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TESEKKUR

Bu tez, yogun bir calismanin ve gonilden verdikleri destekleri hicbir asamada
esirgemeyen birgok kisinin katkilari sonucunda olusmustur.

Oncelikle gocuklari olmaktan mutluluk ve gurur duydugum sevgili annem ve babam,
Safiye ve Sabri Bibere yasamim boyunca hep yanimda olduklar icin sonsuz
tesekkirler. Yogun ve sikintili dénemimde her tirli desteklerini sonuna kadar
esirgemeden sunan canim kardeslerim Candas’a ve ablalarim Deniz ve Pinar’a da
cok tesekklr ederim.

Ayrica, verdigi destek igin tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Esin Uzun Oguz'a
tesekkdrlerimi sunarim. Tez jurimde yer alan ve tezimin son haline gelmesinde
onemli akademik katkilar sunan Dog. Dr. ilyas Géz ve Yrd. Dog. Dr. Sevda
Numanbayraktaroglu’'na verdikleri tim destekler icin tesekkiir ederim.

Calismam boyunca tezime dair sevingleri, yorgunluklari ve endiselerimi paylastigim,
yillardir dostluguyla ve tim ictenligi ile yanimda olan sevgili dostum Fatma Zengin'e
sonsuz tesekkur ederim. Uzaklarda da olsa hep yanimda oldugunu hissettigim tim
sevgisiyle beni sarip sarmalayan, biricik dostum Zeynep Yildiricr'ya ¢ok tesekkur
ederim. Bu zorlu surecte kendi sikintilarini bir kenara birakip sabirla beni
destekleyen giizel dostlarim Hilal Adak, Yusuf Calik, Ozge Soysal'a gok tesekkiir
ederim. Guizel dostlarim Emine, Ozgir, Sedat, ihsan, Seckin, ibrahim, Umit
hepinize ¢ok tesekkurler iyi ki varsiniz. Tezin tim teknik islerinde ¢okca destegini
hissettigim Karika ekibinden Ali ve Slileyman’a, Hlseyin Dayr'ya, Muammer ve Altan

Abi'ye ve Medine Abla’ya ¢ok tesekklr ederim.



Verdigi destek ve cesaret ile yiksek lisans yapmam icin beni yureklendiren guzel
arkadasim Nukhet Onbasil’'ya ve yogun ¢alisma déneminde bana sabir gosterip
desteklerini hi¢ esirgemeyen glizel arkadaslarim Asli, Seda, Necla'ya ¢ok tesekkur
ederim. Arastirma surecinde yodun calisma tempolarinda bile bana destek olan
Nimet, Aysenur, Hatice, Esra, Seda ve adini sayamadigim butlin psikolog
arkadaslarima ve KSM calisanlarina ¢ok tesekkir ederim.

Yorucu tez ¢alismasi temposu i¢inde aniden hayatima giriveren Forrest’a, sonsuz
sevgisini ve uysal patilerini benden esirgemedigi icin tesekklrler. Umutsuz oldugum
bir anda, dinyaya gelme micadelesinden ve guliclklerinden gii¢ aldigim Ayse
Bebek’e ¢ok tesekktir ederim.

Bu zorlu tez sirecinde, sicacik ylredi ve guzel bakan gdzleriyle beni sarip
sarmalayan, dinginlestiren ve en cetrefil hallerime katlanmak zorunda kalan ilyas’a
cok tesekkir ederim.

Son olarak bu tez calismasi kapsaminda yer alan arastirmalara katilimlariyla
gonilden destek veren bu tez calismasinin asil sahipleri olan tim katilimcilara

sonsuz tesekkulrlerimi



OZET

Bu calismada, psikolojik danismanlik ve egitim merkezlerine basvuran
yetigkinlerin psikopatolojiye iliskin algilarinin, psikopatoloji olan ve olmayan
durumlari ruh saghg okuryazarligi acisindan tanima diizeylerinin ve yardim arama
davraniglarinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Arastirma kapsamina alinan dokuz
durum DSM-IV’e gobre belirlenmis ve buna gére dogru yanitlanma duizeyleri de
analiz  edilmistir. Katilimcilarin kendi psikopatoloji dizeylerinin  ve
psikoterapi/psikiyatrik destek geg¢miglerinin, psikopatolojiyi tanima ve dogru

yanitlama dizeyine olan etkisi de incelenmisgtir.

Bu calismada birbirini takip eden biri niteliksel digeri niceliksel iki ayri
arastirma gerceklestirilmistir. Orneklem gruplarini istanbul Biiylksehir Belediyesi'ne
bagh Sultanbeyli, Umraniye, Kartal, Gaziosmanpasa’ da bulunan Kadin Aile Saghg!
Merkezi’'ne basvuran yetiskinler ile Tuzla, Atasehir, Maltepe ilgelerinde ikamet eden
yetigkinler olusturmaktadir. Niteliksel arastirma 38, niceliksel arastirma ise 242 kisi

ile yapilmistir.

