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15-49 YAS DONEMINDEKI KADINLARDA KISA SEMPTOM ENVANTERI
ILE RUHSAL DURUMUN BELIiRLENMESI

OZET

Bu arastirma 15-49 yas donemindeki kadinlarda kisa semptom envanteri ile ruhsal

durumun belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

Arastirma, Yozgat il merkezinde, 1 ve 5 no’lu saglik ocaklarma kayitl olan 15-49 yas
grubundaki 743 kadin ile yapilmigtir. Veriler, Kisa Semptom Envanteri ile aragtirmaci
tarafindan gelistirilen ve demografik verileri igeren anket formu araciligiyla
toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Independent samples t testi,

one-way ANOVA ve correlation testleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarda paranoid diisiince (X =1,25), obsesif kompulsif
bozukluk (X =1,13) , kisileraras1 duyarlilik (X =1,18) , ek madde (X =1,14) ruhsal
belirti puan ortalamalari orta diizeye yakindir. Ruhsal belirtilerden semptom rahatsizlik
indeksi (X=1,92) ile belirti toplam indeksi (X=25.28) puan ortalamalar1 orta
diizeyde bulunmustur. Egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi disiik, aile i¢i siddet goren
kadinlarin tiim ruhsal belirti alanlarinda aldiklar1 puan ortalamalar1 diger gruplardan
yiiksek bulunmustur ve gruplararasi fark anlamlidir. Uzun siire kirsal alanda yasayan,
medeni durumu dul olan, sorunlar1 oldugunda destek kaynaginin yeterli olmadiginm
belirten, ¢ocuk sayist 5 ve lizerinde olan kadinlarin da tiim ruhsal belirti alanlarinda
aldiklar1 puan ortalamalar1 orta diizeye yaklasmistir. Fakat gruplararasi fark anlamhi
degildir. Kadinlarin yaslar1 arttikca, somatizasyon puan ortalamasi artmaktadir
(p<0.05). Ancak hostilite puan ortalamasi ile psikotizm puan ortalamasi hafif diizeyde

azalmaktadir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Kadin Sagligi, Ruh sagligi, Ruhsal belirtiler
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DETERMINATION OF BRIEF SYMPTOM INVENTORY AND MENTAL
HEALTH FOR WOMEN AT THE PERIOD AGE OF 15-49
ABSTRACT
This study was performed as a description to determine the brief symptom inventory

and psychological conditions of women in the period between ages 15-49.

This study was carried out with 743 women in the group of age 15-49 registered at
clinic 1 and 5 in the centre of Yozgat. Data were collected with a brief symptom
inventory and a survey sheet developed by the researcher, including demographic data.
Independent sample T-test, one-way ANOVA and correlation tests were used to
evaluate data statistically.

Paranoid thought (1.25), Obsessive compulsive disorder (1.13), interpersonal sensivity
(1.18), additional clause (1.14) psychological symptoms were higher in women who
took part in the research and these average point scores were closer to satisfactory
level. Average points of sympom disorder index from psychological symptoms (1.92)
and  symptom total scores (25.28) were also determined higher. In terms of all
psychological disorder field, average scores of women in the group with low
educational and socio-economic level, who experience domestic family violence were
determined higher than other groups and the differences between them are meaningful.
In terms of all psychological disorder field, avarage scores of women who were living
in countryside for a long time, who are widowed, who stated that they didn’t have
enough support when they had problems and who have 5 children or more, are nearer to
middling qualty, but the differences between the group are not meaningful. As the age
of women increases, average somatization score also increases (r= 0,2 p>0,05). But
average hostility score (r= -0,10 p<0,05) and average psychotization score slightly
decline (r= -0,06 p <0,05). In terms of marital status, those who got the highest average

points in hostility are single women.

Key Words: Women Health, Mental Health, Mental Symptoms
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1. GIRIS VE AMAC

Biitiin dlinyada yasanan sosyal, ekonomik, kiiltiirel, teknolojik ve demografik
degisikliklerle saglik olgusu yeni bir anlam ve goériinlim kazanmistir. Saglikli dogmak

ve saglikli yasamak tiim bireyler i¢in bir haktir.

Saglik, degisik otoriteler tarafindan farkli bi¢imlerde tanimlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) saghig1, "sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal
ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir" bigiminde tanimlamaktadir. Bu tanimda
ele alman ve halen gegerli olan ruhsal yonden saglikli olma durumu, toplumdan
topluma, kiiltiirden kiiltiire degisiklik gdstermekle birlikte "kisinin kendi kendisiyle
ve ¢evresiyle dinamik bir denge ve uyum iginde olmasi" anlamina gelmektedir. Ruhsal
yonden saglikli olma bireyin kendisine ve c¢evresine verdigi degerle paralel gider.
Ruhsal bozukluk ise bireyin duygu, diisiince diinyasinda ve davranislarinda degisik
derecede dengesizlik ya da tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk, yetersizlik olmasi

durumudur.

DSO 1999 yili kasim ay1 verilerine gére, diinyada 400 milyon kisi ruhsal bozukluk ve
norolojik hastaliklardan etkilenmektedir. Diinyada artis gosteren hastaliklar iginde,
psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklarn ytlizdesinin 2020’de %10.5’den %15’e yiikselecegi
ongoriilmektedir. Beklenen artis kardiyovaskiiler hastaliklarda beklenenden daha

yiiksektir. Bu durum dikkatleri ruh sagligi izerine ¢ekmektedir.



Ruhsal bozukluklarin kadin ve erkeklerde goriilme sikligi ve klinik tablolardaki
farklilik, son donemlerde cesitli ¢alismalarin konusunu olusturmaktadir. Bunun yani
sira sadece kadinlarin yasadiklar1 ruhsal sorunlar, giderek daha fazla merak
uyandirmakta ve bu konularda o6zellikle biyolojik aragtirmalarin sayist hizla
artmaktadir.

Ruh saglig1 hizmetlerinin en biiyiik kullanicilar1 toplumun yarisini olusturan kadinlardir.
Cinsiyet farkliliklari, psikiyatrik bozukluklarin yalnizca yasam boyu yayginlig: degil,
ayn1 zamanda klinik goriiniim ya da hastaligin gidisi agisindan da énem tasir. Bu durum
kadinlarin bulunduklar1 konumdaki gii¢siizliiklerinden kaynaklanmaktadir. Sosyal
konumlarindaki gii¢siizlilk, kadinlarin yasamlarinda 6nemli konularda kontroli
ellerinde daha az tutmalar1 ve olumsuz olaylarla daha sik karsilasmalarina neden
olmaktadir. Ozel yasamlarindaki sorunlar, iki cinsiyet arasindaki iliskide is yiikii ve

esitsizlikler kadinlarin ruh sagliginin daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir.

Ruh sagliklarini tehdit edebilecek pek cok risk faktorii ile karsi karsiya kalan kadinlari,
karsilastiklar1 olaylar1 ele alis bi¢imine iliskin calismalar olduk¢a az sayidadir. Bu
caligmalarin az olmasi, kadinin ruh saghigin1 degerlendirmenin ve yardim gereksinimini
belirlemenin gerekli ve anlamli oldugu diisiincesini dogurmaktadir. Ulkemiz gergekleri,
diisiik sosyoekonomik diizeyde bulunma, olumsuz kosullarda yasama, ev isleri, ¢ocuk
bakimi, ese karst sorumluluklar, 6grenilmis caresizlik, giigsiizliik, itaatkar, fedakar ve
pasif olma gibi toplum &gretilerinin kadinlarin mutsuz, doyumsuz, iimitsiz, ¢aresiz,
kendini degersiz gérme gibi duygular yasamalarma neden olabilecegini
disiindiirmektedir.  Kadinlar,  duygularn1  ve  diislincelerini  bastirma  ve
bedensellestirmelerinden  dolay1r  fiziksel  yakinmalarla  saghk  kurumlarina

basvurmaktadirlar.

1990 yilinda DSO tarafindan hazirlanan “Temel Saglik Hizmetleri, Ruh Saghg
Kitapg¢iginda” kadinlara verilecek ruh sagligi hizmetleri, iizerinde 6zellikle durulmasi ve
tyilestirilmesi gereken bir konu olarak vurgulanmaktadir. Bir ¢ok toplumda kadinin
roliine doniik kiiltiirel tavir nedeniyle sosyal ve egitimle ilgili tam bir gelisme
kaydedilmemistir. DSO’niin 21. yiizyilda herkese saglik hedefi icerisinde ve saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili yasada ruh sagliginin iyilestirilmesi ile ilgili

stratejiler yer almaktadir.

Ruh sagligi ve hastaliklar1 alanindaki hizmetlerin toplum i¢inde yayginlastiriimasi

egilimi ve ruh hastaliklarinin 6nlenmesi yaklasimlar ile birlikte, psikiyatri hemsiresinin



toplumsal yondeki gorev alanlari da genislemistir. Hemsirenin, ruh sagligi
merkezlerinde calismasi, ev ziyaretleri yapmasi, toplumdaki bireylerin ruh sagligini
etkileyebilecek gercek ve olasi sorunlart degerlendirme ve bunlar1 6nleyebilme olanagi
olusturmaktadir. Hemsireler saglik bakim ekibi icinde, bireylerle ilk iliskiyi kuran
kisiler olduklar1 i¢in kaynaklari harekete gecgirebilmek ve Onleme girisimlerini
baslatabilmek acisindan daha sanshidirlar. Dolayisiyla hemsireler, kadinda ruhsal
problemlere neden olabilecek faktorleri degerlendirip, bu faktorleri kadininda gérmesini

saglayarak destek olabilecek durumdadir.

Ulkemizde bolgelere gore yapilan degerlendirmelerde ruhsal hastaliklar Bati
Anadolu’da binde 75 oraninda gériiliirken, bu oran I¢ Anadolu bélgesinde binde 27,

Kuzey Anadolu’da binde 14 oraninda tespit edilmistir.

Ic Anadolu Bélgesinde bulunan Yozgat ilinde, geleneksel aile yapisi yaygin olarak
goriilmektedir. Bu bolgede sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi diisiik, sosyal imkanlar ile
kadinlarin ¢alisma hayatina katilimlar1 yetersiz, issizlik oram fazladir. Ilimizde daha
once ne toplumun ruh saghigina yonelik ne de kadin ruh saghigina yonelik herhangi bir
calisma yapilmadigi belirlenmistir. Bu bolgedeki kadinlarin ruh saghigina iliskin
yapilabilecek caligmalara temel olusturmasi agisindan, ilde yasayan kadinlarin ruhsal

belirti dagilimlarinin saptanmasinin yararli olacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirma Yozgat il merkezinde yasayan 15-49 yas donemindeki kadinlarda Kisa

Semptom Envanteri ile ruhsal durumun belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KADIN SAGLIGI

Kadin sagligi, dogrudan kendisi i¢in oldugu kadar, cocuk sagligi ve aile sagligi
tizerindeki etkisi bakimindan da Onemlidir. Her iilke ve toplumda sosyo-kiiltiirel,
ekonomik, hukuki yapinin ve cevre faktorlerinin kadin sagligini nasil etkilediginin
bilinmesi gerekir (1).

Ulkemiz niifusunun %49.34’{inii kadimnlar olusturmaktadir. Genel niifus saymmi
verilerine gore, 25 yasindan sonraki yaslarda kadinlarin yaklasik 9%55’inin ev kadim
oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de kadinlarda dogurganlik hizi 20-24 ve 25-29 yas
gruplarma aittir. Gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve 6liim risklerinin en yiiksek
oldugu 20 yas alt1 ve 35 yas isti yapilan dogumlar tiim dogumlarin %?22’sini
olusturmaktadir. 1998’den bu yana %15 diizeyinde dogurganlik hizinda azalma vardir
(2). Dogurganlik ¢agina giren kadinlar arasinda 6grenim diizeyi agisindan siirekli bir
artis oldugu gortilmektedir. Egitim durumuna gore Tiirkiye'de okur yazarligin kadinlar
acgisindan, erkeklerde oldugundan daha ciddi bicimde, kentsel-kirsal yerlesim yerlerine,
bolgelere ve yas gruplarina gore farklilastigi goriilmektedir. Okuma-yazma bilen kadin
ve erkek niifus oraninin siirekli artmasina karsin, bu oranin kadinda %72, erkekte ise
%88.8’e yiikselmis olmasi, cinsler arasindaki farkliligin siirdiiglinii gostermektedir (3).
15-49 yas arasindaki higbir egitimi olmayan kadinlarin oran1 %16.7°dir (3). Diinyadaki

900 milyon okuma-yazma bilmeyenler arasinda kadinlarin oran1 ise 2 kat daha fazladir



(4, 5). Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii’niin belirlemelerine gore,
Tirkiye’de ilk evlilik yasi ile egitim diizeyi arasinda dogru oranti vardir. En az ortaokul
mezunu olan kadinlarda ortalama ilk evlilik yasi olan 23.5, egitimi olmayan kadinlarin
ortalama evlilik yasindan yaklasik 6 yil daha yiiksektir. 25-49 yasindaki kadinlar
arasinda egitim diizeyi, ilk dogum yast konusunda yerlesim yeri ve bolge gibi
degiskenlerle kiyaslandiginda en biliyiik farkliligi olusturmaktadir (3). Tirkiye’de
kadmlarin %21.8°1 hi¢ okula gitmemis veya ilkokul diizeyini tamamlamamistir (2).
Kadinlar erkeklere gore yeterince egitim imkanlarindan yararlanmamaktadirlar. Bunun
sonucu olarak isgiicline ve siyasal yasama katilimlar1 azalmaktadir. Kadinin bireysel ve
toplumsal islevlerini, aile ve is yasamina iliskin sorumluluklarini yerine getirebilmesi
icin saglikli olmasi, sagligim1 koruyabilmesi i¢in yeterli imkanlara sahip olmasi
gerekmektedir.

Kadinlar i¢in major saglik problemi ruhsal sagliktir. Ruh sagligini genel anlamdaki
sagliktan ayirmak miimkiin degildir. Gelismis iilkelerin bir ¢ogunda kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok yasamalarina ragmen, daha fazla akut ve kronik hastalik bulgusu
gosterdikleri ve saglik kurumlarint daha ¢ok kullandiklari gézlenmistir.

Ruhsal saglik problemlerinin yetigkin bireylerdeki boyutunu 6lgebilmek oldukga zordur.
Bir¢ok iilkede yapilan toplum taramalar1 ruhsal hastaliklarin sanilandan c¢ok daha
yaygin oldugunu gdostermektedir. ABD’de yapilan ruhsal hastalik epidemiyolojisi
caligmasi, niifusun neredeyse yarisinin hayatlari boyunca en az bir ruhsal hastalik
gecirdigini ortaya koymaktadir (6). Ingiltere’de yapilan galismalarda, bir yil boyunca
populasyonun %30’unun stres, anksiyete ve depresyondan etkilendigini gostermektedir
(7). DSO verilerine gore, 2003 yilinda Tiirkiye’de ruhsal hastalik goériilme sikligi
%17.2°dir. Bunu en ¢ok %10-12 oraninda anksiyete bozukluklari ve depresyon
olusturmaktadir. Ozellikle kadmlarda bu bozukluklar erkeklere gore daha fazla
goriilmektedir (8).

Son yillarda yapilan c¢aligmalarin ¢ogu ruhsal bozuklugu olan insanlarin arttigini
gostermektedir. Issizlik, yasam pahaliligi, gocler, ait olunan toplumsal kokten kopma,
carpik kentlesme, sanayilesme gibi etmenler sonucu pek ¢ok insan ruhsal sorunlar
yasamaktadir (9). Kadmlar bu grup igerisinde ayr1 bir éneme sahiptirler. Oktem’in
yaptig1 calismada, kadinlarda ruhsal hastalik belirtisi goriilme sikligi %28, ileri
derecede yardim gerektirecek diizeyde ruhsal hastalik belirtisi goriilme siklig1 ise %1.9
olarak bulunmustur. Bu belirtiler uyku ve yeme bozukluklari, paranoid diisiinceler,

somatizasyon ve hostilite olarak saptanmigstir (10). Karabilgin’in yaptig1 ¢alismada 15-



49 yas grubu kadinlarda depresyon belirti prevalanst %51.3, depresyon prevalansi ise
%25.8 olarak bulunmustur (11). Arastirmalarda goriildiigii gibi kadinlarda yiiksek
oranda ruhsal hastalik belirtileri goriilmektedir. Kadinlara verilecek ruh saglig
hizmetleri tizerinde 6zellikle durulmasi gereken bir konudur. Birgok toplumda kadinin
toplumdaki roliine yonelik kiiltiirel tavir nedeni ile, tam bir sosyal veya egitimle ilgili
gelisme gerceklestirilememistir. Kadin ruh sagliginin daha etkili gelistirilmesine
katkida bulunmak i¢in bununla ilgili risk faktorlerinin belirlenmesine ihtiya¢ vardir.
Kadinin bireysel olarak degistirebilecegi faktorler ile onun kontrolii disindaki
faktorler birbirinden ayrilmalidir. Kadinlarin kendi yasantilarina yiikledikleri anlamlar
ve kendi goriisleri, aragtirmacilar, saglik hizmeti sunanlar ve karar vericiler tarafindan
dikkate alinmalidir. Bu yapilmadan sunulan hizmet, kadinlarin onceliklerine ve
ihtiyaclarina cevap veremez. Bu baglamda ruhsal bozukluklarla ilgili verilecek
hizmetlerin kadinlarin ihtiyaglarina gore belirlenmesi, yine bu bozukluklarin ele alinip

gerekli bakim ve tedavinin yapilmasi ongoriilmektedir (9, 12).