Arastirmaya dahil edilen dokuz durum, DSM-IV’e gbére psikopatoloji olan
Depresyon, YAB, Dogum Sonrasi Depresyon, OKB, TSSB, Alkol Bagimlhihgi/Kétlye
Kullanimi ile DSM-IV’e gore psikopatoloji olmayan Masturbasyon, Escinsellik ve Yas
Dénemidir. Niteliksel arastirma, odak grup gorismeleri teknigi kullanilarak
gerceklestiriimistir. Odak grup calismasindan elde edilen veriler igerik analizi
yapilarak degerlendiriimis, degerlendirme sonucunda vinyetler hazirlanmistir.
Niceliksel arastirmada, vinyetlerle birlikte Sosyodemografik Bilgi formu, SCL-90

Genel Belirti Tarama Listesi ve Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri uygulanmistir.



Niceliksel arastirmanin istatistiksel degerlendirmesi ‘SPSS 17.0 for Windows’

programi ile yapilmis ve yorumlanmigtir.

Arastirmanin ana sonuglari olarak, Masturbasyon ve Escinsellik durumlarinin
psikopatoloji olarak algilanmasi, énerilen yardim arama davranislarinda psikoterapi
desteginin ilk sirada olmasi bulunmustur. Diger énemli bulgular tartisma béliminde

ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: psikopatoloji, psikopatoloji algisi, ruh saghgi
okuryazarhgi, DSM-IV, depresyon, YAB, dogum sonrasi depresyon, OKB, TSSB,
alkol kotuye kullanimi/bagimiih@i, escinsellik, mastirbasyon, yas donemi, yardim

arama davranisi
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ABSTRACT

In this study it is aimed to assess the perceptions of psychopathology,
recognition level of psychopatological and non-psychopathological situations in
terms of mental health literacy and related help-seeking behaviors of adults who
applied to the psychological counseling and training centers. The nine different
situations included in the study and the correctness of the answers determined
according to DSM-IV criteria were also analyzed. Additionally, the effect of
participants’ own psychopathology level and the history of having a
psychotherapeutic/psychiatric help on the recognition of psychopathology and the

level of their correctness were also assessed.

Two subsequent qualitative and quantitative researches were implemented in
this study. Sampling groups comprise the adult applicants of Women and Family
Health Centers under the Istanbul Metropolitan Municipality in Sultanbeyli,
Umraniye, Kartal, Gaziosmanpasa and the adults who reside in Tuzla, Atasehir,
Maltepe. The qualitative research was applied to participants, and the quantitative

research was applied to 242 participants.

The nine situations included in this study were Depression, GAD, Postpartum
depression, OCD, PTSD, Alcohol dependency/abuse thst are accepted as
psychopathology by DSM-IV and Masturbation, Homosexuality and Bereavement
that are not accepted as psychopathology by DSM-IV. The qualitative research was
realized through focus group interview technique. The content analysis of the results

gathered from the qualitative research was assessed and 17 vignettes were

vii



prepared accordingly. In the quantitative research in additon to vignettes, socio-
demographic questionnaire, SCL-90 Symptoms Checklist, and Bem Gender Roles
Inventory were implemented. The statistical evaluation of the quantitative research

was evaluated and interpreted with ‘SPSS 17.0 for Windows’.

The main results of the study were that Masturbation and Homosexuality were
perceived as psychopathology and the psychotherapeutic/psychiatric help was the
first option among the help-seeking behaviors. The other important findings were

considered in the discussion.

Key Words: psychopathology, perception of psychopathology, mental health
literacy, DSM-IV, depression, GAD, postpartum depression, OCD, PTSD, alcohol
abuse/dependency, masturbation, homosexuality, berevaement, help-seeking

behavior
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BOLUM I

GIRIS

insanhigin var olusu kadar eski olan ruh saghg: kavrami, giinimiizdeki bilimsel
tanimlarina ulasincaya kadar ilk ¢aglardan bugtne, icinde yasanilan sosyal ortam,
toplumsal degerler, tarihsel olaylar, distinsel ve bilimsel gelismelerden etkilenmigtir.
Yarim yuzyildir daha ¢ok medikal modellerle agiklanmaya ve bilimsel tanimlarina
ulasilmaya caligilan ruh saghgdi kavrami, birey odakli terapi ve diger sagaltim
turlerinin gelistiriimesinden, ulusal ruh saghg: politikalarinin belirlenmesine kadar
genis bir alanda bir ¢ok farkh disiplinin ¢alistigi bir alan haline gelmistir. Dinyada ve
son yillarda Tuarkiye’de, bu c¢alismalarin da katkisiyla ruh sagligi alaninda sorun
yasayan Kisiyi ve haklarini merkeze alan toplum temelli ruh saghgi hizmetlerine
yonelik saglk politikalari Gretilmeye calisilmaktadir (Jorm, 2000; Zengin- Dagidir,

2010).