2.2. KADIN RUH SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER
2.2.1. Cinsiyet

Genetik, biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerin karisimina ek olarak toplumsal
cinsiyet, kadinlarin ruh saglig1 ve hastaliklar1 tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (4).
Yapilan birgok c¢alisma, kadmlarin ruhsal saglik problemlerinden daha ¢ok
etkilendiklerini ve kadinlarin hassasliklarinin, toplum i¢indeki rolleri, isleri ve evlilikleri
ile yakin iligkili oldugunu gostermistir (12). 1990 yilinda Russo’nun yaptigi
epidemiyolojik bir ¢caligmada major depresyon, agorafobi, basit fobi, distimi, obsesif
kompulsif bozukluk, somatizasyon bozukluklart ve panik bozukluk, kadinlarda
erkeklerden daha cok goriilmistiir (13). Erkeklerde ise antisosyal kisilik, alkol yada
madde bagimliligi daha fazladir. Batili toplumlarda kadinin roliinii arastiran bir
calismada ise kadinlarin erkeklerden daha fazla emosyonel problemlerinin oldugu
saptanmistir. Stresli yasam olaylarmin sosyal etkileri, menstruel siklus, premenstruel
sendrom, gebelik, postpartum psikolojik bozukluklar, menopoz gibi biyolojik faktorler,
yaslanma, kadinin toplumdaki roliiniin agirligi, ruhsal hastaliklarin olusumunda etkili
olmaktadir. Normal bir kadinin, menstrual siklus doneminde strese karsi hassas
oldugunu gosteren birgok c¢aligma vardir. Gebelik durumu da kadin igin bir stres
faktoriidiir. Hamilelik sirasinda ve dogum sonrasi kadinin annelige adaptasyonu stresin
asil kaynagidir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, kadin yasamindaki ruhsal hastalik

riskinin dogumdan sonra 12 ay boyunca en yiiksek oldugunu gostermektedir (14, 15).

Saglik alanindaki toplumsal cinsiyet analizindeki farkliliklarin anlasilmasi igin, risk
faktorleri ve bunlara maruz kalma, saglik sonuglari, hastaliklarin ortaya c¢ikmasi,
siddetin siklig1, sagligi korumak ve gelistirmek icin kaynaklara ulasabilme, hastaliklara
verilen sosyal ve Kkiiltiirel tepkilerin ortaya konmasi gibi g¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir (15).

UNICEF’in Asya, Afrika ve Orta Dogu’da yapmis oldugu ¢esitli aragtirmalarda saglik
yoniinden cinsiyetler arasi tarafli davranmalarin oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklarin
egitim, yoksulluk, yetersiz saglik hizmeti alimi ve siddete maruz kalma gibi

durumlardan kaynaklandig: bildirilmistir (16).



2.2.2. Sosyo-ekonomik Durum

Gegen yiizyilda kazanilan pek cok gelismeye ragmen, yoksulluk biiyiimeye devam
etmistir ve zengin-fakir arasindaki fark artmigtir. Son zamanlarda yoksullugun erkek ve
kadmlart farkli sekillerde etkiledigi ve ayni miidahaleleri gerektirmeyecegi anlayist
artmaktadir. Ozellikle yasli veya esi olmayan ¢ocuklu kadinlar yoksulluktan daha ¢ok
etkilenmektedir. Diinyada yoksullukla yasayan 1,2 milyar kisinin %70’1 kadinlardir. 20
yil i¢inde 41 gelismekte olan iilkede kirsal kesimde yasayan yoksul kadinlarin
sayisindaki artigin, yoksul erkeklerden %17 daha fazla olacagi tahmin edilmektedir.
Gelismekte olan tilkelerde kadinlarin kiiciik bir grubu gercek anlamda ekonomik ve
politik giice sahiptir. Gelir diizeyi diisiik kadinlarda daha fazla ruhsal bozukluklar
goriilmektedir. Sonug olarak cinsiyet ve diisiik sosyoekonomik durum, birlikte ruh

sagliginin bozulmasinda kritik belirleyicidirler (4) .
2.2.3. Kadinin Statiisii

Statli, toplumdaki diger bireyler ile iliskilerdeki durum ve o6l¢iidiir. Toplumdaki
kararlara katilimi, toplumsal hizmetlerden esit diizeyde yararlanmayi, toplumsal
davraniglar1 statii belirlemektedir. Giinlimiizde kadinlarin ev ve aile ile ilgili
islerinin yani sira ¢alisma yasamina iligkin sorumluluklar1 gerceklestirmeleri
icin olaganiistii bir ¢aba gdstermeleri beklenmektedir. Bunun nedeni kadinin
geleneksel olarak ev isleri ve ¢ocuk bakimi gibi isleri iistlenmesi ve erkegin
disarida calisarak ailenin gecimini saglama rolii ile 6zdeslestirilmesi, kadin-
erkek arasinda cinsiyet rollerinin kaliplastirilarak benimsenmesidir. Kadinin
toplumsal cinsiyet rolleri iireme ve iiretme olarak iki sekilde aciklanabilir.
Bircok toplumda kadinlara genellikle iireme roliinden dolayr daha ¢ok saygi
gosterilmekte, boylece kadinin statiisii yiikseltilmektedir. Ozellikle erkek
cocuklarina verilen deger ve erkek cocuk tercihi kadinin toplumsal statiisiinii

belirleyen diger bir faktordiir (17).

Bazi toplumlarda ise kadinlarin kentte ¢alisma yasamina katilmasi, kirsal alanda
tarimsal iiretimi gerceklestirme, hasta olan aile bireylerine bakma, ev islerini
siirdiirme, ¢ocuk yetistirme gibi iiretici rolleri yeterince kabul gérmemektedir.
Kadinin c¢alisma yasami 1ile aile yasamindaki rollerinin gerektirdigi
sorumluluklar1 ger¢eklestirmeye calisirken c¢aba, zaman, ilgi ve enerjisinin

boliinmesi, asirt rol yiikiine, rol ¢atigmasina ve bunun sonucu olarak kendini



ifade edememesine neden olmaktadir. Kadinin es zamanli bir c¢ok roli
yiklenmesi ile 0©zellikle stresi artabilmekte ve saglik sorunlar1 ortaya

¢ikabilmektedir (12, 15, 18).

Ailede kadinin rolii kavraminin evli kadinlar ve erkekler acisindan karsilastirmali
analizini yapan Bayraktar'in ¢alismasinda, kadinlarin ve erkeklerin ortak goriisi,
kadin i¢in evlilik ve aile rollerinin birinci planda olmasidir. Ote yandan
erkekler, kadinin c¢alismasinda hem s6z sahibi olmak, hem de evde ekonomik
tistlinliiklerini stirdiirmek istemektedirler. Ayni arastirmada, ailenin gelir ve
egitim diizeyinin artmasi durumunda ve kadinin ¢alisma durumu ile ilgili olarak

kadin ve erkegin karar vermede esit oldugu goriilmiistiir (19).

Imamoglu'nun aile i¢inde kadin erkek rollerini belirlemek icin yaptig
calismasinda aile gelirinin ¢ogunlugunu erkeklerin kazandigi, dnemli kararlari
daha siklikla erkeklerin verdigi, ev islerinin ¢ogunlugunu ise kadinlarin
yaptig1r saptanmistir. Bu evliliklerden kadinlarin, eslerine kiyasla daha az
memnun olduklari, belirtilmektedir. Kadinlar, kendilerini yalniz ve mutsuz
hissetmekte, sagliklarini olumsuz degerlendirirken yasamdaki rollerinden hosnut
olmadiklarini ifade etmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda en iyi ruhsal saglik evli
ve 1isi olan erkeklerde izlenirken, en kotii ruhsal saglik evli ev kadinlarinda
goriilmektedir. Kadinin zaman icinde erkege gore zayif bir konuma diigsmesi,
biiylik 6l¢lide ekonomik roliiniin degismesi ile ilgilidir. Demek ki burada
goriildiigii gibi kadinin ¢alisma hayatina girmesi ve aile gelirine katkida
bulunmasi, egitim diizeyinin artmasi, kadinin statiisiinii artirmistir. Sonugta
kadin sagligi, kadinin toplumsal statiisiinden, kadina verilen degerden ve

toplumsal yargilardan etkilenmektedir (18, 20, 21).
2.2.4. Siddet

Kadinlara ve kizlara karsi uygulanan siddet onemli bir saglik ve insan haklar

konusudur. Kadinlarin fiziksel ve ruhsal istismar1 hayatlar1 boyu stirmektedir (4).

Glivenilir ve genis kapsamli ¢aligmalarin yapildigi her iilkede ¢alisma sonuglari, %10-
%50 arasindaki kadmin yasami boyunca bir yakini tarafindan fiziksel istismara
ugradigimni gostermektedir. Topluma dayanan c¢aligmalar, %12 ile %25 kadinin

yasamlarinda bazi zamanlar zorla tam ya da tam olmayan cinsel iligkiye girmek zorunda
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birakildiklarini ortaya koymaktadir. Diinyada 15-49 yas grubu kadinlarin, 1998 yilinda

onuncu siradaki 6liim nedeni kisilerarasi siddettir (4).

Kadina kars1 siddet iizerine yapilan ¢alismalarda, kadina kars1 siddet uygulayanlarin
neredeyse tamaminin erkekler oldugu ve bunlarin aile i¢inde yada yakin tanidiklari

arasinda oldugu belirtilmektedir (15).

Kadina kars1 siddetin fiziksel ve ruhsal saglik iizerine 6nemli etkileri vardir. Istismar
edilmis kadimlar, depresyon, sikinti, psikosomatik sikayetler, yeme problemleri ve

seksiiel disfonksiyondan daha ¢ok yakinmaktadirlar (17).

ABD ve Nikaragua’da yapilan ¢alismalar, fiziksel veya cinsel siddet goren kadinlarin
saglik kuruluslarini boyle bir dykiisii olmayan kadinlara gore daha fazla kullandiklarini

gostermektedir (4).

2.3. KADIN RUH SAGLIGINI GELISTIRMEYE YONELiK DUNYADA VE
ULKEMIZDE YAPILAN CALISMALAR

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde yasayan insanlarin dortte biri yasamlarinin bir
déneminde dnlenebilen, ortaya ¢iktiginda da basarili bir sekilde tedavi edilebilen ruhsal
sorunlarla karsilasmaktadir. Ruh sagligi sorunlar1 biyolojik ve cevresel c¢ok cesitli
faktorlerin sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ruh saglhigi alaninda yapilacak
caligmalarda diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetlerden olugmaktadir. Dolayisiyla toplumun saglik diizeyinin korunmasinda
ve gelistirilmesinde koruyucu ruh saglig1 ¢alismalarinin, erken teshis ve tedavinin biiyiik
onemi oldugu kabul edilmektedir. Bu baglamda kamuoyu olusturmak {izere son birkag
yildir 10 Ekim giinii “Diinya Ruh Saglig1 Giinii” olarak anilmakta ve bugiin i¢cinde g¢esitli
kuruluslar tarafindan etkinlikler gerceklestirilmektedir. Burada ele alinan konular
arasinda ruhsal bozukluklarin ¢esitli toplumlardaki goriiliis siklig1 ve etkileyici faktorler,
ruhsal bozukluklarin korunmasi ve tedavi edilmesi yoniinde yapilacak hizmetlerin

planlanmasi yer almaktadir (22, 23)

DSO diinyadaki iilkelerin ruh saglig1 kaynaklar1 hakkindaki son verileri toplamak iizere
“Atlas Projesi” adi altinda bir proje ¢aligmasi baslatilmistir. Bu veriler diinya {izerinde bu
konuyla ilgili gereksinim duyulan verileri ortaya koymay1 amaglamaktadir. Elde edilen
ilk sonuglar, tiim diinya iizerindeki hastalik yiikiiniin %12.3’linti ruhsal, noérolojik ve

davranissal bozukluklarin olusturdugunu ortaya ¢ikarmistir (8).
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Ulkemizde ruh saglhigi hizmetleri cogunlukla tedavi agirlikli yiiriitiilmektedir. Koruyucu
ve rehabilite edici hizmetler iilke genelinde heniiz istenilen diizeyde degildir. Bu
durumun nedenleri arasinda ruh sagligir alaninda koruyucu yaklasimlarin son yillarda
gelismeye baglamasi, beden sagliginin goézle goriiliir somut niteliklerinin bulunmasina
karsin ruh sagliginin daha soyut diizeyde kalmasi, ruh sagligi ekibini olusturan saglik
calisanlarinin sayisinin az olmasi, saglik personelinin koruyucu ruh saghigi alaninda
mesleki egitim ve hizmeti¢i egitimlerinin yetersizligi ve ruh sagligi hizmetlerinin birinci
basamakta yiiriitiilemeyecek kadar iist diizey bir ihtisas dali olarak goriilmesi

sayilmaktadir (24).

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde simdiye kadar ruh saglhigi
hizmetlerinin entegre edilmesini saglamak amaciyla iiniversitelerin ve DSO’niin igbirligi
ile aragtirmalar ve projeler uygulanmigtir. Bunlarin basinda “Tiirkiye Ruh Saghig:
Arastirmas1” yer almaktadir. Bu arastirmada, her 100 kadindan 20-21’inde depresif
bozukluklar goriiliirken, 8-9’unda ise anksiyetenin ortaya ¢iktig1r goriilmiistiir (8).
Tiirkiye’nin 1985 yilindan bu yana iiyesi oldugu Birlesmis Milletler Kadinlara Kars1 Her
Tiirlii Ayrimciligim Onlenmesi Sozlesmesinin (CEDAW) 18. maddesi uyarinca taraf
devletlerin her dort yilda bir kadinlara iliskin sagladiklar ilerleme ve karsilasilan
engelleri CEDAW komitesine sunmalar1 yiikiimliiliigi bulunmaktadir. Sézlesme,
uluslararasi insan haklar1 uygulamalar1 agisindan bakildiginda, kadinlarin insan haklarini
ve cinsiyete dayali ayrimeilik kavramini yalniz yasal degil, somut diizeyde de tartismaya
acmasiyla ayricalikli bir yere sahiptir. S6zlesmede ayrimcilik kavrami, cinsiyete dayali
her tiirlii ayrimcilik, dislanma ve kisitlama olarak kabul edilmekte, kadina yonelik
ayrimciligin devam ettigi ve bu durumun hak esitligi ilkesine aykirt oldugu ifade
edilmektedir. CEDAW kadin-erkek esitligine yonelik calismalara temel ilke olarak
kadinlara yonelik her tiirlii ayrimciligin 6nlenmesini 6ngérmektedir. Madde 12°de kadin
ve erkegin aile planlamasi dahil saglik hizmetlerinden esit yararlanabilmesi i¢in taraf
devletler kadinlara kars1 ayrimeiligi dnlemeye ¢agrilmaktadir. S6zlesmede tam bir kadin-
erkek esitligine ulasabilmek i¢in kadin ve erkegin toplum ve aile i¢indeki geleneksel
rollerinin degismesi gerektigi de vurgulanmaktadir. Bu agidan bakildiginda CEDAW,
iye tilkelerin saglik bakimi ve aile planlamasi da dahil olmak iizere sivil, siyasi, sosyal
ve kiiltiirel alanlarda kadina karsi ayrimciligin onlenmesini yasal sorumluluk olarak

kabul ettigi ilk uluslar arasi sdzlesmedir. Kadinlardaki ruhsal sorunlari ortaya koymak
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icin ayrica llkemizde ilk Ulusal Kadin Ruh Saghgi Kongresi 2005 yilinda

diizenlenmistir (23).
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2.3.1. Hemsirelerin Sorumluluklari

Toplumda hemsirenin gorevi bireylere, ailelere ve gruplara, yasadiklar1 ve calistiklar
ortamin ¢etin kosullari igerisinde, fiziksel ve sosyal potansiyellerini belirlemeleri ve bu
potansiyeli degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktir. Bunun igin hemsireler
saghigin gelistirilmesi ve korunmasinin yani sira hastaliklarin dnlenmesini saglayacak
islevler gelistirmeli ve uygulamalidirlar. Ayni zamanda hastalik ve rehabilitasyon
sirasinda bakimin planlanmasi ve yerine ulastirllmasini da kapsayan hemsirelik,
yasamin saglik, hastalik, oziirliilik ve 6lim olaylarint etkileyen fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonleriyle de ilgilidir. Hemsireler bireyin, ailesinin, sosyal gruplarin ve
toplumun, saglik bakiminin her asamasina gerektigi gibi katilimlarin1 saglamakla 6z
giivenlerinin ve geleceklerini belirleme yeteneklerinin  gelismesine yardimci
olmaktadirlar. Hemsireler ayn1 zamanda saglik alaninda ve saglikla ilgili hizmetlerde
calisan diger meslek gruplari ve is kollartyla da dayanisma igerisinde ¢alismaktadirlar
(25, 26, 27). Tim saglk calisanlarinin ortak amaci olan, bireyden baslayarak topluma
etkilemesi hedeflenen sagligin korunmasi, saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve
stirdiiriilmesi  konusundaki islevlerini yerine getirebilen hemsire, disiplinlerarasi
etkilesimi sonucu, saglik sorununun Otesinde baska alanlardaki sorunlarinda ilgili

yerlere ulastirilmasindaki sorumlulugunu yerine getirmis olacaktir (28).
Ruh sagliginin korunmasi i¢in hemsirenin temel hedefleri sunlar olmalidir.

* (Cevredeki risk faktorlerinin ele alinmasi

* Bireyin dayanma ve sorunla bas etme giiciiniin artirilmast

e Saglig1 koruyucu 6nlemlerle bireyin direncinin artirilmasi

* Sosyal baskilara kars1 koyma yollarmin 6gretilmesi

* Saglik personelinden destek ve goriis almasinin saglanmasi

* Gerilimli durumlara uyum saglama giiciiniin artirtlmasi

* Yasam kosullarinda ve sosyal degerlerde degisim

Bu hedeflere ulagsmak igin Birincil Korumada;

* Evlilik ve ana-baba egitimleri verilmesi

* Bebeklik, cocukluk, genclik ve yaslilik donemlerinin gelisimsel 6zellikleri goz

ontinde bulundurularak bakim, egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi
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* Risk gruplarinin ele alinarak danismanlik hizmeti verilmesi

* Toplumda ruh saglig1 aktivitelerini baglatma ve politik etkinliklere katilma
» Stresle bas etme ve 6fkeyi saglikl yollarla ifade edebilmeyi 6gretme
Ikincil Korumada;

e Diizenli ev ziyaretleri ile belirtilerin erken taninmasi ve tanilama tedavi

etkinliklerinin bagslatilmasi ve siirdiiriilmesini saglama
* llaglarin etkin kullanimimi saglama

e Kiriz ve hastalik durumunu yasayan birey ve ailesine bakim ve danigsmanlik

verme
» Hastalik tanis1 konmus bireylerin izolasyon yagsamalariin énlenmesi
* Intihar girisimlerini 6nleme hizmetleri
Ucgiinciil Korumada;
* Hastalarin hastaneden topluma gecisini kolaylagtirma
* Taburculuk sonrasi bakim hizmetleri

* Bireyin en yiiksek diizeyde islev gormesini saglama gibi konular yer alir
(29,30, 31).
2.4. KADINLARDA EN COK GORULEN RUHSAL BOZUKLUKLAR

2.4.1. Depresif Bozukluklar

Major Depresyon: Giindelik etkinliklerin ~ yerine getirilmesinde zorlanma,
konsantrasyonda giiglilk, zamanin gecisine ilgisizlik, yasamdan haz alamama,
karamsarlik, asir1 keder, iritabilite, vb. belirtilerin bulundugu bir duygudurum

bozuklugudur. Kadinlarda erkeklere gore 2:1 oraninda daha ¢ok goriiliir (30). Tipleri:
* Psikotik 6zellikte olanlarda gercegi degerlendirme bozuklugu belirgindir.
* Melankolik olanlarda belirtiler abartilidir, glindelik yasamdaki tiim etkinliklere
ilgi yitirilmistir.
Kalitimsal egilimin oldugu major depresyonda, yasam boyu goriilme siklig1 erkeklerde

ve kadinlarda, A.B.D.’de %2.6 ve %7.0, Kanada’da %5.9 ve Kore’de 2.4 ve 4.1 olarak
verilmektedir. Yasam boyu hastalanma riski erkekler i¢in %8-12, kadinlar i¢in %20-26
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olarak bulunmustur. Kadinlarda goériilme yast en ¢ok 35-45 arasinda, erkeklerde ise en
cok 55 yasindan sonra goriilmektedir. Fakat bu bozuklugun geng yaslarda sanildigindan
da ¢ok goriildiigiine iliskin veriler artmaktadir. Tiirkiye ruh sagligi profili ¢alismasinin
verilerine gore saglik ocaklarmma basvuran psikiyatri hastalarinda depresyon goriilme

siklig1 %20 olarak belirlenmistir (31, 32).
2.4.2. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete, her bireyin yasaminin belirli donemlerinde yasadigi ve siklikla cesitli
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, endise duygusu ve yasantisidir.
Optimal diizeydeki anksiyete, bireyin gelismesini, olgunlagsmasinin ve bir amaca dogru
caba gostermesini saglar. Siddeti belirli bir diizeyin iizerine ¢ikarsa bireyin duygu
durumunu ve ruhsal yasantisin1 bozup panige yol acabilir. Birey, anksiyete siddetinin
yiiksek olmasi ve uzun siirmesi durumunda, siirekli olarak anksiyeteye ve belirtilerine
yogunlasmakta, gilinliik yasamini siirdiiremez duruma gelmektedir. Bu durum ¢esitli
davranis bozukluklarinin ortaya c¢ikmasina neden olur. Anksiyete belirtileri kimi
durumlarda daha belirginken, kimi zamanda anksiyeteden kurtulmak i¢in yapilan ¢esitli

etkinlikler tabloya egemendir (Fobi, obsesyon, kompulsiyon gibi) (30, 33)
DSM IV’e gore anksiyete bozukluklarinin simiflandirilmasi asagidaki gibidir.
Agorofobi olmadan panik bozuklugu

Agorofobi ile birlikte panik bozuklugu

Panik bozuklugu 6ykiisii olmadan agorafobi

Ozgiil fobi

Sosyal fobi

Obsesif kompulsif bozukluk

Posttravmatik stres bozuklugu

Akut stres bozuklugu (30)

Anksiyete bozukluklari, saglik hizmetlerine talebi 6nemli oranda artiran bir saghk
sorunudur. Kliniklerdeki konsiiltasyon ve tetkiklerin ¢ok O6nemli bir kismi anksiyete
bozukluklarina bagl ortaya c¢ikan bedensel belirtiler nedeniyle yapilmaktadir. Ozellikle
depresif bozuklukla birlikte anksiyete bozukluklar1 birinci basamak saglik kurumlarina

basvuran hastalarda ¢ok yaygin oldugu, bu iki bozukluktan birine veya ayni anda ikisine
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sahip olma oraninin birinci basamakta %?25°¢ kadar c¢iktig1 bildirilmektedir (32).
Anksiyete bozukluklar psikiyatrik hastalarin iginde %50’lik bir dilimi temsil etmektedir
(31) Anksiyete bozukluklarinin ¢ogu kadinlarda goriilmektedir. Kanada’da yapilan bir
caligmada anksiyete bozukluklarinin bir yillik prevalansi erkeklerde %9, kadinlarda ise
%16 bulunmustur (36). Kuzey Amerika kaynakli bir epidemiyolojik calismanin
verilerine gore kadmlarda anksiyete bozuklugu %10.4 ile %25.1 arasinda

degismektedir. (37)

Somatizasyon: Sikinti ve yakinmalarin bedensel hastalik seklinde ifade edilmesidir.
Viicudun kalp, damar, mide, bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksiyon
bozukluklariyla ilgili sikintilar1 yansitir. Coziimlenemeyen engelleme veya catisma

sonucu ortaya ¢ikan islevsel ve fiziksel bozukluklar1 tespit eder.

Obsesif kompulsif bozukluk: Tekrarlayan davranislara yol agan saplantili diisiincelerin
varligidir. Bu diisiinceler bireylere yasanilmasi arzu edilmeyen, ancak siirekli ve karsi
konulmaz bir bi¢imdedir.

Fobik anksiyete: Belirli ir nesneye, duruma karsi 1srarli korku tepkisini yansitir. Agik
yerlere, seyahat, kalabaliga, vasitalara vb. kars1 duyulan korku sikintisidir.

Kisileraras1 duyarhhk: Kisinin yetersizlik ve kendini asagilama duygularindan
kaynaklanan zorlanmadir. Bireyin kendini bagkalariyla karsilastirdiginda,kisisel
yetersizlik ve kiigiikliik duygularina kapilarak, kisiler arasi iliskilerinde kendisini kiigiik
gbrmesi, bu iliskilerde zorluk ¢ekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve
duygular yansitir.

Hostilite: Diisiince, duygu ve davranis boyutlarindaki 6fke ve diigmanliktir.

Paranoid diisiince: Giivensiz, kuskucu, kiskang, kavgaci yapidir.

Psikotizm: Gergegi degerlendirme yetisinde bozulma olmasi durumudur.

Ek maddeler: Yeme igme bozuklugu, uyku bozuklugu, 6liim ve 6liim {izerine

diisiinceler, sucluluk duygular1 igeren sorular1 igermektedir (30-35)



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma, 15-49 yas donemindeki kadinlarda kisa semptom envanteri ile ruhsal

durumun belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma, Yozgat il merkezindeki 1 ve 5 nolu saglik ocagi bolgelerinde yapilmistir. Bu
saglik ocag bolgeleri, diger saglik ocaklarina gore daha fazla niifusa sahip oldugu i¢in
ve Yozgat’in niifusunun %50’sine yakin kismini temsil ettigi icin seg¢ilmistir. Yas,
egitim ve sosyo-ekonomik diizey bakimindan Yozgat merkezinin 6zelliklerini yansittig1
gibi ayn1 zamanda Yozgat Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin Halk Saglig1 dersi egitim
alamdir. 1 nolu saglik ocaginda 3 hekim, 6 hemsire, 4 ebe, 4 ¢cevre saglig teknisyeni, 2
laborant caligmaktadir. 5 nolu saglik ocaginda ise 5 hekim, 4 hemsire, 5 ¢evre sagligi
teknisyeni, 2 laborant hizmet vermektedir. Saglik ocaklarinda niifus tespiti, gocuk, gebe
izlemi, su ve gida kontrolii, laboratuvar, agilama ve poliklinik hizmetleri yapilmaktadir.

Ruh sagligi ile ilgili herhangi bir hizmet verilmemektedir.

Il genelinde saglik hizmeti veren 6 saglik ocagi, 1 devlet hastanesi, 1 SSK dispanseri, 1

dogumevi ve 1 6zel poliklinik bulunmaktadir.

Yozgat’ta 65.132 kisi yasamaktadir. Bu niifusun 19052’sini (%29) 15-49 yas grubu
kadinlar olusturmaktadir. Toplam niifus i¢inde 0-9 yas, 10-19 yas ve 60-69 yas
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gruplarmin daha ¢ok yer aldig1 goriilmektedir. I¢ Anadolu Bolgesi ortalamalarina gore il
olarak toplam niifusa oranla daha az ige ve daha fazla oranda disa gbo¢ vermistir.
Yozgat’ta okuma ve yazma bilen niifus sayisi, iilke genelinde oldugu gibi her iki
cinsiyet icinde siirekli artig gostermektedir. Niifusun dogurganlik diizeyi incelendiginde
15-49 yas grubundaki bir kadin ortalama 2.43 g¢ocuk dogurmaktadir. Bu bdolgede
yasayan esi Olmiis kadmlar, toplam niifusun % 6’si1 erkekler ise %1 ini
olusturmaktadir. Yozgat ili genelinde bosanmis niifusun orani tiim yerlesim yerlerinde
oldukca diistiktiir. Kisith kiiltlirel etkinliklere sahip bu bdlgede, her sene Yozgat
Siirmeli Festivali diizenlenmektedir. Kent merkezinde eglence alani olarak toplam iki

sinema vardir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN i

Arastirmanin evrenini 1 ve 5 nolu saglik ocaklarina kayitli, 15-49 yas grubu kadinlar

olusturmaktadir. Evrendeki kadinlarin sayis1 10111 dir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem, evrendeki birey sayist bilindigi durumlarda kullanilan formiil ile
saptanmistir. Bu formiile gore (n=Nt pq / d (N-1) + t pq ) 6rneklem sayis1 743 kisi

olarak belirlenmistir
n: Ornekleme alinacak kadin sayisi

N: Evrendeki kadin sayis1 (10111)

p: Ruh sagligi sorunlarmin goriiliis sikligi (%17)

q: Ruh saglig1 sorunlarinin goriilmeyis sikligi (%83)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (%2.5)

Ornekleme alinacak 743 kadmin seg¢imi igin saglik ocaklarindaki kayitlardan
yararlanilmistir. Saglik ocaklarinda kayitli olan 15-49 yas grubundaki kadinlar
asagidaki gibi secilmistir.

Saghk Ocag Kadin Sayisi Tabaka agirhgi Ornekleme alinacak kadin sayisi
1 Nolu 5458 5458 /10111 0.54 x 743 =401

5 Nolu 4653 4653 /10111 0.46 x 743 =342
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1 ve 5 nolu saglik ocaklarmma kayith olan Ev Halki Tespit Fisleri ( ETF)
numaralandirilmistir. Ev Halki Tespit Fislerinden 15-49 yas grubu kadmin bulundugu
haneler secilmis ve 743 hane rasgele sayilar tablosu kulanilarak belirlenmistir.
Belirlenen hanelerde 15-49 yas grubunda birden fazla kadin varsa bu kadinlardan birisi
tombala usulii ¢gekim yapilarak 6rnekleme alinmistir. Calisma yiiriitiiliirken ETF’lerdeki
adreslerin bazilarinin eksik veya yetersiz oldugu, ETF’leri oldugu halde bazi ailelerin
tagindig1 tespit edilmistir. Ayrica bazi kadinlarin anket sorularim1 cevaplamak
istememesi gibi durumlarla karsilagilmistir. Bu yiizden yedek olarak secilen kadinlar

arastirma kapsamina alinmistir.
3.5. ARASTIRMANIN SINIRLARI

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen, 15 yasindan kiigiik, 49 yasindan biiylik, 1’den
fazla 15-49 yas grubunda kadinin oldugu hanelerde kurada c¢ikmayan
kadinlar 6rneklem kapsamina alinmamistir. Arastirmaya katilmayir kabul etmeyen

toplam 20 kadin yerine de yedek olarak secilen kadinlar katilmistir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI
3.6.1. Veri Toplama Aracimin Hazirlanmasi

Arastirmada verileri toplamak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan ve toplam 24
sorudan olusan Demografik Bilgi Formu (bagimsiz degisken) ile Kisa Semptom

Envanteri (bagimli degisken) kullanilmistir.

a) Demografik Bilgi Formu : Demografik Bilgi Formu, kadinlarin demografik
ozellikleri ile aile ozelliklerini iceren toplam 24 sorudan olugmaktadir. Demografik
Ozelliklerle ilgili sorularda kadinlarin yasi, egitim durumu, medeni durumu, isi, sosyal
giivencesi, kisisel Ozellikleri yer almaktadir. Aile 6zelliklerini igeren sorularda ise

kadinlarin esleri ve ebeveynleri ile ilgili sorular bulunmaktadir.

b) Kisa Semptom Envanteri (KSE) : Kisa Semptom Envanteri, c¢esitli tibbi
durumlarda psikiyatrik sorunlar1 yakalamak amaciyla hazirlanmis, 90 maddelik bir
Olcek olan Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R) maddeleri arasindan segilmis, 53
maddeden olusturulan bir dlgektir. Olgegin iilkemiz icin uyarlamas1 N.Hisli Sahin ve

Aysegiil Durak tarafindan yapilmigtir (37).
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Giivenirlik: I¢ tutarlik: Ug ayri ¢alismada dlgegin toplam puanindan elde edilen Cron
-bach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 0.96 ve 0.95, alt 6lgekler i¢in elde edilen katsayilar
ise 0.55 ile 0.86 arasinda degismektedir. _

Olgegin belirlenen 9 alt Olgegi sirayla, Somatizasyon (S) (2,7,23,29,30,33,37.
maddeler), Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (5,15,26,27,32,36. maddeler),
Kisilerarast duyarlilik (KD) (20,21,22,42. maddeler), Depresyon (D) (9,16,17,18,35,50.
maddeler), Anksiyete bozuklugu (AB) (1,12,19,38,45,49. maddeler), Hostilite (H)
(6,13,40,41,46. maddeler), Fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47. maddeler), Paranoid
diisiince (PD) (4,10,24,48,51. maddeler) ve Psikotizm (P9 (3,14,34,44,53. maddeler) alt
Olcekleri olarak olusturulmustur. Ek maddeler (EM) ise (11,25,39,52. maddeler) yeme
icme bozukluklari, uyku bozuklugu, 6lim ve 6liim {iizerine diisiinceler ve sucluluk
duygulariyla ilgili maddeler vardir. 3 global indeks ise sirayla Rahatsizlik Ciddiyet
Indeksi, Belirti Toplam indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi seklindedir.

Kisa Semptom Envanterinin Degerlendirilmesi

Puanlanmasi: Kisa Semptom Envanteri likert tipi bir dl¢ektir. Her madde « hig / biraz
var / orta derecede var / epey var / ¢cok fazla var » seceneklerine gére cevaplanmakta ve

sirastyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek puanlanmaktadir.

a) Rahatsizlik ciddiyeti indeksi :Alt 6l¢eklerin toplaminin 53’e boliinmesi yoluyla elde
edilir: SfOKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM) / 53

b) Belirti toplam indeksi : 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin

(pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir.