Ruh sagligi kavramina, birey, aile ve toplum Ug¢geninde bakildiginda, sorun
yasayan kisinin kendi psikopatolojisi hakkinda bilgi sahibi olmasi, uygun yardim
kaynaklarina ulasmasi, ailenin yasayabilecedi olasi maddi ve manevi zararlarin
onune gegilmesi, ailenin gerekli destekleri alabilmesi, toplumun ruh sagligi ile ilgili
degerleri, inaniglari, bilgi dizeyi, damgalama, dislama, ayrimcilik gibi 6nemli

konularin 6ne ¢iktigr gérulmektedir (Eker,1991; Jorm, 1997).

ik olarak Jorm (1996) tarafindan tanimlanmis olan ‘ruh saghg: okuryazarhgr

kavrami birey, aile ve toplum baglaminda psikopatolojinin tanimlanmasini ve



Oonlenmesini iceren ruhsal bozukluklar ile ilgili bilgi ve inanglari ifade etmektedir. Ruh
saghgdi okuryazarliginin baslica g¢alisma konulari, belirli psikopatolojilerin ya da
psikolojik sikintilarin farkhi goértints sekillerinin taninmasi, psikopatolojinin risk
faktorleri ve sebepleri, kendi kendine yardim ile ilgili bilgi ve inanclarin belirlenmesi,
ruhsal bozuklugu tanimayr ve uygun yardim arama davraniglarina ulasmayi

kolaylastiran tutumlarin belirlenmesidir.

Dinya Saghk Orgati’'nin ruh saghigi tarama anketine gére, gelismis llkelerde
psikopatoloji oranlari %54’lere ulasirken, yardim servislerinin yeterli dizeyde
olmadigi, profesyonel yardima yoénelme dlzeyinin dislik oldugu az gelismis
Ulkelerde bu oran %85’lere gikmaktadir (Demyttenaere ve ark., 2004). Ruh saghgi
okuryazarhdi dizeyinin genel olarak toplum iginde artmasinin, erken tanilama ve
uygun mudahalelerin kullanilmasinda kolaylastirici bir etkisi vardir (Jorm ve ark.,

2005).

Gelismekte olan bir Ulke olan Turkiye icin de, ruh sagligi okuryazarhgi
kavrami, psikopatolojinin taninmasi ve O6nlenmesi icin, koruyucu ruh saghgi
kapsaminda yer alan her turli egitim ve hizmetin planlanip hayata geciriimesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Ancak, Tlrkiye’de yeni bir kavram olan ruh saghgi
okuryazarhgi ile ¢cok az sayida arastirma oldugu goérulmastir. Tez kapsaminda
Tuarkiye’de ‘halkin psikopatolojiyi tanima dizeyi ve yardim arama davraniglari’ ile
ilgili genel bir gériniminld yakalamaya calisan bu tez calismasi ruh saghdi

okuryazarhdi kavramini giindeme getirmesi agisindan da énemlidir.

Bu tez calismasinda, psikolojik danismanlik ve egitim merkezine gelen
yetigkinlerin psikopatolojiye iligkin algilarinin, ruh saghgr okuryazarhdi acgisindan
psikopatolojiyi tanima dizeylerinin ve yardim arama davraniglarinin neler oldugu
sorularina yanit aranmistir. iki asamali bir arastirma deseni icerisinde belirli

orneklem gruplari ile gerceklestirilen niteliksel ve niceliksel arastirmalarda



katilimcilarin, yaygin gorilen psikopatoloji tirlerini ve psikopatoloji olmadigi halde
bdyle algilanabilen bazi durumlari (Depresyon, YAB, dogum sonrasi depresyon,
OKB, TSSB, alkol kétiye kullanimi bagimhhgy/ ile DSM-IV’e goére psikopatoloiji
olmayan mastirbasyon, escinsellik ve yas dénemi) tanima ve DSM-IV’e gére dogru

yanitlanma diizeylerinin incelenmesi amaclanmistir.

Bu bdlimde, psikopatoloji kavrami, tarihsel slregte ve glinimuzde
psikopatoloji algisi, psikopatoloji algisinda yeni bir kavram olarak ruh saghgi
okuryazarhgi ve yardim arama davranislari, arastirma kapsamina alinan durumlarin

tanimlari ve ruh saghgi okuryazarhgi bilgisi ile ilgili literatur bilgisine yer verilmistir.

1.1. Psikopatoloji Kavrami

Psikolojinin  ruhsal bozukluklari inceleyen dali olarak tanimlanabilen
psikopatoloji kavrami, bir ruhsal bozuklugun durumu ve seyri olarak
tanimlanabilecedi gibi ayni zamanda ruhsal bozuklukla birlikte normal ve etkili
davranis yapisindan anormal bir sapma olarak da tanimlanabilmektedir (Budak,

2003; Oztiirk, 2004).

Tibbin tarihsel gelisimi icinde yakin tarihlere kadar patolojiye odaklanan
biyomedikal bir model hakim olmus, psikososyal etkenler yeni yeni arastiriimaya
baglanmigtir.  Oztirk (2004), insani “normal ve anormal davranislariyla
biyopsikososyal bir varlik” olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle psikopatolojinin
biyolojik, psikolojik, sosyal pek ¢ok farkli tanimi olabilmektedir. Biyopsikososyal
modelin merkeze alinarak, saglik-denge durumunun stres ve yatkinlik faktérleri ile
bozulmasina dayali, insanin hem norobiyolojik hem de psikososyal o6zelliklerini
dikkate alan bir psikopatoloji tanimi yapilmasi énemlidir (Blaney ve Millon,2009;

Oztiirk, 2004).