¢) Semptom rahatsizhik indeksi : Alt 6l¢eklerin toplaminin belirti toplamina béliinmesi

ile elde edilir: SYTOKB+KD+D+AB+H+FA+PDP+EM) / Belirti Puani

Puanlarin yorumlanmasi : Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal

belirtilerinin arttigini gosterir (37).
3.6.2. On Uygulama

Demografik Bilgi Formunun anlasilirlig1 ve uygulanabilirligini tespit etmek i¢in 1 ve 5
nolu saglik ocagi bolgesindeki Ornekleme secilmeyen 15-49 yas grubu 10 kadin
lizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada sorularla ilgili anlasiimayan bir

durum olmadigi i¢in herhangi bir diizeltme olmamastir.
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3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirma kapsamma alinan kadinlara ulasmak icin, Il Saglik Miidiirliigiinden izin

aliarak saglik ocagi ev halki tespit fislerinden yararlanilmistir.

Demografik bilgileri elde etmek i¢in dilizenlenen anket formu ve hastalik
semptomlarinin belirlenmesi i¢in Kisa Semptom Envanteri, arastirmacinin kendisi ve
anketorlerle birlikte her ev tek tek dolasilarak 15-49 yas grubu kadinlara uygulanmistir.
Anketorler tezin yapilis amaci, sorularin hangi ortamlarda ve nasil sorulacagi ile ilgili
konularda bilgilendirilmistir. Veriler 01.04.2004 ve 01.06.2004 tarihleri arasinda

toplanmastir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Kisa Semptom Envanteriyle ( bagimli degisken) elde edilen bulgular yani 9 alt 6lgek, 1
ek madde ve 3 global indeks sonuglari, bireylerin yas, egitim durumu, en uzun yasadigi
yerlesim yeri vs. gibi bagimsiz degiskenler ile gaprazlanmistir. Istatistiksel sonuglar

degerlendirilirken t testi, one-way ANOVA ve correlation testleri kullanilmistir.

Kisa Semptom Envanterindeki her bir ifadenin kendine uygunlugunu, bes secenekten
birini secerek (0 / 1 / 2 / 3 / 4) belirten kadinlarin yanitlariin 9 alt 6lgek ve ek
maddelerdeki puan ortalamalar1 degerlendirmeye katilmistir. Ornegin somatizasyon
belirtisini olusturan sorulara (yedi adet) verilen yanitlar toplanarak yediye yani soru
sayisina boliinmiis, boylece somatizasyon puan ortalamasi bulunmustur. Diger alt 6lcek
ve ek maddelerde de puan ortalamalar1 ayni sekilde hesaplanmistir. Her kadinin ruhsal
belirti puan ortalamasi, hi¢ (0 puan), cok az (1 puan), orta derecede (2 puan), oldukca
fazla (3 puan), ileri derecede (4 puan) olan puanlara yakinligi ile degerlendirmeye alinir.
Bu puan ortalamalar1 4’e yaklastikca belirtilerin ileri derecede oldugu, 0’a yaklasildikca
belirtilerin azaldig1 goriilmektedir. Her alt 6l¢ek, ek madde ve 3 global indekste bir
kadin en fazla 4 puan, en az ise 0 puan alabilir. Sadece T testi yapilan tablolarda Belirti
Toplam Indeksinde en yiiksek puan 53’tiir ve 53’e yaklasildik¢a ruhsal belirtilerin
arttigr goriilmektedir. Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS programi araciligiyla

degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

Bu boliimde, 15-49 yas grubu kadinlarin tanitic1 6zellikleri, aile durumu ile ilgili 6zellikler ve

ruhsal belirtilerin degerlendirilmesine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.Kadinlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi(n:743)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

15-19 88 11.8
20-24 135 18.2
25-29 110 14.8
30-34 119 16.0
35-39 105 14.1
40 -49 186 25.1
Egitim

Okur yazar degil 84 11.3
Okur yazar ve ilkokul mezunu 276 37.1
Ortaokul mezunu 132 17.8
Lise mezunu 200 26.9
Yiiksekokul mezunu 51 6.9
isi

Memur 40 5.4
Vasifsiz is¢i 20 2.7
Diger (serbest meslek, evde gelir getirici is) 8 1.1
Emekli 6 0.8
Caligmiyor 669 90.0
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Tablo 4.1.Kadmlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi(n:743) (devami)

En uzun yasadid: yer Say1 %

Koy 154 20.7
Kent 589 79.3
Sosyal giivence

Yok 207 27.9
Emekli sandig1 154 20.7
SSK 212 28.5
Bagkur 115 15.5
Ozel sigorta 16 22

Yesil kart 39 5.2

Medeni durum

Bekar 165 22.2
Evli 529 71.2
Dul(bosanmis,ayri,esi 6lmiis) 49 6.6

Sigara kullanim

fgmeyen 594 79.9
Giinde yarim paket ve daha az 101 13.6
Giinde 1 paket 37 0.7

Giinde 1.5 paket 5 5.0

Giinde 2 paket ve lizeri 6 0.8

Sorunu paylasma

Paylasan 684 92.1

Paylagsmayan 59 7.9

Cocuklugunda etkilendigi bir olay

Yok 613 82.5
Var 130 17.5
Etkilendigi olaymn adi (n:130)

Yakin kaybi 75 57.7
Saglik sorunu 27 20.8
Sosyal degigim 28 21.5
Ailede Ruhsal hastalik

Yok 724 97.4
Var 19 2.6
Hastahigin tanisi (n:19)

Sinir krizi 17 89.5
Diger 2 10.5
Hasta olan bireyin yakinhk derecesi (n:19)

Anne 9 47.4
Baba 3 15.8
Kardes 7 36.8

Tablo 4.1’de kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya
katilanlarin dortte birini ( % 25) 40 yas ve lizeri kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin %37.1°1

okuryazar ve ilkokul mezunu olup, tamamina yakini ( %90) herhangi bir iste ¢alismamaktadir.
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Cocuklugundan beri en uzun yasadigi yer incelendiginde, kadinlarin %79.3’ii kentsel bolgede
yasamistir. Sosyal giivencesi SSK olan kadinlar %28.5, medeni durumu evli olanlar
%71.2°dir. Sigara icme aliskanligina gore %80’e yakin bir kismu1 sigara kullanmamaktadir.
Sorunu oldugunda ev i¢i aile bireyleriyle paylasan kadinlar grubun %78.6’sim
olusturmaktadir. Cocuklugunda kendilerini ¢ok etkileyen bir olay yasadiklarini ifade eden
kadinlar %17.5’tir ve bunlarin yaridan fazlast herhangi bir yakininin kaybindan
etkilenmislerdir. Kendi ailesinde ruhsal hastalik tanisi konan kadin ylizdesi diisiiktiir (%2.6).
Ancak ailesinde ruhsal hastalik tanisi alanlarin %89.5’inin tanisi sinir krizidir. Yakinlik

derecesine bakildiginda %47.4’liniin anneleri oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Kadinlarin su anki aile 6zelliklerine gore dagilimi(n:743)

Su anki aile 6zellikleri Say1 %
Esinin egitim durumu (n:529)

Okur-yazar degil 9 1.7
Okur-yazar ve ilkokul mezunu 141 26.7
Ortaokul mezunu 92 17.4
Lise mezunu 202 38.2
Yiiksekokul mezunu 85 16.1
Esinin yaptig1 is (n:529)

Memur 136 25.7
Vasiflt isci 38 7.2
Vasifsiz isci 119 22.5
Serbest meslek 173 32.7
Emekli 35 6.6
Caligmiyor 28 53
Cocuk sayis1 (n:578)

Yok 37 6.4
1-2 284 49.1
3.4 222 38.4
5-6 32 5.5
7 ve lizeri 3 0.5
Gelir diizeyi

Diisiik 73 9.8
Orta 358 48.2
Yiiksek 312 42.0
Aile ici siddet

Yok 682 91.8
Var 61 8.2

Tablo 4.2’de kadinlarin su anki aile 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Evli olan
kadinlarin %38.2’sinin esi lise mezunu, %32.7’sinin esi serbest meslek sahibidir. Evli yada

dul olanlarin %93.6’simin ¢ocugu vardir ve bunlardan yaris1 bir veya iki ¢ocuga sahiptir.
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Kadinlarin yariya yakm bir kismi simdiki ailesinin gelir durumunu orta diizey olarak
degerlendirmislerdir. Ailesinde siddet goren kadinlar %8.2°dir. Aile ile ilgili kararlar
almirken, kadinlarin  %63.7’si bu kararlarin kendisi ve esi tarafindan verildigini
sOylemiglerdir. %65.1°1 apartmanda oturmakta, %82.1°1 ailesinde kronik hastalik oldugunu
belirtmistir. Kronik hastalig1 olanlarin %7.5°1 15-49 yas grubu kadinlardir. Ailesinde kronik
hastalik olanlarin %9.7’sinin hastalik tanisinin diyabet, romatizmal hastaliklar gibi diger

sistem hastaliklar1 olusturmaktadir.

Tablo 4.3. Kadinlarin kendi aile 6zelliklerine gore dagilimi (n:743)

Kendi ailesinin 6zellikleri Say1 %
Kardes sayisi

1-2 84 11.3
3-4 292 393
5 ve lizeri 367 49.4
Kacinel ¢ocuk

1-2 384 51.7
3-4 230 31.0
5 ve lizeri 129 17.4
Anne oldiigiinde yas1 (n:110)

0-5 10 9.1
6-12 10 9.1
13-18 6 5.5
19 ve {izeri 84 76.4
Baba oldiigiinde yas1 (n:196)

0-5 11 5.6
6-12 32 16.3
13-18 20 10.2
19 ve {izeri 133 67.9
Aile tipi

Genis 161 21.7
Cekirdek 542 72.9
Pargalanmig 40 54
Gelir diizeyi

Diisiik 86 11.6
Orta 410 55.2
Yiiksek 247 33.2

Tablo 4. 3°de kadinlarin kendi aile 6zelliklerine gore dagilimi belirtilmistir. Kadinlarin yariya
yakin bir kisminin kardes sayis1 ez az 5’tir. Ailesinin birinci ya da ikinci ¢ocugu olan kadinlar
%351.7°dir. Annesi yada babasi olen kadinlarin yaridan fazlasi en az 19 yasindayken

ebeveynlerini kaybettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin %72.9’u ¢ekirdek aileye sahiptir ve
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yaridan fazlasinin gelir durumu orta diizeydedir. Kendi ailesinde ruhsal hastalik tanis1 konan
kadin sayis1 diisiiktiir (%2.6). Ancak ailesinde ruhsal hastalik tanis1 alanlarin %89.5’inin tanisi

sinir krizidir. Yakinlik derecesine bakildiginda %47.4’iliniin anneleri oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 4. Kadinlarin ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi (n:743)

Puan Ortalamalar1 Beklenen Degerler
Rubhsal belirtiler ;( +=SD Minimum | Maksimum
Somatizasyon 0.74 £ 0.71 0 4
Obsesif-Kompulsif Bozukluk 1.13+0.74 0 4
Kisilerarast Duyarlilik 1.18 £ 0.82 0 4
Depresyon 0.93 +0.82 0 4
Anksiyete Bozuklugu 0.89 = 0.77 0 4
Hostilite 0.87+0.74 0 4
Fobik Ansiyete 0.69 = 0.64 0 4
Paranoid Diisiince 1.25+0.84 0 4
Psikotizm 0.83 +0.69 0 4
Ek Maddeler 1.14+0.8 0 4
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi 0.94 + 0.58 0 4
Belirti Toplam Indeksi 2528 = 10.28 0 53
Semptom Rahatsizlik Indeksi 1.92 +0.71 0 4

Tablo 4. 4’de kadnlarin ruhsal belirtilerinin, genel puan ortalamalarina goére dagilimi yer
almaktadir. 9 alt 6lcek ve ek maddelerden en yiiksek puan ortalamasina sahip olan ruhsal
belirtiler sirayla paranoid diisiince, kisilerarasi duyarlilik, ek maddeler, obsesif kompulsif
bozukluktur ve bu puanlar orta dereceye daha yakindir. En az puan ortalamasi olan ruhsal
belirti fobik anksiyetedir. Global indekslerden rahatsizlik ciddiyet indeksi puani diisiik,
semptom rahatsizlik indeksi ve belirti toplam indeks puan ortalamalar1 orta diizeye daha

yakindir.
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Tablo 4.5. Kadmlarin yag gruplarina gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi(N:743)

Yas gruplan Ruhsal Belirtiler
Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon | Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk
X + SD X + SD X * SD X + SD X * SD X + SD X * SD X + SD X + SD X + SD
15-19 (n:88) 046 + 047 1.07 +0.74 1.24+0.87 ]1098+0.92 | 0.88+0.82 1.06+0.89 |083+0.74 [130+093 |091=+0.77 1.05+0.74
20-24 (n:135) 0.62 + 0.64 1.12 +0.74 1.14+0.82 ] 095+0.84 | 0.94+0.81 090+0.76 | 0.65+0.57 |[125+0.89 | 0.87+0.75 1.19 + 0.90
25-29 (n:110) 0.70 £ 0.73 1.21 £ 0.81 1.23 £0.92 1.04+ 095 1089086 (091075 1072069 | 130085 |091+x082 | 1.17+x0.93
30-34 (n:119) 0.78 £ 0.69 1.11 £0.77 1.10x0.76 |1 0.84+0.77 | 0.88x0.69 | 0.85x0.71 0.63+0.63 | 1.26+0.80 |]0.78+0.64 | 1.09+0.70
35-39 (n:105) 0.69 + 0.69 1.05 +0.72 1.14+0.73 ] 0.81+0.69 |084+0.72 ]0.80+0.63 |0.64+0.63 |1.13+0.81 |0.72+0.54 1.06 + 0.83
40-49 (n:186) 0.98 +0.78 1.20 + 0.67 1.24+0.80 ]095+0.78 |0.89+0.72 ]0.79+0.71 0.71+0.63 | 1.27+0.81 |0.79 +0.60 1.20+0.73
F 8.38 0.98 0.68 1.28 0.21 1.93 1.29 0.61 1.36 0.82
p <0.001 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Yas gruplan Ruhsal Belirtiler
Rahatsizhik Belirti toplam Semptom rahatsizhk
ciddiyet indeksi | indeksi indeksi
X = SD X = SD X = SD
15-19 (n:88) 0.42 = 0.69 3.00 = 0.00 1.47 £ 0.64
20-24 (n:135) 0.47 + 0.66 3.00 = 0.00 1.42 + 0.59
25-29 (n:110) 0.51 +0.71 3.00 = 0.00 1.56 + 0.72
30-34 (n:119) 0.44 £ 0.61 3.00 = 0.00 1.42 + 0.60
35-39 (n:105) 0.41 £ 0.57 3.00 = 0.00 1.44 + 0.60
40-49 (n:186) 0.46 + 0.63 298 £0.16 1.58 £ 0.69
F 0.36 1.08 1.75
p >0.05 >0.05 >0.05

9¢
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Tablo 4.5’te kadinlarin yas gruplarina gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Somatizasyon ve ek maddelerde en diisiik puan1 15-19 yas grubu kadinlar alirken,
obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklugu, paranoid diisiince ve psikotizm
gibi alanlarda en diigiik ruhsal belirti puan ortalamasini 35-39 yas grubu kadinlar almislardir.
Ruhsal belirtilerden en yiiksek puan ortalamalarini, obsesif kompulsif bozuklukta 25-29,
kisileraras1 duyarlilikta 15-19 ve 40-49, depresyon, hostilite ve fobik anksiyetede 15-19,
anksiyete bozuklugunda 20-24, paranoid diisiince ve psikotizmde 15-19 ve 25-29 ek
maddelerde 40-49 yas gruplar1 almislardir.