Burada énemli tartisma konularindan biri normal ve anormal davranigin tanimi
olmaktadir. 20. ylzyilda gelisen psikoloji biliminin alt dallarindan biri olan ve
psikopatolojinin nedenlerini arastiran anormal psikolojisinde, normal ve anormal
davranisin kesin tanimlari yapilmamakta, bir davranisin anormal olmasi igin,
uyumsuz ve Onemli bir rahatsizhiga yol agmasinin gerekliliginin alti ¢izilmektedir
(Range, 2005). DSM-IV icinde genel olarak davraniglar, bir eksiklik, yetersizlik,
mantikdisilik, kisisel sikinti, sosyal normlarin ihlali ve iglevsizlik ile baglantili ise
anormal olarak goérulmektedir. Psikopatoloji tanisi igin bu davraniglardan belli
sayida, belli strede gorilmesi ve Kkisinin ¢evresel 6zelliklerinin dikkate alinmasi

vurgulanmaktadir (APA, 2005).

Antropoloji ¢alismalari da, herhangi bir kiltirde normal davranigi belirleyen
Olcltlerin yine o kultlr tarafindan belirlendigini, anormalligin bireyin toplumca kabul
gbérmeyen Kisilik 6zellikleri gelistirmesiyle ilgili oldugunu vurgulamaktadir. Ancak,
belli bash akil hastaliklarinin evrensel oldugunu goésteren tibbi modele dayali
calismalar durumu karmasiklastirmaktadir (Haviland, Prins, Walrath ve Mcbride,
2008). iginde yasanilan toplumun dinamik yapisi, sosyal normlarin zaman igerisinde
degisebiliyor olmasi, sosyal normlarin subjektifligini gindeme getirir Halkin
psikopatoloji algisi, psikolojik etkenlere, icinde bulunulan toplumsal yapiya, tarihsel
déneme, bilginin dretimine ve dagitimina goére sekillenmektedir (Maddux ve

Winstead, 2012).

1.1.1.Tarihsel Siiregte Psikopatoloji ve Algisi

Psikopatoloji algisinin gegmisten bugline seyrine bakildiginda, psikopatolojiye
yonelik tanim, algi ve tutumlarin c¢aglar boyunca sosyal, kiltlrel ve ekonomik

degisimlerin etkisiyle sekillendigi gorilmektedir.



ilk caglarda dogalistii zararl ruhlar ya da giiglerin sebep olduguna inanilan
hastaliklar, cesitli bayller, ayinler ya da térenlerle ortadan kaldiriimaya ¢alisiliyordu.
Dogaulstu gulglerin tanrisallastirildigr bu dénemde, hastaliklarin iyilestiriimesi icin

blyUsel ¢arelere basvuruluyordu (Babaoglu, 2002; Kéknel,1998).

Eski Misir ve Yunan uygarhiginin yasadigi eski ¢aglarda ise, hastaliklar ile ilgili
olarak neden-sonug iligkileri kurulmaya baglanmistir. Bu dénemlerde ‘delilik’, islenen
gunahlar icin bir cezalandirma bicimi olarak algilaniyordu. Hastanin tanriya kargi
isledigi glnahlar icin bagislanmayi istemesi bir iyilesme yolu olarak goérullyordu.
Yunan disinirlerinden Thales (M.0.625-547), psikopatolojinin insanlarin dogustan
getirdigi durumlar olduguna vurgu yapmistir. Pythagoras (M.0.580-500), ruhsal
rahatsizliklarin kaynagi olarak beyni goren ilk dusunur olarak ruhsal yasamin,
birbirine zit olan durumlar arasindaki uyumu yansittigini, temel uyum suregleri
arasindaki dengesizligin ise ruhsal sikintilara, rahatsizliklara yol actigini

distnmustir (Davison ve Neale, 2004; Babaoglu, 2002; Millon, 2009).

Milattan énce 5. ylizyilda modern tibbin kurucusu Hipokrat (M.O. 460-400) ise
tibbi, din, blylu ve batil inanglardan ayirarak psikopatolojinin tanrinin génderdigi
cezalar oldugunu 6ne sliren yaygin inanci reddetmistir. Bu inanisin yerine bu tur
hastaliklarin dogal nedenlerinin bulundugunu ve bu sebeple diger fiziksel
hastaliklarla ayni sekilde ele alinmasi gerektigini ortaya koymustur. Hipokrat,
bedende yanlis giden bir seylerin dlsince ve hareketleri bozabilecegi anlamina
gelen ‘somategenez’in ilk savunucularindan biri olarak insan davraniginin belirgin
olarak bedensel maddelerden ve yapilardan etkilendigini, anormal davraniglarin bir
tir dengesizlikten ya da hasardan ortaya ¢iktigini savundugu hipotezi ile daha
sonraki 7 yuzylli etkilemigtir (Atabek ve Goérkey,1998; Davison & Neale,2004;

Samuk, 2002).