Rahatsizlik ciddiyet indeksinde en yiiksek ruhsal belirti puan ortalamasi alan yas grubu 25- 29
yas aras1 kadin grubu, en diislik ortalama ise 15-19 yas aras1 kadin grubudur. Belirti toplam
indeksinde biitiin puan ortalamalar1 yliksektir. Semptom rahatsizlik indeksinde en diisiik puan
ortalamasi olan grup 20-24 yas ve 30- 34 yas grubu iken en yiiksek ortalama ise 40-49 yas
grubu kadinlardadir. Arastirmaya katilanlarin yaslart arttikca, somatizasyon puan ortalamasi
artmakta (r = 0.2 p < 0.001), ancak hostilite puan ortalamasi (r = -0.10 p < 0.05) ile psikotizm

puan ortalamasi hafif diizeyde azalmaktadir

(r = -0.06 p<0.05). Ruhsal belirtiler icerisinde somatizasyon ile yas gruplar1 ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ancak diger ruhsal belirtiler ile yas gruplari arasindaki

fark anlaml1 bulunamamustir.
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Tablo 4.6. Kadmlarin egitim durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi

Egitim Ruhsal Belirtiler

durumu Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon | Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk

X = SD X+SD |X*SD X+SD [X*SD |X*SD |X*SD X+SD [X*SD |[X=*SD

Okur-yazar | 1.10 £ 0.86 141 £0.69 | 1.42 +0.89 1.22+0.88 | 1.05+0.71 | 0.95+0.65 | 0.85=+0.70 1.36 £0.86 | 0.97+0.71 | 1.32+0.77

degil (n:84)

Okuryazar 0.84 = 0.73 1.21+0.77 | 1.27+0.82 094+0.80 | 096=0.79 | 091x0.76 | 0.75%0.65 1.36 £0.87 | 0.86+ 0.65 | 1.20£0.78

ve ilkokul

(n:276)

Ortaokul 0.60 = 0.53 1.04 £0.68 | 1.25+0.80 0.90+0.79 |1 0.82+ 0.80 | 0.83+ 0.77 [ 0.76 = 0.64 | 1.24+0.83 | 0.83+0.74 | 1.05+0.83

(n:132)

Lise (n:200) | 0.57 = 0.61 1.03+0.73 | 0.98%0.75 0.82+0.82 | 080+0.73 ]0.84+0.74 [0.57%0.61 1.17+0.80 | 0.75+0.68 | 1.07+0.81

Yiiksekokul | 0.62 +0.80 0.92+0.66 | 093=0.73 091+£0.85 | 0.79+0.70 | 0.74+0.67 | 0.41 £0.53 0.87+0.73 | 0.67+0.68 | 1.01 +£0.82

(n:51)

F 11.58 6.46 7.46 3.48 2.76 1.03 6.59 4.69 2.37 2.48

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.03 >0.05 <0.001 <0.001 <0.05 <0.04

Spearman’s | -0.24 -0.18 -0.19 -0.13 -0.13 -0.09 -0.19 -0.13 -0.14 -0.12

r

Correaliton | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Egitim durumu

Ruhsal Belirtiler

Rahatsizhik ciddiyet indeksi | Belirti toplam indeksi | Semptom rahatsizhk indeksi

X += SD X = SD X = SD
Okur-yazar degil (n:84) 0.61 +0.64 3.00 = 0.00 1.68 £0.71
Okuryazar ve ilkokul (n:276) 0.51+£0.70 3.00 = 0.00 1.55 +0.65
Ortaokul (n:132) 0.42 + 0.65 3.00 = 0.00 1.40 + 0.62
Lise (n:200) 0.36 = 0.57 3.00 + 0.07 1.43 +£0.61
Yiiksekokul (n:51) 0.37 +0.53 2.96 + 0.28 1.29 + 0.64
F 3.16 2.68 4,76
p <0,01 <0.03 <0,001
Spearman’s r -0.12 -0.07 -0,15
Correaliton p <0.001 <0.02 <0,001

8¢C
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Tablo 4.6’da kadinlarin egitim durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarmin dagilimi
goriilmektedir. Ruhsal belirtilere yonelik tiim alanlarda okur-yazar olmayanlar, diger gruplara

gore daha yiiksek puan ortalamasi almiglardir.

Rahatsizlik ciddiyet indeksi ve semptom rahatsizlik indeksinde de en yiiksek puan alan grup
okur-yazar olmayanlardir. Belirti toplam indeksinde puanlar epeyce yiiksek diizeydedir.
Kadmlarin ruhsal belirti puan ortalamalarindan somatizasyon, obsesif-kompiilsif bozukluk,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete, paranoid diisiince,
psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (<.001). Ayrica tim
ruhsal belirti puan ortalamalar ile egitim diizeyi arasinda ters bir iliski vardir. Egitim diizeyi

ylikseldikg¢e ruhsal belirti puan ortalamalar1 azalmaktadir.
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Tabloe 4.7. Kadinlarin en uzun yasadig yere gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi

En uzun Ruhsal Belirtiler
yasadigy yer Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon | Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk
X % SD X % SD X * SD X % SD X * SD X % SD X * SD X % SD X * SD X % SD
Koy (n:154) | 093 = 0.74 1.37 £ 077 | 1.35 £ 0.86 | 1.15 = 092 | 1.09 = 0.82 | 0.93 = 0.74 | 0.87 = 0.72 | 1.37 = 0.88 | 0.96 = 0.71 | 1.31 = 0.77
Kent (n:589) | 0.69 + 0.69 1.07+ 0.71 | 1.14+ 0.80 | 0.87« 0.79 | 0.84« 0.74 | 0.85« 0.74 | 0.65« 0.61 | 1.22+ 0.83 | 0.79 £0.67 1.09 = 0.81
t 3.615 4.484 2.939 3.485 3.677 1.182 3.522 1.970 2.821 2.993
p <0.05 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 >0.05 >0.05
En uzun Rubhsal Belirtiler
yasadig1 yer Rahatsizlik ciddiyet Belirti toplam indeksi Semptom rahatsizhk
indeksi _ _ indeksi _
(X %= SD) (X %= SD) (X = SD)
Koy (n:154) 1.12 £ 0.62 27.45 £ 9.87 2.14 £ 0.83
Kent (n:589) 0.90 £ 0.57 24.71 £10.32 1.87 £ 0.67
t 4.215 2.966 3.848
p >0.05 >(.05 <0.05

0¢
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Tablo 4.7°de kadinlarin en uzun yasadigi yere gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. Uzun siire kirsal alanda yasadigini sdyleyen kadinlar tiim alanlarda,
uzun siire kentsel alanda yasayanlardan daha yiiksek puan ortalamalarina sahiptirler ve bu
puan ortalamalar1 orta dereceye daha yakindir. Bunun nedeni kadinlarin kirsal alandaki
alanda yasayan kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi orta diizeyden biraz
fazladir. Somatizasyon, depresyon, fobik anksiyete ve semptom rahatsizlik indeksi alanlarinda
gruplar arasindaki fark onemli olup, obsesif-kompiilsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik,
anksiyete bozuklugu, hostilite, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet

indeksi ve belirti toplam indeksi alanlarinda 6nemsizdir.
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Tablo 4.8. Kadmlarin sosyal giivence durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilim

Sosyal Ruhsal Belirtiler
gilvence Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
durumu kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk
X + SD X + SD X + SD X = SD X = SD X = SD X + SD X + SD X = SD X = SD

Yok (n:207) | 0.83+ 0.73 1.26 +0.74 1.42 + 0.93 1.15+ 091 [1.04+0.81 098+0.79 [0.79+0.67 | 1.33+ 0.85 | 0.93+ 0.72 1.19+ 0.82
Emekli 0.62+ 0.62 094 +0.64 | 097+ 0.70 | 0.75« 0.70 | 0.74«x 0.58 | 0.76+ 0.67 | 0.52+ 0.51 | 1.02+ 0.78 | 0.66 +0.55 | 0.99 £ 0.73
sandig1
(n:154)
SSK (n:212) | 0.67+ 0.69 1.12+ 0.73 1.09 £0.74 0.83 £0.77 | 0.83+ 0.76 | 0.79+ 0.68 | 0.66 = 0.63 1.27+ 0.84 | 0.80+ 0.69 | 1.12+ 0.84
Bagkur 0.76= 0.75 1.09«+ 0.70 1.14 £0.72 0.88+ 0.74 [ 0.83x 0.75 | 0.85= 0.77 | 0.66x 0.66 | 1.31x 0.83 | 0.78% 0.65 1.18£0.74
(n:115)
Ozel sigorta | 0.68 = 0.45 .11+ 0.78 | 092« 0.71 | 0.73x 091 [085+0.87 | 0.89+ 091 | 0.65+0.57 | 1.09« 0.62 | 0.61= 0.60 | 1.02+ 0.74
(n:16)
Yesil kart 1.03 £0.84 1.47 £ 0.99 148+ 094 | 1.28+ 1.00 [ 1.21 =1.01 1.10£ 0.78 | 1.10x0.78 | 1.57+1.04 | 124+ 0.87 | 1.49+0.90
(n:39)
F 3.26 5.07 7.69 6.92 4.72 2.88 6.85 4.07 6.27 2.95
p <0.01 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.01 <0.001 <0.001 <0.001 <0.01

Sosyal giivence durumu Ruhsal Belirtiler

Rahatsizlik ciddiyet indeksi | Belirti toplam indeksi | Semptom rahatsizlik indeksi
X + SD X + SD X + SD

Yok (n:207) 0.57+0.72 3.00 = 0.00 1.57 £ 0.68

Emekli sandi1 (n:154) 0.29 £ 0.48 2.99+£0.16 1.34 £ 0.58

SSK (n:212) 041 = 0.60 3.00 = 0.07 1.48 = 0.61

Bagkur (n:115) 0.44 + 0.58 3.00 = 0.00 1.51 £0.69

Ozel sigorta (n:16) 0.31 +0.60 3.00 = 0.00 1.13+0.34

Yesil kart (n:39) 0.87 + 0.89 3.00 = 0.00 1.77 £ 0.74

F 7.31 0.55 4.81

p <0.001 >0.05 <0.001

[43
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Tablo 4.8’de kadinlarin sosyal giivence durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Bu ruhsal belirtilerin hepsinde yesil kartt olan kadmnlarin puan
ortalamalar1 en yiiksek goriiliirken, sosyal giivencesi olmayan kadinlarinda puan ortalamalari,
diger (emekli sandig1, ssk, bagkur, 6zel sigorta) gruplardan biraz daha yiiksek bulunmustur.
Somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi alanlarinda diger sosyal giivence
cesitlerine gore en diisik puan ortalamasini sosyal giivencesi emekli sandigi olanlar
almiglardir. Kisileraras1 duyarlilik, depresyon, psikotizm ve semptom rahatsizlik indeksinde
ise en diislik ortalamay1 6zel sigortasi olanlar almislardir. Belirti toplam indeksindeki puanlar
yiiksek diizeydedir. Kadinlarin sosyal giivence durumlarinin, belirti toplam indeksi disindaki

tiim alanlarda aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemlidir (<.01-<.001).
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Tablo 4.9. Kadinlarin medeni durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi

Medeni Ruhsal Belirtiler
durum Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
kompulsif duyarhhik bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk
X = SD X = SD X = SD X = SD X + SD X + SD X = SD X = SD X + SD X = SD
Bekar(n:165) | 0.52 + 0.56 1.09+ 0.74 | 1.08 = 0.80 1.01+ 0.89 | 0.88+ 0.78 [ 099+ 0.80 | 0.77+ 0.69 | 1.27+ 0.87 | 093 +0.78 1.08 = 0.78
Evli (n:529) 0.78 + 0.72 1.14+ 074 | 120+ 0.82 | 087+ 0.79 [088+ 0.76 [0.84+ 0.73 | 0.65+ 0.62 | 122+ 0.83 | 0.78+ 0.66 | 1.13 +0.80
Dul (n:49) 099+ 0.83 1.26 + 0.71 | 133+ 0.73 131+ 0.80 | 1.05+ 074 [ 081+ 0.61 | 091+ 072 | 151+ 086 |1.00+ 0.56 [1.41+ 093
F 12.19 1.01 231 7.28 1.22 2.8 5.33 2.73 4.71 3.19
p <0.001 >0.05 >0.05 <0.001 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 <0.04
Ruhsal Belirtiler
Medeni durum Rahatsizhik Belirti toplam Semptom rahatsizlhik
ciddiyet indeksi | indeksi indeksi
X = SD X = SD X = SD
Bekar (n:165) 0.44 + 0.65 3.00 = 0.00 1.43 = 0.64
Evli (n:529) 0.45 + 0.64 2.99 +0.10 1.49 = 0.65
Dul (n:49) 0.55 + 0.65 3.00 = 0.00 1.65 + 0.69
F 0.62 0.36 2.27
p >0.05 >0.05 >0.05

143
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Tablo 4.9’da kadinlarin medeni durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Medeni durumu dul olan kadinlarin, bekar ve evli olanlara gore hostilite disindaki
tiim alanlardaki puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve orta diizeye daha yakindir. Hostilitede ise
en yiiksek puan ortalamasi alan grup medeni durumu bekar olan kadinlardir. Somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarast duyarlilik, anksiyete bozuklugu, ek maddeler,
rahatsizlik ciddiyet indeksi, semptom rahatsizlik indeksinde bekarlar, anksiyete bozuklugu,
fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizmde evliler en diisiik puan ortalamasina sahiptirler.
Belirti toplam indeksinde puanlar epeyce yiiksek diizeydedir. Bekarlarin, evlilerin ve dul
olanlarin ruhsal belirti puan ortalamalarindan en yiiksek ortalamaya sahip ruhsal belirti,
paranoid diisiincedir. Somatizasyon, depresyon, fobik anksiyete, psikotizm ve ek
maddelerdeki ruhsal belirti puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir

(<0.001, <0.01, <0.04).
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Tablo 4.10. Kadmlarin sorunlar1 oldugunda paylasma durumlarina gore ruhsal belirti puan ortalamalarimin dagilimi

Sorunu Ruhsal Belirtiler
paylasma Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
durumu kompulsif duyarhlik bozuklugu anksiyete diisiince maddeler

bozukluk

X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD
Paylasan 0.71£0.70 1.12+0.72 1.16 £ 0.79 0.90 £ 0.80 0.86 £0.75 0.85+0.73 | 0.68 +0.64 1.23+0.83 [ 0.81 £0.67 1.10+0.78
(n:684)
Paylasmayan | 1.06 = 0.76 1.29+ 0.86 | 1.50+ 1.01 131+ 1.04 | 121+ 090 | 1.04+ 0.83 | 0.78+ 0.67 | 1.51+ 094 | 1.03+ 0.84 | 1.52+ 0.95
(n:59)
t 3.61 1.67 2.55 2.97 2.93 1.86 1.04 2.40 2.40 3.86
p >0.05 >0.05 <0.002 <0.001 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Ruhsal Belirtiler
ﬁorunu paylasma Rahatsizlik ciddiyet Belirti toplam indeksi | Semptom rahatsizhik
urumu . . . .
indeksi _ _ indeksi _
(X +SD) (X+SD) (X £ SD)

Paylasan (n:684) 0.92 £0.57 25.32+10.39 1.87 £0.69

Paylasmayan (n:59) 1.20 + 0.65 24.81 +£9.00 2.49 + 0.68

t 3.56 -0.36 6.53

p >0.05 >0.05 >0.05

9¢
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Tablo 4.10°da kadinlarin sorunlar1 oldugunda destek alma durumlarina gore ruhsal belirti
puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Sorunlar1 oldugunda kimseyle paylagmayan
kadinlar belirti toplam indeksi disindaki tiim alanlarda sorunlarini paylasanlara gore daha
ylksek puan almislardir ve tiim alanlardaki puan ortalamalar orta diizeye yakindir.

Obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarast duyarlilik, paranoid diisiince, ek maddeler ve
semptom rahatsizlik indeksi alanlarinda sorunlarini paylasan kadinlarin puanlart diger
belirtilere gore biraz fazladir. Kisilerarast duyarlilik ve depresyon belirtilerinde gruplar

arasindaki fark 6nemli bulunmustur (<0.001).



Tablo 4.11. Kadinlarin ¢ocukluklarinda etkilendikleri olay yasama durumlarina gére ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi
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Olay yasama Ruhsal Belirtiler
Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon AnKksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk
X = SD X = SD X = SD X = SD X = SD X = SD X + SD X + SD X = SD X + SD
Yasamayan | 0.72 + 0.68 1.10 £ 0.72 1.17 £ 0.81 0.88+0.79 | 085+0.73 | 0.85+0.73 [ 0.67+0.64 1.20£0.82 | 0.79 £ 0.65 1.08 £ 0.76
(n:613)
Yasayan 0.85 £ 0.80 1.29 £0.78 1.26 £ 0.86 1.15+£0.95 1.09+090 |0.94+0.80 | 0.79+0.66 1.51+0.92 | 1.01 £0.82 1.43 +0.93
(n:130)
t -1.929 -2.638 -1.206 -2.956 -2.931 -1.140 -1.898 -3.622 -2.982 -4.031
P >0.05 >0.05 >0.05 <0.001 <0.001 <0.02 >0.05 <0.03 <0.001 <0.001
Olay yasama Ruhsal Belirtiler
Rahatsizhk Belirti toplam Semptom rahatsizhk
ciddiyet indeksi | indeksi indeksi
X % SD X % SD X % SD
Yasamayan (n:613) | 0.91 + 0.56 24.78 £ 9.97 1.90 = 0.71
Yasayan (n:130) 1.11 +0.68 27.62 +11.40 2.04 + 0.69
t -3.110 -2.630 -2.025
p <0.001 <0.01 >0.05

8¢
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Tablo 4.11°de kadinlarin ¢ocukluklarinda etkilendikleri olay yagama durumlarina goére ruhsal
belirti puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Cocuklukta kendisini ¢ok etkileyen bir
olay yasadigini belirten kadinlar, boyle bir olay yasamadigini belirten kadinlardan daha
yiiksek puan ortalamasma sahiptir ve bu puanlar orta dereceye daha yakindir. Ozellikle
aileden birinin kaybi, aileden birinin saglik sorunu veya ailedeki sosyal degisimler bu
puanlarin yiikselmesinde etkili olabilir. Cocuklugunda kendisini etkileyen olay yasadigini
sOyleyen kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi, diger biitiin alanlardan daha
ylksektir ve orta diizeye daha yakindir. Cocuklukta kendisini ¢ok etkileyen bir olay
yasadigini belirten kadinlarla, bdyle bir olay yasamadigini belirten kadinlarin, somatizasyon,
obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, fobik anksiyete, semptom rahatsizlik

indeksi digindaki biitiin alanlardaki puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemlidir (<0.001).