Milattan sonra 2. ylzyildan sonraki ddonem anormal davranigin incelenmesi ve
tedavisi icin karanlk c¢aglarin basladigi dénemdir. Ortagcag’da kilisenin kamu
hayatinda etkinlik kazanmasi ile birlikte Hiristiyan manastirlari psikopatolojinin
tedavisini Ustlenmislerdir. (Plante, 2005; Samuk, 2002). Bu dénemde, ilk ¢caglardaki
blyusel duslinme sekli tekrar glindeme gelmistir. Ruhsal bozukluklar, tanrinin inkar
edilmesi ve ona karsi gelinmesi olarak goérilen ‘blaytculik’ seklinde algilanmistir.
BlyUculigun seytan tarafindan tesvik edilen bir durum oldugu distincesinden dolayi
blylcu olarak gorulen insanlar gesitli iskencelerden gecirilerek sorgulanmislar ve
¢ogu zaman infaz edilmiglerdir (Gegtan, 2004; Oztiirk, 2004). Ortagcad’in sonlarinda
ruh hastalarinin buylcl olarak kabul edildigi goristu yaygin goristir. Dénemin
kayitlar incelendiginde, blytcu olarak kabul edilen bu kigilerin sanri ve varsanilari

oldugu, bazilarinin psikotik belirtilere sahip oldugu bildirilmistir (Plante, 2005).

Ortacag Avrupasi’nda psikopatolojinin tedavi slirecinde yetki sahibi olan kilise
ybnetimi ruh hastalarini zindan vb. yerlerde tutarken, 13. yuzyilda gu¢ kazanan
belediyeler, kilisenin hastalarin bakimiyla ilgili olan gdrevlerini devralmaya
baglamistir. Bu dénemde hastanenin yetkileri arttiriimis, hastanelerde ‘delilerin
akillari yerine gelene kadar givenlik altinda tutulmalarr’ gerektigi ile ilgili kurallar
olusturmuslardir (Babaoglu, 2002; Gegtan, 2004). 16. ylzyilla kadar hastalar,
‘kaciklar’ icin ayrilmisg kapali tutma yerlerinde ya da timarhanelere hapsedilip
calistirilirken, sonrasinda kurulan akil hastanelerinde tutulmaya baslamislardir. O
donemde akil hastalarinin turizm igin de bir kaynak olusturdugu, akil hastalarini
seyretmek icin hastanelere geziler diizenlendigi bildiriimistir (Foucault, 1992; Ozbek,

1971; Plante, 2005).

Tarihsel slrecgte ruh hastaliklarina bakisi radikal bir sekilde degistiren Kkisi
Fransiz psikiyatr Philippe Pinel (1745-1826) olmustur. Pinel, Fransiz Devriminin
etkilerinin devam ettigi Aydinlanma Donemi’nde ruh hastalarini, sefkat ve anlayisla

yaklasiimasi ve birey olarak onurlariyla tedavi edilmeleri gereken, 6ziinde normal



insanlar olarak tanimlamig, bu hastalarin kisisel ve toplumsal sorunlar ylzinden
delirdigini, rahatlatici tavsiyeler ve amagh faaliyetler ile dizeltilebileceklerini
savunmustur (Ozbek,1971; Plante, 2005). Pinelin ruhsal bozukluklar ile ilgili bu
insancil yaklasimi, Avrupa’nin diger ulkeleri ve Amerika’da da ruh hastalarinin
kendilerine uygun hastane ortaminda rehabilite edilmeleri ile uygulamalari

arttirmistir (Gegtan, 2004; Plante, 2005).

Ruhsal hastaliklarin kdkeni olarak somatejenik nedenlerin arayisi 6zellikle 19.
ylzyll boyunca devam etmistir. 19. ylzyilda psikopatolojinin nedenleri arasinda
biyolojik/fizyolojik sebepler 6nem kazanmigtir. Emil Kraepelin (1826-1926), bu
dénemde, organik dogasina goére ruhsal bozukluklari siniflandirdigi bir tanilama
sistemi olusturmustur. Bdylelikle Kraepelin, her ruhsal hastaligin bir digerinden farkl
oldugunu, kendi baslangici, gidisi ve bir sonucu oldugunu, altta yatan bir fiziksel
nedeni disundirecek dizeyde bir arada goérllen belirtiler toplulugu olarak
tanimladigi  ‘sendrom’ kavrami ile ruhsal bozukluklar arasinda bir ayrim
yapilabilecegini vurgulamistir. Kraepelin'in siniflandirma sistemi glinimizde
kullaniimakta olan tanisal kategoriler i¢cin de &nemli bir temel olusturmustur

(Ozbek,1971; Plante, 2005; Samuk, 2002).

20. yuzyilla gelindiginde ise ilk olarak Unli Fransiz nérolog Charcot ruhsal
bozuklarin nedenleri arasinda psikolojik slreclerin yer alabilecegine vurgu yapmistir.
Freud ise, psikopatolojinin gunlik yasamda karsilasilan engeller ve bu engellere
uyum sirecleri ya da c¢ocukluk cagindaki iligkiler ile aciklanabilecegini savunarak
psikopatolojinin nedenlerinin biyolojik olmayacagdi yonindeki fikirlerin toplumda

yayginlagsmasini saglamistir (Gegtan,2004; Oztiirk, 2004).