Tablo 4.12. Kadmlarin kendi ailelerinde ruhsal hastalik tanili bir yakina sahip olma durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi
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Ailede Ruhsal Belirtiler
ruhsal Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
hastahk kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk
X = SD X = SD X = SD X = SD X = SD X = SD X + SD X + SD X = SD X + SD
Yok 0.73 £0.71 1.13+£0.74 1.17 £ 0.81 0.93 +0.83 0.89+£0.77 |086+0.74 070+ 0.64 | 125085 |[0.83+ 0.69 | 1.14+ 0.81
(n:724)
Var (n:19) | 091 +£0.54 1.29 +0.78 1.76 £ 0.62 091 +0.57 1.04 £ 0.62 1.04+0.56 | 0.56 +0.71 1.33+£0.65 |0.74+ 0.62 | 097+ 0.68
t -1.065 -0.934 -3.162 0.093 -0.886 -1.036 0.920 -0.386 0.571 0.894
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Ailede ruhsal Ruhsal Belirtiler
hastahk
Rahatsizhk Belirti toplam Semptom rahatsizhk
ciddiyet indeksi | indeksi indeksi
X = SD X = SD X = SD
Yok (n:724) 0.94 + 0.59 25.26 = 10.35 1.92 +0.71
Var (n:19) 1.03 + 0.46 25.84 + 7.64 2.11 £ 0.61
t -0.648 -0.242 -1.174
p >0.05 >0.05 >0.05

0t
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Tablo 4.12°de kadinlarin kendi ailelerinde ruhsal hastalik tanili bir yakina sahip olma
durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Ailelerinde ruhsal
sorunu olan bir yakminin varligini belirten kadinlar, boyle bir yakini olmayanlardan
somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, anksiyete bozuklugu,
hostilite, paranoid diislince, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi, semptom
rahatsizlik indeksi alanlarina yonelik aldiklar1 puan ortalamalar: yiiksek ve orta dereceye daha
yakindir. Bu durumun nedeni ruhsal hasta olan bireylerle ayni evde yasama ve bakim
vermeden birinci derecede sorumlu olmak olabilir. Fakat depresyon, fobik anksiyete,
psikotizm, ek madde alanlarina yonelik aldiklar1 puan ortalamalar1 distiktiir. Ailesinde ruhsal
hastalik tanist konmamis kadinlarda alt Olgeklerden en yiiksek puani paranoid diisiince
alirken, ailelerinde ruhsal hastalik tanist alan birey olan kadinlarda en yliksek puani

kisileraras1 duyarlilik almistir. Ancak gruplararasi fark anlamli degildir. (>0.05)
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Tablo 4.13. Kadinlarin eslerinin ¢alisma durumlarina gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi

Eslerin caliyma

Ruhsal Belirtiler

durumu Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon | Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk
X = SD X = SD X = SD X+SD |[X=*SD X + SD X = SD X = SD X + SD X = SD
Memur( n:136) | 0.65+0.69 0.96+ 0.68 | 0.99+ 0.68 | 0.65+ 0.67 [ 0.71+ 0.67 | 0.72+ 0.65 | 0.53+ 0.53 | 0.99+ 0.73 | 0.63+ 0.59 [ 0.95+ 0.73
Vasifl isci 0.64+0.64 1.12+ 0.83 1.16+ 0.97 | 0.81+ 0.87 | 0.99+ 0.82 | 0.81+ 0.85 | 0.59+ 0.57 1.22+ 0.94 | 0.78+ 0.71 1.18+ 0.82
(n:38)
Vasifsiz isci 0.84+ 0.76 1.23+ 0.81 1.32+ 0.85 | 0.95+ 0.83 | 0.95+ 0.82 | 0.85+x 0.66 | 0.67+ 0.64 | 1.33+ 0.83 [ 0.80% 0.63 1.24+ 0.85
(n:119)
Serbest meslek | 0.80+ 0.68 1.16x 0.70 1.21+ 0.80 | 0.90+ 0.79 | 0.87« 0.76 | 0.87« 0.75 | 0.72+ 0.66 | 1.24+ 0.80 | 0.81%= 0.67 1.08+ 0.78
(n:173)
Emekli (n:35) | 0.89+ 0.77 1.13+ 0.62 1.15+ 0.73 | 0.88+ 0.61 | 0.86+ 0.63 0.74+= 0.62 | 0.65+ 0.57 1.37+ 0.93 | 0.80+ 0.57 1.25+ 0.70
Cahsmiyor 1.16x 0.93 1.45« 0.77 1.79+ 1.01 1.49+ 0.97 | 1.28+ 0.87 1.32+ 0.99 | 0.79+ 0.66 | 1.65+x 0.95 1.16+ 0.94 1.63+ 0.76
(n:28)
F 3.14 2.99 542 6.2 3.33 341 1.75 4.47 3.31 4.52
p <0.01 <0.01 <0.001 <0.001 <0.01 <0.01 >0.05 <0.001 <0.01 <0.001
Eslerin calisma Ruhsal Belirtiler
durumu
Rahatsizhik Belirti toplam | Semptom rahatsizhk
ciddiyet indeksi | indeksi indeksi
X = SD X = SD X = SD
Memur (n:136) 0.32 +0.51 298 +0.19 1.33 £0.57
Vasifl isci (n:38) 0.47 +0.69 3.00 = 0.00 1.55 = 0.60
Vasifsiz isci (n:119) 0.47+0.72 3.00 = 0.00 1.52 = 0.65
Serbest meslek (n:173) | 0.47 = 0.62 3.00 £ 0.00 1.50 £ 0.67
Emekli (n:35) 0.49 + 0.56 3.00 = 0.00 1.57 £ 0.61
Cahsmiyor (n:28) 0.82 + 0.86 3.00 + 0.00 1.93 +0.72
F 3.08 1.04 4.64
p <0.01 >0.05 <0.001

(44
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Tablo 4.13’de kadinlarin eslerinin ¢alisma durumlarina goére ruhsal belirti puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Biitiin alanlarda en yiiksek puan ortalamasi, esleri
calismayan kadinlarda goriiliirken, en az puan ortalamasina sahip olanlar esi memur olan
kadinlardir. Esi calismayanlarin puanlari orta diizeye daha yakindir.

Belirti toplam indeksinde puanlar epeyce yiiksek diizeydedir. Evli kadinlarin eslerinin ¢alisma
durumuna gore, ruhsal belirtilere yonelik puan ortalamalari, fobik anksiyete ve belirti toplam

indeksi alanlarindaki fark 6nemsiz olup (>0.05) diger alanlarda 6nemlidir (<0.01, <0.001).
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Tablo 4.14. Kadinlarin ¢ocuk sayisina gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi

Cocuk sayisi

Ruhsal Belirtiler

Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk

X * SD X * SD X * SD X * SD X + SD X + SD X * SD X + SD X * SD X + SD

Yok (n:37) | 0.63+ 0.62 0.90+ 0.54 | 1.02+ 0.65 0.84+ 0.65 | 0.78+ 0.61 0.77+ 0.66 | 0.60+ 0.49 | 1.23+ 0.94 | 0.71+ 0.64 | 1.01+ 0.55
1-2 (n:284) [ 0.77+ 0.72 1.14+ 0.75 1.24+ 0.84 0.95+ 0.85 |0.92+ 0.81 0.85+ 0.75 | 0.67+ 0.66 | 1.24+ 0.85 | 0.80+ 0.72 | 1.16= 0.89
3-4 (n:222) | 0.82+ 0.73 1.13+ 0.72 | 1.18+= 0.79 0.83x 0.75 |0.84+ 0.69 | 0.79+ 0.67 | 0.62+ 0.57 | 120+ 0.77 | 0.77x0.58 | 1.12+ 0.75
5+ (n:35) 1.06= 0.90 1.51+ 0.75 1.34+0.98 1.17+ 0.85 1.06+ 0.87 1.03+ 0.82 | 1.04= 0.78 | 1.63= 0.90 | 1.00+ 0.58 | 1.41+= 0.77
F 2.6 4.41 1.21 1.76 1.61 0.85 3.7 2.52 1.07 1.2
p <0.03 <0.01 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.04 >0.05 >0.05
Cocuk sayis1 Ruhsal Belirtiler
Rahatsizhik Belirti toplam Semptom rahatsizhik
ciddiyet indeksi | indeksi indeksi
X = SD X = SD X = SD
Yok (n:37) 0.35+0.48 3.00+ 0.00 1.27+ 0.51
1-2 (n:284) 0.48+ 0.68 2.99+0.13 1.50£ 0.65
3-4 (n:222) 0.42+ 0.59 3.00 = 0.00 1.55 + 0.66
5+ (n:35) 0.63+0.75 3.00 £ 0.00 1.56x0.72
F 1.65 0.47 1.93
p >0.05 >0.05 >0.05

144
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Tablo 4.14’te kadinlarin ¢ocuk sayisina gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. Alt 6l¢ekler ve ek maddelerde, en diisiik puan ortalamasi olan kadinlar hig¢
cocugu olmayan kadinlardir. Biitiin alanlarda en yiiksek ruhsal belirti puan ortalamasi alan
kadinlarin en az 5 ¢ocugu vardir. Somatizasyonda ¢ocuk sayisi arttikca puan ortalamalari
artmaktadir. Rahatsizlik ciddiyet indeksinde de hi¢ ¢ocugu olmayanlar en diisiik, 5 ve lizeri
cocugu olanlarda da en yiliksek puan ortalamas: gorilmektedir ve orta diizeye
yaklasilmaktadir. Belirti toplam indeksinde puanlar epeyce yiiksek diizeydedir. Kadinlarin
toplam cocuk sayisina gore, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, fobik anksiyete,

paranoid diisiince ruhsal belirti puan ortalamalar1 arasindaki fark énemlidir (<0.04, <0.01).
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Tablo 4.15. Kadinlarin ailele i¢i siddet yasama durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi

Aile ici Ruhsal Belirtiler
siddet Somatizasyon | Obsesif Kisilerarasi Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek maddeler
kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince
bozukluk
X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD X + SD
51?16(82) 0.70 = 0.69 1.09+0.71 1.13+£0.77 0.86 £0.77 0.82+0.70 | 0.83+£0.70 | 0.65+0.62 1.19+£0.80 0.77+0.63 | 1.09+0.77
Z:rm) 0.16 £ 0.81 1.68§+0.84 | 1.79+1.01 1.75+1.00 1.62+1.02 | 1.32+£0.99 | 1.11+0.77 1.92 +1.04 1.44+093 | 1.70+0.96
t -4.331 -5.324 -4.940 -6.840 -5.993 -3.851 -4.462 -5.352 -5.499 -4.877
P <0.01 <0.02 <0.01 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.004
Aile ici siddet Ruhsal Belirtiler
Rahatsizhik ciddiyet Belirti toplam indeksi Semptom rahatsizhk
indeksi _ _ indeksi _
(X+SD) (X +SD) (X £SD)
Yok (n:682) 0.40 +0.54 3.00 +10.06 1.45+0.70
Var (n: 619 1.05+£0.74 3.00 £5.36 1.92+0.73
t -7.842 -0.401 -5.490
p >0.05 >0.05 >0.05

14
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Tablo 4.15’de kadinlarin ailelerindeki siddet durumuna goére ruhsal belirti puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Esi tarafindan kendisine fiziksel ve sdzel siddet
uygulanmayan kadinlarin, somatizasyon ve belirti toplam indeksi disindaki ruhsal belirti puan
ortalamalari, ailesinde siddet uygulanan kadinlara gore daha az diizeydedir. Ancak belirti
toplam indeksinde siddet goren kadinlarla siddet géormeyen kadinlarin puanlar esittir ve
oldukca yiiksek diizeydedir. Ailesinde siddet uygulanmayan kadinlarin obsesif kompulsif
bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiince, ek maddeler, belirti toplam indeksi,
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari, ailesinde siddet uygulanan kadinlarda
somatizasyon disinda tiim ruhsal belirti puan ortalamalari, diger alanlara gore biraz daha
yuksektir. 9 alt 6l¢ek ve ek maddelerdeki ruhsal belirti puan ortalamalar1 arasindaki fark
onemlidir (<0.01, <0.001) fakat rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve

semptom rahatsizlik indeksi 6nemli bulunmamistir (>0.05)
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Tablo 4.16. Kadinlarin kardes sayisina gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi

Kardes Ruhsal Belirtiler
sayisl Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk
X + SD X + SD X * SD X * SD X * SD X * SD X * SD X * SD X % SD X * SD
1-2 (n:84) 0.55 £ 0.62 1.06 +0.72 | 1.07+£0.78 0.88+0.74 |0.76 +0.71 0.89+0.74 | 0.71 £0.61 126080 [0.80+0.70 | 1.12+0.71
3-4(n:292) | 0.71 £ 0.68 1.06 = 0.73 1.08 +0.74 090+083 [084+074 [086+0.75 ]0.62+0.58 |1.12+0.84 [0.76+0.66 | 0.99+0.79
5+ (n:367) | 0.81+0.74 1.21+0.74 ] 1.29+0.87 097+084 [096+0.79 [087+x0.74 ]0.74+x0.69 |136+0.84 [0.89+0.70 | 125+0.82
F 4.97 3.85 6.30 0.76 3.39 0.08 2.82 6.89 3.01 8.80
p <0.01 <0.03 <0.01 >0.05 <0.03 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 <0.001
Kardes sayisi Ruhsal Belirtiler
Rahatsizhik Belirti toplam Semptom rahatsizhk
ciddiyet indeksi | indeksi indeksi
X = SD X % SD X % SD
1-2 (n:84) 0.40 = 0.64 3.00+ 0.00 1.37+0.55
3-4 (n:292) 0.38 £ 0.60 3.00 + 0.00 1.39 +0.58
5+ (m:367) 0.52 +0.67 299 +0.12 1.60 + 0.70
F 4.16 0.92 10.66
p <0.003 >0.05 <0.001

%
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Tablo 4.16’da kadinlarin kardes sayisina gore ruhsal belirti puan ortalamalarmin dagilimi yer
almaktadir. Hostilite disinda, tiim alanlarda en az 5 yada 6 kardese sahip olan kadinlar daha
ylksek puan almiglardir. Hostilitede ise en yiiksek puani kardes sayisi 1 ya da 2 olanlar
almistir. Obsesif kompulsif bozuklukta kardes sayis1 1 yada 2 olanlarla, 3 yada 4 olanlarin
puanlar1 esittir. Somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depresyon ve anksiyete bozuklugunda
kardes sayisi arttikga alinan puanlar yiikselmektedir. Fobik anksiyete, paranoid diisiince,
psikotizm ve ek maddelerde kardes sayis1 1 ya da 2 olanlar, kardes sayis1 3 veya 4 olanlardan
daha yiiksek diizeyde puan almiglardir. Rahatsizlik ciddiyet indeksinde de en yiiksek puani 5
yada 6 kardes olanlar alirken, en diisiik puan1 3 veya 4 kardes olanlar almiglardir. Kardes
sayis1 1-2, 3-4, 5-6 olanlarin alt 6lgek ve ek maddelerinde en yiiksek puani paranoid diisiince
almaktadir. Belirti toplam indeksinde puanlar yiliksek diizeydedir. Kadinlarin kardes sayisina
gore somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, anksiyete bozuklugu,
paranoid diislince, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi

alanlarindaki fark 6nemli bulunmustur (<0.03, <0.01, <0.001).
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Tablo 4.17. Kadinlarin kendi ailelerinin gelir diizeylerini degerlendirme durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi

Ailenin gelir

Ruhsal Belirtiler

diizeyi Somatizasyon | Obsesif- Kisileraras1 | Depresyon | Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
kompulsif duyarhhk bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
bozukluk
X + SD X + SD X + SD X * SD X + SD X + SD X * SD X * SD X * SD X + SD
Diisiik (n:86) [ 0.94 = 0.86 1.31+0.75 [1.44+0.80 1.25 +0.93 1.11+0.86 ]1094+0.73 [1095+0.70 [136=0.79 | 099+ 0.60 [ 141+ 0.80
Orta (n:410) 0.71 £ 0.65 1.15+0.73 [ 1.16+0.82 091080 |084+x072 |086x0.73 ]069+0.62 |129+x085 |0.82+0.68 |1.12+0.78
Yiiksek(n:247) [ 0.71 = 0.74 1.05+0.73 [1.13+0.79 0.86 + 0.81 090+0.79 |10.86+0.77 |0.61+0.64 [1.16+0.85 | 0.77x0.71 1.07 £ 0.82
F 3.98 4.05 5.2 7.51 4.54 0.42 8.7 2.6 3.16 6.19
p <0.02 <0.02 <0.01 <0.001 <0.01 >0.05 <0.001 >0.05 <0.04 <0.002
Ailenin gelir diizeyi Ruhsal Belirtiler
Rahatsizhk Belirti toplam Semptom rahatsizhk
ciddiyet indeksi | indeksi indeksi
X % SD X % SD X % SD
Diisiik (n:86) 0.62 + 0.67 3.00+ 0.00 1.66 + 0.73
Orta (n:410) 0.44 = 0.64 3.00+0.10 1.48 + 0.65
Yiiksek (n:247) 0.43 + 0.64 3.00 = 0.06 1.44 + 0.60
F 3.12 0.13 3.81
p <0.05 >0.05 <0.02

0¢
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Tablo 4.17°de kadmnlarin kendi ailelerinin gelir diizeylerini degerlendirme durumuna gore
ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Gelir diizeyini koétii olarak
degerlendiren kadinlar tiim alanlarda, gelir diizeyini iyi yada orta olarak degerlendirenlere
gore daha fazla puan almislardir. Somatizasyon ve hostilitede orta ve iyi geliri olanlarin
puanlar1 esitken, anksiyete bozuklugunda orta gelirli olanlarin puami iyi gelirlilerden daha
ylksek diizeyde bulunmustur. Rahatsizlik ciddiyet indeksinde ve semptom rahatsizlik
indeksinde de gelir diizeyi arttikga puan ortalamalar1 azalmaktadir. Belirti toplam indeksinde
puanlar epeyce yiiksek diizeydedir. Kadinlarin kendi ailelerinin gelir diizeylerini
degerlendirme durumlarinda, hostilite, paranoid diisiince ve belirti toplam indeksi puan

ortalamalar1 disindaki diger alanlardaki puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemlidir.