Psikopatolojinin tarihsel surecinde Anadolu’da ruh saghdi ve hastaliklarinin
nasil algilandigina bakildiginda, Ortagcag Avrupasindan ¢ok farkli yaklagimlar oldugu

gorulmektedir. Ortacag’da ruhsal bozukluklarla ilgili insanhk digi uygulamalar hukim



surerken, Tlrklerde ruhsal hastalara karsi anlayis, hosgoérl, acima, zaman zaman
da korku duygusu 6ne ¢ikmistir. Her ne kadar ¢ok daha eski ¢aglardan kalmis olan
toplumsal damgalama islam toplumlarinda yaygin olsa da bu damgalamalar utanc,
gizleme, acima gibi duygularin eslik ettigi tutumlarin 6tesine gegmemistir (Oztlrk ve
Ulusahin, 2008). Selguklu ve Osmanl’nin ilk dénemlerinde Anadolu’da kurulan
hastaneler, ruh hastalarinin toplumdan uzaklastirimalarini ve kéti muamele
gOrmelerini engelleyecek sekilde tasarlanmig, modern anlamda ruhsal hastaliklarin
tedavisinde uygun kurumlar olmuslardir (Oztirk ve Ulusahin, 2008). Anadolu’da
Osmanli imparatorlugu’'nun gerileme dénemine kadar ruh saghigi ile ilgili benzer
anlayisin hikim sardigu, toplumun tim kurumlarinda kendini gbsteren gerileme
doneminde ise hastane kosullarinin gok kotlye gittigi bildirilmistir (Layikel, 2008;

Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

19. yuzyilin sonlarina gelindiginde ise Turkiye'nin ilk ruh hekimi olan Rasit
Tahsin, Mazhar Osman gibi 6nclu psikiyatrlar Emil Kraepelin ve diger batil
uzmanlardan aldiklari derslerin etkisiyle Bati modeline uygun bir hastane ve
psikiyatri modeli kurmuslardir. (Babaoglu, 2002; Bayilkem, 2002; Atabek ve

Gorkey,1998).

Hastaliklar ile ilgili bilimsel ¢alismalarin hiz kazandi§i Eski Cag ve Yeni Cag
doénemlerinde, toplumun anormal davraniglar ile ilgili bilgi dizeyinin arttigi ve bu
bilgilerin ruh saghgi ile ilgili tutum ve inanclari olumlu yonde etkiledigi gortlmektedir.
Yakin Cagla birlikte 6zellikle 19. ylzyil ve sonrasinda yapilan bilimsel ¢alismalarin,
glinimuizde psikopatolojiye iligskin tanim, algi ve tutumlarin sekillenmesinde énemli

etkileri olmustur (Oztirk ve Ulusahin, 2008; Layikel, 2008).



1.1.2. Giinimiizde Psikopatoloji ve Algisi

1.1.21. Psikopatolojinin Siniflandiriimasi

lyi bir tanimlama, tani koyma, siniflandirma, psikopatolojinin tedavisi ve
Onlenebilmesinde baslica ihtiyag duyulan énemli bir sistemdir. Gilnimuizde ruh
saghgi alaninda 6znel izlenimlerden ve tanimlardan uzaklasildigi, belli tani dlgttleri

ve siniflandirmalardan daha ¢ok yararlanildigi gériilmektedir (Oztirk, 2004).

Psikopatolojinin tanimlanmasi ve siniflandiriimasini ilk olarak yapan kisi Emil
Kraepelin (1856-1926) olmustur. Kraepelin’in yaptigi tanimlar buglin de gecerligini

korumaktadir (Oztiirk, 2004; Blaney ve Millon, 2009).

Ruhsal bozukluklari tanimlama ve siniflandirmasinda 1940’lardan 1980’lere
kadar uzanan dénemde hastalarin 6z yasam oykdileri, aile dykileri ve psikososyal
etkenlerin arastirimasi 6n plandayken, Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan ilk
kez 1952'de ¢ikan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders/DSM-I), psikopatolojinin belirtilerinin
g6zlemlenmesine dayali yeni bir siniflandirma sistemine agirhk vermigtir.
1960’lardan sonra, psikiyatrik tani ve siniflandirmayi 6znellikten kurtarmak igin
calismalar daha da artmig, 1968 yilinda DSM-II yayinlanmistir. DSM-II yeterli
tanimlamalar ve tani olgitleri getiremedidi icin eksikligini tamamlamak icin 1980°'de
tani ve siniflandirmada arastirmalara dayanan tani ol¢utlerinin yer aldigi DSM-III ve
1987'de DSM-III-R (DSM-III Revised) yayinlanmigtir. 1994’te yayinlanan en son
haliyle DSM-IV-TR, glnimuizde A.B.D.’de ve Turkiye gibi bircok tlkede ruh saghgi
uzmanlar tarafindan kullanilan evrensel bir bakis acisiyla hazirlanmis temel bir
tanilama sistemi haline gelmistir (Oztiirk, 2004; Davison ve Neale, 2004). DSM-IV’e
getirilen en temel elestirilerden biri sadece belirtilere odaklanip, kisinin iginde
bulundugu kiltirel ve sosyal faktérleri géz Oninde bulundurmasinda yetersiz

kalabilmesi olmustur. Pek ¢ok farkl ruh saghgr uzmanhg: érgutlerinin ve sivil toplum



kuruluslarinin, DSM-V’in  kultire duyarl olarak hazirlanmasi, patolojilerin
nedenlerine de kiltlrel bir duyarlilikla egilmesi yoninde &nerileri bulunmaktadir

(Mezzich ve ark.,1999; Timimi, 2011).

DSM’nin gelisim siirecine paralel olarak Dinya Saglik Orgltii tarafindan
Avrupadaki psikiyatrinin etkisi ile bir diger tanilama sistemi olarak ICD (International
Classification of Diseases) gelistirilmigtir. Dinya Saghk Orguti 1968’de ICD-8,
1979'da ICD-9 yayinlayarak uluslararasi bir tanilama sistemi olusturmaya
calismistir. DSM ve ICD tanilama sistemlerinin birbirlerinden etkilenerek standart bir
tanilama sistemine dogru gitmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii son olarak 1992 yilinda
ICD-10’u yayinlayarak, ruhsal bozukluklar ic¢in ortak bir dil, tanimlama ve

siniflandirma sisteminin olusturuimasina énemli bir katki saglamigtir (Oztirk, 2004).

1.1.2.2. Psikopatolojinin Yayginhgi

Psikopatolojinin  yayginligini inceleyen ve genel popllasyonla yapilan
arastirmalar, psikopatolojinin toplumdaki dagilimi, bu dagihimi etkileyen fiziksel,
biyolojik ve toplumsal etkenlerin anlasilmasi agisindan Oonemlidir. Bir toplumda
psikopatolojinin yayginliginin, sikhdinin ve hastalanma riski tasiyan bireylerin
saptanmasi, toplumun ruhsal bozukluklarla ilgili tutum ve inaniglarinin
anlasiilmasina, topluma bu alanda gétirilebilecek egitimlerin belirlenmesine, en
uygun klinik uygulamalarinin gergeklestiriimesine ve ulkenin genel olarak ruh saghgi
politikasinin gelistiriimesine katki saglamaktadir (Jorm, 1997; Pektas, Bilge ve Ersa,

2006).

Robins ve Regier tarafindan 1980’ de yapilan Amerika Birlesik Devletlerinin ilk
ve en blyuk ruh sagligi ¢alismasi olan Ulusal Epidemiyolojik Alan Arastirmasi (The

Epidemiologic Catchmen Area, ECA) kapsaminda 1980- 1983 yillari arasinda, bes
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farkl eyalette yer alan yaklasik 20 bin yetiskinden veri toplanmistir. Tarama yapilan
yetigkin grubun iginde olarak ruh sagligi hastanelerinden, cezaevlerinden, alkol ve
uyusturucu tedavi merkezlerinden ve toplum bakim merkezlerinden Kkisilere de
ulasilmistir. Katiimcilara DSM kriterlerine goére hazirlanmis DIS (Diagnostic
Interview Schedule), tani gérisme programi uygulanmistir (Mio, Barker-Hackett ve
Tumambing, 2006). ECA arastirmasinin sonuglarina gére Amerika ndfusunun
%20’sinin bir psikolojik hastalik yasadigi gértlmustir. Yasam boyu gorilen en genel
bozukluklarin fobik bozukluklar (%14,3), alkol madde koétuye kullanimi ya da
bagimhligi (%13,8), yayginlasmis anksiyete bozukluygu (%8,5), major depresif
episod (%6,3) ve distimik bozukluk (%3,2) oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan
kisiler Avrupa kdkenli Amerikalilar, Afrika kokenli Amerikalilar ve Latin kdkenli
Amerikalilardan olusmaktadir. Sonuclar G¢ ayri grup agisindan degerlendirildiginde,
Afrika kdkenli Amerikalilarin yani siyahilerin, yayginhk ve siklik (insidans) agisindan
en ¢ok ruhsal rahatsizlik yasayan grup oldugu goériimustir. Latin  kdkenli
katiimcilarin en ¢ok alkol kétiye kullanimi/bagimhligi, beyaz ve siyahilerin ise fobik

bozukluklari yasadigi gorilmustir (Bordon, Rae, Locke ve Regier, 1992) .

Kessler ve arkadaslari tarafindan (1994) vyapilan Ulusal Komorbite Tarama
(NCS) calismasi, ECA’da kullanilan yontemi gelistirmeyi amaglamistir. Bu tarama
c¢alismasinda ulusalligi temsilen, topluluk i¢cinde yasayan 8 bin Kisilik bir érneklem
grubu ile calisiimistir. ECA’nin  sonuglar ile Kkarsilastiriidiginda psikiyatrik
bozukluklarin yayginigi ¢ok daha yiksek bulunmustur. Orneklem grubunun
yarisinin, DSM’de yer alan kriterlerden en az birine sahip oldugu goériimustar.
Yasam boyu gorilme sikhdi acisindan en genel bozukluklar ise, alkol kétlye
kullanimi/bagimlihgi, major depresyon, sosyal fobi, ila¢g kullanimi/bagimlihgr ve

ozgul fobiler olmustur.

Sue, Sue, Sue ve Takeuchi’'nin (1995) Cin kdkenli Amerikalilarin psikiyatrik

bozukluklarini arastirdiklari epidemiyolojik calismalarinda, Amerika’da dogmus ya
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da Amerika’ya go¢ etmis 1700 Cinlinin, yukarida bahsedilen diger iki arastirma ile
karsilastirilinca, yasam boyu psikiyatrik bozukluk yasama sikhdi oranlarinin daha
disuk oldugu bulunmustur. Cinlilerin yaygin anksiyete bozuklugu, o6zgul fobik
bozukluk, panik bozukluk, agorafobi ve sosyal fobi puanlarinin distk, depresyonun

gorulme sikh@inin diger etnik gruplar ile benzer oldugu bulunmustur.