5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada 743 kadmin ruhsal durumlart Kisa Semptom Envanteri
kullanilarak degerlendirilmis ve ruhsal belirti puan ortalamalarina gore obsesif-
kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik ve paranoid diisiince alt dlgeklerinin puan
ortalamalar1 orta diizeye yakin bulunmustur. Ruhsal belirti puan ortalamasi en yiiksek
belirti paranoid diisiincedir. Semptom rahatsizlik indeksi de orta diizeydedir (bkz. Tablo
4.4)

Toplumda ruhsal bozukluklarin demografik 6zelliklerle iliskisi psikiyatrik
epidemiyolojinin ilgili alan1 i¢indedir. Bir bozuklugun yayginligi, dagilimi, nedenleri,
risk gruplariin saptanmasi gibi konular koruyucu ruh sagligi i¢in oldugu kadar, bu
iilkenin ruh saglhigi politikasinin belirlenmesi i¢inde gereklidir. Degisik kiiltiirlerde
biitiin ruhsal bozukluklarin goriilme sikligir farkli olup, bugiine kadar bir¢ok {tilkede
yapilan epidemiyolojik arastirmalar sonucunda en az %9 en c¢ok %33 olarak
bulunmustur (31). Yapilan ¢esitli caligmalarda, yas, medeni durum, egitim, sosyo-
ekonomik durum, olasi ruhsal hastaliklar1 etkileyebilecek birer risk faktorii olarak
bulunmustur. Ayrica ruhsal hastaliklarin goriilmesinde issizlik ve fakirlik, gb¢, politik
zorlamalar, etnik ve diger gruplar arasinda (6zellikle biiyiik sehirlerde) gerginligin

artmasi, yetersiz konut, ¢esitli sekillerdeki madde kullaniminin artmasi, yalnizlik, sosyal
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iligkilerde kopma ve yoksunluk da risk olusturmaktadir (26,28). Ankara’da 15 yas ve
tizeri kadinlardaki ruhsal durumun belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢calismada olas1 ruhsal

hastalik tanis1 alanlar en fazla %26.9 ile 55-64 yas grubundadir (38).

Somatizasyon: Anksiyetenin neden oldugu, cesitli bedensel islevlere iliskin belirtilere
neden olan somatizasyon, ilerleyen zamanlarda depresyon ve kaygi bozukluklarina eslik
etmektedir (29). Temel Saglik Hizmetleri veren bir kurumda yapilan ¢alismada
psikiyatrik bozukluk tanisi alanlarin yarisindan ¢cogunun uzun siiren somatik yakinmalar
ile doktora geldigi belirlenmistir (39). Bu calismada arastirmaya katilanlarin yaslar
artttkca somatizasyon puan ortalamalar1 artmaktadir. Ozellikle 40 yas ve iizeri
kadinlarin somatizasyon puanlari yiiksek bulunmustur ve diger gruplarla arasindaki fark
onemlidir (p<0.001) (bkz.Tablo 4.5). Bu yas grubundaki kadinlarin evli ya da dul
olmalari, 5 iizerinde c¢ocuga sahip olmalari, sorunlari oldugunda yeterli destek
bulamamalari, sosyal hayatlarinin kisitli olmasi, aile i¢i siddet gorme, gelir getirici bir is
sahibi olamama yada ev hanimi olup rutin islerle ugrasiyor olma olasiliklar1 daha
fazladir. Bu durum onlarin puanlarinin artmasina neden olmus olabilir. Ozellikle 45
yasin lizerinde olan kadinlar, yalniz olduklarini, ¢ocuk ve ev isleri ile yogun bir sekilde
ugrastiklarini bunun icin kendileriyle fazla ilgilenmediklerini ifade etmeleri bu
diistincemizi desteklemektedir. Bu bulgular ileri yaslarda somatizasyonun bir risk
faktorii olacagimi diistindiirmektedir. Akbiyik ve ve arkadaslari, psikososyal sorunlarin
bedensel belirtilerle ifade edildigi, bedensel belirtilerin bireysel kazanclar i¢in biling dig1
diizeyde kullanildigin1 belirtmektedir (40). Cermik, epidemiyolojik arastirmalarda
siklikla tekrarlanan bulgu olan somatizasyonun toplumlarin diisiik sosyokiiltiirel diizey,
diisiik egitimli ve kirsal kokenli bireylerde ¢ok daha yaygin oldugunu belirtmekte, bu
durumda diisiik sosyo ekonomik diizeyin ve egitimsizligin, kadinlarin kendilerini ifade
etmelerine engel olmasit ve zorlanma durumlarinda sikintinin beden ile anlatilmasi
nedeniyle ortaya c¢iktig1 seklinde yorumlamaktadir (41). Bu g¢alismada da egitim ve
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, uzun siireli kdyde yasayan kadinlarin somatizasyon
puanlart yliksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de fark anlamh
bulunmustur. Sonuglar kadinlarin sorunlarint beden dili ile anlattiklar1 yorumuna
katitlmamzi saglamaktadir. Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore yar1 kirsal bir
bolgede saglik ocagina basvuran hastalarin yaklagik  %20’si ICD-10 somatoform agr1

bozuklugu tan1 6l¢iitlerine uymaktadir. Benzer yontemle yapilan arastirmalarda bu oran
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Avrupa iilkelerinde ¢ok daha diisiik bulunmustur. DSM-IV’teki genis tanimlamaya gore
bu risk daha az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde daha da yiiksek olacaktir (40).

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Obsesif kompulsif bozukluk, bireyin diistinmekten
veya yapmaktan kendini alamadigi, istenmeyen diisiince ve davranislarin olusturdugu
zorlanma sonucu ortaya c¢ikmaktadir (32). Obsesif kompulsif bozuklugu goriilen
bireylerin yaridan fazlasinda belirtilerin aniden basladig1 belirlenmistir. Bu hastalardan
% 50-70’inde yakinmalarin gebelik, ev degistirme, cinsel sorun, yakin bir akrabanin
kayb1 gibi stresli olaylar sonrasinda basladigi saptanmistir. Zaman zaman artip,
azalmalar seklinde dalgalanmalar gosterdigi gozlenmistir. Hastaligin niiksetmesinde
stresin etkisinin olabildiginden bahsedilmektedir (33). Nitekim c¢alismamizda ¢ocuk
sayisinin ¢ok olmast (p<0.01), kadinlardaki obsesif kompulsif bozukluk puan
ortalamalarint yiikseltmistir. Obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamalari, egitim
diizeyinin ve sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, aile i¢i siddet gorme (p<0.02) gibi
etmenlerden dolay1 orta diizeye yaklasmistir. Ancak yas, kdysel kesimde uzun siire
kalma, sorunu oldugunda kimseden destek almama gibi etmenler obsesif kompulsif
bozukluk puan ortalamasini etkilememistir. A.B.D. ve Kanada’da 1980’de yapilan bir
aragtirmada hastaligin yasam boyu yayginlik orant %2.5-3 olarak bulunmus ve bu
iilkelerde major depresyonlar, fobiler, alkol/ilag kullanimindan sonra 4. siklikta bir
bozukluk oldugu goriilmiistiir. (42). Tiirkiye ruh saglhigi profili arastirmasina goére 12
aylik bir siirede saglik ocaklarina bagvuran hastalar arasinda toplam obsesif kompulsif
bozukluk orani %05, kadinlarda (%06) erkeklere gore (%02) ii¢ kat yiiksek bir oran
bulunmustur (32).

Kisileraras1 Duyarhlik: Kisinin yetersizlik ve kendini asagilama duygularindan
kaynaklanan zorlanmadir (33). Egitim ve gelir diizeyinin diisiikliigii, aile i¢inde siddete
maruz kalma, sorunlar1 oldugunda kimseden destek almama, kisileraras1 duyarlilik puan
ortalamasii orta diizeye yaklastirmistir. Egitim diizeyi yiliksek olan bireyler stresle
basetmede etkin beceriler gelistirebilirler (40). Egitim diizeyi azalmasi kisinin kendini
yetersiz gérmesine neden olabilir ve bunun sonucu olarak anksiyete ve depresyon gibi
bozukluklar olusabilir. Kadinlarin sorunlar1 oldugunda yeterli destek alamamalar1 da
benlik saygilarini azaltacagi i¢cin madde bagimliligi goriilebilir. Ayrica egitim diizeyi
diisiik olan, calismayan kadinlarin en 6nemli gorevi anneliktir. Ev igleri ve c¢ocuk

bakimi rollerini yerine getiren, fakat ev kadim1 oldugu i¢in yaptiklar1 isin
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onemsenmedigi kirsal yerlerde uzun siire yasayan kadmnlarin da kisileraras1 duyarlilik
puan ortalamalar1 yiikselmistir. Aragtirmamizda da bu 6zelliklere sahip olan kadinlarda

puanlarin yiikseldigi goriilmektedir (bkz.Tablo 4.7)

Depresyon: Ankara’da 15 yas ve lizeri kadinlarin ruhsal durumlarinin incelendigi bir
aragtirmada 40 yasin lizerinde depresif belirtiler daha yaygin goriiliirken Erzurum’da
yapilan bir ¢alismada 45 yas iistii kadinlarda uyku bozukluklarinin daha yaygin oldugu
gorlilmektedir (38). Yapilan benzer ¢alismalarda da yas arttikga ruhsal bozukluklarda
prevalansin arttigi ve en yiiksek prevalansin 50-59 yas grubunda oldugu saptanmistir
(43,44). Fakat calismamizda 25-29 yas grubu kadmlarin depresyon puanlari daha
yuksektir. Kadinlarin ekonomik diizeyinin diisiik olmas1 yada fazla sayida ¢ocuklarinin
olmas1 bu sonucu ortaya c¢ikarmis olabilir. Paykel depresyonun tehdit edici yasam
olaylar1 ile baglantili oldugunu vurgularken, kadinlarin yasam degisiklikleri ve zorlayici
yasam olaylar1 ile erkeklerden daha az siklikta karsilastiklarini, ancak kadinlarin
stresorlere daha yogun bulgularla tepki verdiklerini belirtmektedir. Paykel’in
calismasinda 20-40 yaslar arasindaki evli ve ¢ocuklu kadinlarda depresyon insidasinin
yiiksek oldugu saptanmistir (45). Onen ve arkadaslarinin yaptign bir calismada
kadinlarda depresyonun yayginlig1 ve risk faktorleriyle iliskisi arastirilmigtir (46). 15-49
yas arasindaki kadin ile yapilan epidemiyolojik ¢alismada evli kadinlarin evlenme
yaslar ile depresyon arasinda ve evlilik uyumsuzlugu ile depresyon arasinda iliski
oldugu saptanmistir (47). Bizim calismamizda depresyonun evli ve g¢ocugu olan
kadinlarda hafif diizeyde bir artis gosterdigi goriilmektedir. Kadinlarin ¢ocuk sayisi ve
kardes sayisi arttikga tiim ruhsal belirti puan ortalamalar1 artmaktadir. Evli kadinlarin
%19.0’u, bekarlarin %26.8’1, dul olanlarin %34.2’si olas1 ruhsal hastalik tanis1 almistir.
Alkol ve madde kullanimi1 digindaki ruhsal hastaliklarin kadinlarda goriilme oraninin
erkeklere gore 2-3 kat fazla goriildiigii tilkemizde her 100 kadindan 10-21’inde depresif
bozukluklar goriiliirken, 8-9’unda ise depresyonun bir nedeni olan anksiyete ortaya
cikmaktadir. Erkeklerde bu oran sirayla 3.9 ve 3.7°dir (27). Tirkiye’de kadinlarin
%?24’liniin hayatlar1 boyunca en az bir kere depresyon gecirme riski vardir. Erkeklerin
%31 de bu riski tasimaktadir. Ayni calismada tedavi edilmeyen depresyon vakalarinin
%15’1nin intiharla sonuglandig1 belirtilmektedir (46). Depresyon teshisiyle tedavi edilen
hastalarin %75’ini kadinlar olusturmaktadir. Bunlarin %35°1 ev kadinlaridir. Kadinlarin

%10’u dogum oOncesi ve sonrasi, %10’u ise menopoz Oncesi ve sonrasit depresyon
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gecirmektedir (46). Bu durumun nedeni kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrasinda yeterli

destek almamasi olabilir.

Anksiyete Bozuklugu : Anksiyete bozukluklar1 saglik hizmetlerinin kullanilmasini
onemli 6l¢iide artiran bir bozukluktur . Anksiyete bozukluguna sahip hastalar, genellikle
bir diger anksiyete bozuklugu veya depresif mizag bozukluklar: ile birliktedir (33).
A.B.D.’de yapilan bir arastirmada bir yillik anksiyete prevalanst %17.3’tiir (48).
(Caligmamizda anksiyete puan ortalamalarinin orta diizeye yaklasmasina neden olan
faktorler, okur-yazar olmama (p<0.001), sosyal giivencenin yesil kart olmas1 (p<0.001),
cocuklugunda kendisini ¢ok etkileyen bir olay yasadigini ifade etme (p<0.001),
eslerinin higbir iste calismamasi (p<0.01), ailesinde siddet gordiigilinii ifade etme
(p<0.000), kendi ailelerinin gelir diizeyinin diisiik olmas1 (p<0.01), kardes sayisinin 5
veya lizerinde olmasidir. Evli kadinlarin eslerinin egitim durumlarina bakildiginda da,
esi okur-yazar olmayanlarin tiim ruhsal belirti puan ortalamalar1 da diger gruplardan
yuksek diizeyde bulunmustur. Tiirkiye genelinde son yillarda yapilan ¢alismalarda olasi
ruhsal hastalik siklig1 en az % 15,2 ile yiiksekokul mezunlar1 arasindadir (43). Bizim
calismamizda da yiiksekokul mezunlar1 daha diisik puan almistir ve bu sonugla

uyumludur.

Hostilite: Arastirmalar, hostilite yani 6tke duygusunun cinsiyete gore degistigine isaret
etmektedir. Averill 6fkelenme siklig1 agisindan kadinlarin erkeklerle benzer yogunlukta
ve benzer nedenlerle 6fkelendigini belirtmektedir. Erkekler kadinlara kiyasla ofke
duygularin1 daha dogrudan ifade etmektedirler. Kadinlarin ifade bi¢imi ise dolayli
olmaktadir (49). Ofke tepkilerinin yasa gére azaldigini tespit eden pek ¢ok arastirma
yapilmistir. Bizim c¢alisgmamizda da hostilite puan ortalamalari, yas azaldikca hafif
diizeyde diismektedir. Ofke ile kayg1 bozukluklari arasinda da bir iliski bulunmaktadir.
Fava ve arkadaglar1 6fke ataklar1 olan pek ¢ok hastanin kaygi veya panik diizeylerininde
yuksek oldugunu vurgulamaktadir (42). Benzer sekilde Hazaleus ve Deffenbacher,
kayginin 6fkenin sonuglarindan birisi oldugunu ifade etmekte, 6fke azaltildigi zaman
kaygi belirtilerininde azaldigini belirtmislerdir. Ayrica 6fkenin kadinlarda asir1 yeme
davranmigin1  etkiledigi ileri stiriilmektedir. Adolesanlarda anorektik ve bulimik
tutumlarin, ebeveynlerine karsi olan 6fkenin bir ifadesi oldugu belirtilmekte, kadinlarin
arasinda asir1 yemenin gilicii kontrol etme ve tekrar ele ge¢irme arzusundan

kaynaklandig: ileri siirtilmektedir (50). Biaggio ve Godwin, depresyon ile bastirilmis
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ofke arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmiislerdir. Ofke intihar davranis i¢inde dnemli
bir risk faktorii olarak ele alinmaktadir (50). Bu arastirma sonucunda hostilite puan
ortalamalari, okur-yazar olmama (p<0.001), ¢ocuklugunda kendisini ¢ok etkileyen bir
olay yasadigini ifade etme (p<0.02), eslerinin higbir iste calismamasi (p<0.01), ailesinde
siddet gordigiinli ifade etme (p<0.000) gibi faktorlerle iligkilidir. Bu durumda bu

Ozellige sahip olanlar daha fazla risk altindadir.

Fobik Anksiyete: Tiirkiye ruh saglig1 profili arastirmasinda saglik ocaklarina bagvuran
yetiskinler arasinda panik bozuklugu %04, agorafobi %06, sosyal fobi %1.8, 6zgiil fobi
%2.7 oraninda bulunmustur (31). A.B.D.’de yapilmis epidemiyolojik bir ¢alismada alt1
aylik bir siire i¢inde niifusun %5-12’sinde fobik bozukluk saptanmistir (51). Diisiik
sosyo-ekonomik diizeydeki kisiler fiziksel (6rnegin dogum travmalari, beslenme
bozukluklari, enfeksiyonlar), ruhsal ve toplumsal stresorlerle (6rnegin fakirlik, gogler,
sosyo ekonomik giivensizlikler) daha sik ve uzun siirelerle karsilasmaktadirlar (54). Bu
stresli yasam olaylar1 anksiyete diizeyini artirmakta ve buna bagli anksiyete
bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda okur-yazar olmama (p<0.001), en uzun
yasanan yerin kirsal kesimde olmasi (p<0.01), sosyal giivencenin yesil kart olmasi
(p<0.001), dul olma (p<0.01), ¢ocuk sayisinin 5 ve lizerinde olmasi (p<0.01), ailesinde
siddet gordiigiinii ifade etme (p<0.001), kendi ailelerinin gelir diizeyinin diisiik olmasi

(p<0.001) gibi faktorler fobik anksiyete puan ortalamalarini etkilemektedir.

Paranoid Diisiince: Paranoid diislincede yansitici, kuskucu, diismanca diisiinceler
yogundur. Bu diisiincelere kotiililk géorme, otonomi kaybi gibi korku ve sanrilar eslik
edebilir (33). Paranoid diisiinceyle birlikte goriilebilen psikiyatrik bozukluklar, major
depresyon, saplanti-zorlantt bozuklugu (obsesif- kompulsif bozukluk), alkol-madde
bagimlilig1, diger kisilik bozukluklaridir (en ¢ok sizotipal kisilik bozuklugu olmak iizere
ayrica narsisistik, ¢ekingen ve borderline kisilik bozuklugu). Cocukluk veya genglik
doneminde tek basina kalma, benzer yastakilerle arkadasliklarinin iyi olmamasi,
kalabalik ortamlarda kaygi duyma, ders notlarimin disiikligi, asirn duyarlilik,
tedirginlik, giyim, konusma, diislince itibari ile kendini kisitlama, farkli hayaller ile
kendini gosterebilir (32). genel toplumda % 0.5-2.5 arasinda , ayaktan tedavi ile
psikiyatri yatakli kurumlarinda yatanlarda % 1 oraninda goriilen paranoid diisiince daha
cok erkeklerde goriilmektedir (38). Ayrica ailede sanrisal (deluzyonel boz.) paranoid

tipin varhigr ile de iligkili oldugu diistiniilmektedir. Paranoid diislincelerin varlig
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mahkumlarda, miiltecilerde, yaslilarda, isitme kaybi olanlarda da paranoid fikirler
zaman zaman artig gosterir (52). Bu durumlar yalmizlik duygusunun ortaya ¢ikmasina
yada sosyal iliskiler kurulamamasina neden olabilir. Nitekim calisgmamizda da egitim
diizeyinin ve sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, c¢ocuklugunda kendisini ¢ok
etkileyen bir olay yasadigini ifade etme, ailesinde siddet gordiiglinii ifade etme, kardes
ve cocuk sayisinin ¢ok olmasi gibi faktdrler paranoid diigsiince puan ortalamalarimni

etkilemislerdir.

Psikotizm: Psikotik bozukluklar diisiincenin kapsaminda ve olusumunda, uyaranlarin
algilanmasinda, duygulanimda, kimlik duygusunda, gercegi degerlendirme ve
kisileraras1 1iligskiler kurma yeteneginde degisikliklerin oldugu bir grup klinik
belirtilerden olusmaktadir. Psikotik hastaliklardan sizofreninin goriilme sikligi binde
0.4-0.7 arasinda degismektedir. 15 yasin ilizerinde niifus icin siklik, binde 0.30-1.20
arasindadir (32). Yasam boyu hastalanma riski yani 15-45 yas arasindaki niifusta
sizofreni olasiigt %1 dolayindadir. DSO verilerine gére Avrupa ve Asya’daki
yayginligr binde 0.85’tir. Biitiin diinyada yilda 1.5-3 milyon sizofreninin bulundugu
bildirilmektedir. Kadin ve erkekte siklik bakimindan fark goriilmemektedir (33).
Caligmamizda 15-19 ve 25-29 yas grubu kadinlardaki psikotizm puan ortalamasi diger
yas gruplarina gore biraz daha yiliksek bulunmustur. Yas arttikga psikotizm puan
ortalamasi hafif diizeyde azalmistir. Egitim durumuna gore ise psikotizm puan
ortalamas1 okur-yazar olmayanlarda daha yiiksektir. Ankara’da yapilan bir ¢aligmada
psikoz, psikonevroz, ve psikosomatik hastaliklarin 6grenim gérmemislerde daha yaygin
oldugu gosterilmistir (38). Nitekim bu calisma ile bizim bulgumuz paralellik
gostermektedir. Travmatik yasam olaylarinin, en az birka¢ yiiz yildir psikiyatrik
bozukluklarin etyolojisinde direkt olarak rol aldig: diisiiniilmektedir. Garmezy ve Rutter
Orseleyici yasam olaylarinin direkt olarak psikiyatrik bozukluklara yol agmadigini,
ancak kisileri psikiyatrik bozukluklara yatkin kildigini ileri siirmektedirler (52). Weinee,
cocukluk vyas1 oOrseleyici yasantilar1 ve diger sorunlari (okul korkusu, davranim
bozukluklar1 vs.) ile kisilik bozuklugu gelisimi arasinda anlaml iliski oldugunu ileri
stirmiistiir (53). Burgess ve arkadaslari ise ¢ocuklarin 6rseleyici yasanti durumlarinda,
travmaya 0Ozgiin davranis kaliplar1 (¢abuk tepki verme, kaginma, caresizlik, yikict
davranislar) gelistirdigini ve bunlardan olusan biligsel semalar yoluyla yetigskin yasama
tagindigint ileri stirmektedir (54-56). Arastirmamizda ¢ocukluk doneminde kendisini

cok etkileyen bir olay yasadigini sdyleyen kadinlarda, boyle bir olay yasamadigini ifade
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edenlere gore tiim ruhsal belirti puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Ayrica sosyo-
ekonomik diizeyin diistikliigii, dul olma (p<0.01), ailesinde siddet gérme (p<0.000) gibi
faktorler psikotizm puan ortalamalarmni etkilemislerdir. Okdem’in calismasinda da
zorlayict yasam olaylart ile psikotizm arasinda anlaml iliski oldugu belirtilmektedir

(10).

Ek Maddeler: Calismamizda ek maddeler, 6zellikle egitim ve sosyo-ekonomik diizey,
dul olma, siddet gérme gibi durumlardan etkilenmistir. Medeni durum ile ruhsal belirti
puan ortalamalar1 incelendiginde dul olanlarin bekar ve evli olanlara gore hostilite
digindaki tiim alanlardaki puan ortalamalari daha yiiksektir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda evli kadinlarin %19,0’1 bekarlarin %26,8’1 , dul yada bosanmis olanlarin
%34,2’s1, olas1 ruhsal hastalik tanis1 almislardir (16) . Berksun’un yaptig1 ¢alismada en
iyi ruh sagligi evli ve isi olan erkeklerde izlenirken, en kotii ruh saghigr evli ev
kadinlarinda goriilmektedir. Bekar veya dul kadinlarda ruh sagligi daha iyidir. Fakat
bizim ¢aligmamizda dul olanlarda ruhsal belirtilerin daha yogun oldugu goriilmektedir
(57). Kelleci’nin yaptig1 calismada, bekar ve dul olanlar evli olanlara gére daha fazla
ruhsal belirti gostermektedir. Yapilan benzer caligsmalarda da evli olmanin ruhsal
yonden koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir (39). Bu bulgu dul ve bekarlarin daha

dikkatle ele alinmasinin gerekliligini ortaya koymasi bakimindan énemli goriilebilir.

Esi tarafindan kendisine fiziksel ve s6zel siddet uygulanan kadinlarin somatizasyon,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon hostilite, fobik anksiyete, psikotizm, yeme igme
bozukluklari, 6lim ve 6liim {izerine diisiinceler, uyku bozuklugu ve sugluluk duygulari,
rahatsizlik ciddiyet indeksi ve semptom rahatsizlik indeks puanlar yiiksek bulunmustur.
Ailedeki siddet durumu belirtilere yonelik puan ortalamalarma gore, belirti toplam
indeksi disindaki tiim puan ortalamalar istatistiksel agidan énemli bulunmustur. ABD,
Zimbabue ve Nikaraguva’da yapilan c¢alismalarda fiziksel veya cinsel siddet goren
kadinlarin, saglik hizmetlerini, boyle bir dykiisii olmayan kadinlara gore daha fazla
kullandiklarimi gostermektedir. Kadina karsi siddetin depresyon, sikinti, psikosomatik
sikayetler, yeme problemleri ve seksiiel disfonksiyondan daha ¢ok yakinmalara neden
olan aragtirmalarla belirlenmektedir (4,57). ABD’de yapilan benzer ¢aligmalarda da
saldir1 veya tecaviizlin saglik hizmet kullanimini etkileyen en 6nemli belirleyici oldugu
gosterilmistir. Tecaviiz edilen veya saldirtya ugrayan kadinlarin tibbi bakim maliyetleri

diger kadinlara gore 2,5 kat fazladir (58). Berksun’a gore kadinlardaki ruhsal
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hastaliklarin psikososyal nedenleri arasinda ¢ocukluktan itibaren maruz kalinan cinsel
ve fiziksel siddet, onemli yer tutuyor. Bu bulgularda goriildiigii gibi ailesi ve esi
tarafindan fiziksel ve s6zel siddete ugrayan kadinlarin ruhsal hastalik yoniinden risk

olusturdugu diisiiniilmektedir (57).
Arastirmadan su sonuclar elde edilmistir.

* Kadimlarda ruhsal belirti puan ortalamalar1 en yiiksek olan belirtiler, paranoid
diisiince, kisileraras1 duyarlilik, ek maddeler ve obsesif kompulsif bozukluktur. Elde

edilen bu ruhsal belirti puan ortalamalar1 orta diizeye daha yakindir.

*Egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, aile i¢i siddete maruz kalan, uzun siire kirsal
alanda yasayan, medeni durumu dul olan, sorunlari1 oldugunda destek kaynaginin yeterli
olmadigini belirten, ¢ocuk sayist 5 ve iizerinde olan kadinlarin tiim ruhsal belirti puan

ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.

* Egitim , sosyal gilivence, sosyo-ekonomik diizey, aile i¢i siddet gérme durumlari ile

ruhsal belirti puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir.
Arastirmanin bu sonug¢lar1 dogrultusunda;

v Egitim diizeyinin ve sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, ¢ok sayida ¢ocuk
sahibi olma, ailede siddet uygulanmasi, dul olma, kadinlarin ruhsal belirti puan
ortalamalarim1 artirdigi i¢in ruh sagliginin korunmasi ve desteklenmesi yoniinde
calismalarin baslatilmasi, bu kadinlarin ruh sagligi sorunlarindan korunmasi adina
destek gruplar1 olusturulmasi, bu gruplara yonelik hemsirelik girisimlerini sinayan

arastirmalar yapilmasi,

v' Kadinlarda paranoid diisiince, kisileraras1 duyarlilik, ek maddeler ve obsesif
kompulsif bozukluk puan ortalamalar1 yiiksek oldugu i¢in, 6grenci uygulamalarinda
kadinlarin kendilerini ifade edebilmeleri i¢in desteklenmesi, stresle bas etme

yontemlerinin 6gretilmesi,

v’ Calismadaki 40 yas lizeri kadinlarin somatizasyona biraz daha yatkin oldugu dikkate
alimirsa, kadinlara olumsuz duygularini bedenine yoneltmeden ifade edebilme

yollarinin 6gretilmesi,

v Genel olarak ruhsal belirti puan ortalamalar1 az diizeydedir, ancak ruh saghgini

koruma gelistirme programlarina agirlik verilmesi 6nerilmektedir.
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ANKET FORMU

EK-1 DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
Anket No :

1-)Yasiniz (giin-ay-yil)
2-)Egitim Durumunuz nedir?
1.0kur-yazar degil 4.Lise mezunu
2.0kur-yazar ve ilkokul mezunu 5.Yiksekokul mezunu
3.0Ortaokul mezunu
3-)Calisma durumunuz;
1.Caligsmryor
2.Calistyor (Ne is yapiyorsunuz?)
3.Emekli
4-)Cocuklugunuzdan beri en uzun yasadiginiz yer;
1.Kdysel 2.Kentsel
5-)Sosyal giivenceniz
1.Yok 4.Bagkur 7.Diger
2.Emekli Sandig 5.0zel Sigorta
3.SSK 6.Yesil kart
6-)Medeni Durumunuz
1.Bekar 2.Evli 3.Dul
7-)Esinizin egitim durumu nedir?
1.0kur-yazar degil 4.Lise mezunu
2.0kur-yazar ve ilkokul mezunu 5.Yiiksekokul mezunu
3.Ortaokul mezunu
8-)Esinizin calisma durumu
1.Calismiyor
2.Calistyor(Ne is yapiyor)
3.Emekli
9-)Cocugunuz var m?
1.Var (Toplam ¢ocuk sayisi) 2.Yok
10-Cocuk bakimiyla kim yada kimler ilgileniyor?

11-)Oturdugunuz evin tipini yazimz?
1.Apartman

2.Bahgeici tek katl



12-)Kac kardessiniz ve ailenizin kaginci cocugusunuz?
13-)Su anki ailenizde takip gerektiren bir hastaligi olan var m?
1.Var (yakinlik derecesi ve hastalik tanisini belirtiniz?) 2.Yok
14-)Anneniz yada babamz o6ldiiyse ka¢ yasindaydimiz?
15-)Kendi aileniz
1.Genis 3.Pargalanmis
2.Cekirdek 4.Diger
16-)Cocuklugunuzda sizi ¢ok etkileyen bir olayla karsilastiniz mi?
Evet (belirtiniz) Hayir
17-)Kendi ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Koti 2.0rta 3.1yi
18-)Kendi ailenizde ruhsal hastahk tanis1 konmus birisi var mi?
Var (yakinlik dereceniz, hastalik tanisi) Yok

19-)Su anki ailenizdeki gelir diizeyini siz nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Kotii 2.0rta 3.lyi
20-)Ailenizi ve cocuklarin bakimin ilgilendiren kararlari nasil alirsiniz?
21-)Sigara kullanim Alkol kullanimi
Evet (giinde kag paket) Evet (ne kadar belirtiniz)
Hayir Hayir

22-)Bir sorununuz oldugunda kimden destek aliyorsunuz?

23-)Hasta oldugunuzda 6nce kime basvuruyorsunuz?

24-)Ailenizde siddete basvurulur mu?
Hayir
Evet (Kim kime uyguluyor ,bu siddet sdzel mi yoksa eyleme doniik bir siddet mi )



EK-2 KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakimmalarm bir listesi verilmistir. Listedeki
her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BiR
HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin.
Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 06zen
gosterin. Yanitlariniz1 kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitiniz1 silin.

Yanitlariniz1 asagidaki 6lgege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0:Hig yok 3.Epey var

1.Biraz var 4.Cok fazla var
2.0rta derecede var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Cok
Hic Fazla

1.I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali O 1 2 3 4
2.Bayginlik,bag donmesi 0o 1 2 3 4
3.Bir bagka kiginin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri o 1 2 3 4
4.Baginiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu korkusu 0 1 2 3 4
5.0laylar1 hatirlamada giicliik o 1 2 3 4
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme o 1 2 3 4
7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0o 1 2 3 4
8.Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9.Yasaminiza son verme disiinceleri o 1 2 3 4
10.Insanlarm ¢oguna giivenilemeyecegi hissi 0o 1 2

3 4

11.istahta bozukluklar 0o 1 2 3 4
12.Hig bir nedeni olmayan ani korkular 0o 1 2 3 4
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 0 1 2 3 4
14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek o 1 2 3 4
15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek o 1 2 3 4
16.Yalnizlik hissetmek o 1 2 3 4
17 Hiiziinlii,kederli hissetmek o 1 2 3 4
18.Higbir seye ilgi duymamak 0 1 2 3 4
19.Aglamakl1 hissetmek 0O 1 2 3 4
20.Kolayca incinebilme,kirilmak 0o 1 2 3 4
21.Insanlarn sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak 0o 1 2 3 4
22 Kendini digerlerinden daha asag1 gdrme 0o 1 2 3 4
23.Mide bozuklugu,bulant: 0 1 2 3 4
24 Digerlerinin sizi gozledigi yada hakkinizda konustugu duygusu 0 1 2 3 4
25.Uykuya dalmada gii¢liik 0o 1 2 3 4
26.Yaptigiiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek 0o 1 2 3 4
27 Karar vermede giigliikler o 1 2 3 4
28.0tobiis,tren,metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak 0 1 2 3 4
29 .Nefes darligi,nefessiz kalmak 0o 1 2 3 4
30.S1cak soguk basmalari 0O 1 2 3 4



31.Sizi korkuttugu icin baz1 esya,yer yada etkinliklerden
uzak kalmaya ¢aligmak

32.Kafanizin bombos kalmasi

33.Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar,karincalanmalar
34.Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari
36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey lizerinde toplama)
giicliik/zorlanmak

37.Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik,giicsiizliik hissi
38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.0lme ve dliim iizerine diisiinceler

40.Birini d6vme,ona zarar verme,yaralama istegi
41.Birseyleri kirma,dokme istegi

42 .Digerlerinin yanindayken yanlis birseyler yapmamaya ¢alismak
calismak

43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45.Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47.Yalmz birakildiginda / kalindiginda yalnmizlik hissetmek
48.Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gérmemek
49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek
50.Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulari

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
52.Sugluluk duygulari

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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