Literatlr taramasi sirasinda incelenen on bir Ulkedeki yayginhk arastirmalari,
genel ruh saghgi taramalari sonuglari, yaygin olarak goérildiglu varsayilan
depresyon, alkol kotiye kullanimi/bagimhligi, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompdulsif bozukluk, 6zgul fobiler gibi psikopatolojinin her ulkede farkli yayginhk
oranlari gosterdigini ortaya c¢ikarmaktadir. Kawamaki ve arkadaslarinin (2005)
Japonya’da 1663 kisi ile yaptig1 arastirmada depresyon yasam boyu gértlme sikhigi
%2,9 cikarken, Kessler ve arkadaslarinin (1994) Amerika Birlesik Devletlerinde
8098 kisi ile yaptigi arastirmada bu oran %17 ¢ikmistir. Alkol kétiye kullanimi igin
Girolama ve arkadaslarinin (2006) italya’da 4712 kisi ile yaptigi ¢alismada %0,8
yayginlik orani g¢ikarken; Bromet ve arkadaslari (2005) Ukrayna’da bu orani %19,7
(N=4725 kisi) olarak bulmustur. Diger ruhsal bozukluklarda da benzer sonuglar
cikmistir. (Poongothai, Pradeepa, Ganesan ve Mohan, 2009; Jenkins ve ark., 2003;
Reavley, Cvetkovski, Jorm ve Lubman 2010; Hahm ve Cho, 2005; Erol ve Kilig,

1998; Baumeister ve Harter, 2007).

Kirsal-kentsel  karsilastirmalarini  igeren  yayginlik  arastirmalarinda,
psikopatoloji gérilme oranlarinin  kirsal kesimde daha dusik oldugu, diusukligu
aciklayan hipotezlerin kirsal kesimde bulunan kisilerin dne ¢ikan ¢esitli sosyokiiltirel
Ozellikleri itibari ile yasanilan durumlari, sikintilari psikopatoloji olarak gérmemeleri
ve tibbi ya da terapdtik bir destek arayisina daha az giriyor olmalari oldugu
belirtiimektedir (Kovess-Masfety ve ark, 2005; Maginn ve ark., 2003). Dekker, Peen,
Koelen, Smith ve Schoevers’in (2008), sehirlesme ve psikopatolojinin iligkisini

arastirdiklari Almanya’da sehir populasyonu ile yaptiklari bir arastirmada sehirlesme
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dizeyi arttikca psikopatoloji yayginhginin da arttigr goérdlmustir. Cevresel stres
kaynaklarinin artmasi ile agiklanmaya calisilan bu artisin diger nedenleri ise kentsel
kesimde yasayan Kkisilerin egditim ve bilgiye ulasilabilme kaynaklari agisindan
psikopatolojiyi daha c¢ok tanimasi ve yardim icin siklikla Kliniklere basvuruda
bulunmasidir (Dekker ve ark., 2008). Peen, Dekker, Shoevers, Have, Graaf ve
Beekman'in (2007), Hollanda’da sehir ve kirsal kesim populasyonu ile yaptiklari bir
arastirmada 6zellikle yardim servislerine ulasim ve &lgme degerlendirme
araclarindaki uygulama sekilleri ve iceriginde yer alan bilgilerin kilttrel duyarlihga
sahip olmamasi nedeni ile ortaya ¢ikan kultirel farkliliklarin, psikiyatrik bozukluklarin

neden kentsel kesimlerde daha yuksek oldugunu agikladigina isaret etmiglerdir.

Tarkiye’de ise Saghk Bakanhgi tarafindan Tuarkiye’'nin farkh bdélgelerinden
toplam 1288 kisi ile gerceklestiriien Ruh Sagligi Profili Calismasi ile Turkiye’de ruh
saghginin genel bir gorinimine ulasiimaya calisiimistir (Erol ve ark.,1998). En
yaygin psikopatoloji olarak agri bozukluklari (%8,4), yaygin anksiyete bozuklugu
(%4), ayrilik anksiyetesi (%2,7) ¢cikmigtir. Diger dnemli psikopatolojilerin oranlari ise
depresyon %2,2; alkol bagimlihgi ve koétiye kullanimi %0,8; obsesif kompdlsif
bozukluk %0,5 olarak bulunmustur. En az bir ruhsal soruna sahip olma orani ise

%17,2°dir.

Ruh Saghgi Profili Calismasi, etkileri ¢ok blylk olan 1999 Marmara
depreminden Ug¢ yil énce yapilmistir. Deprem sonrasinda yapilan epidemiyolojik
arastirmalar, yayginlik ile ilgili sonuglarin depremden sonra c¢ok farklilastigini
gOstermistir. Aker (2006), 1999 yilinda olan Marmara depremleri sonrasinda
gerceklestirilen epidemiyolojik c¢alismalari gézden gecirmis, depremlerden sonra
Kocaeli ve civar illerde yapilan epidemiyolojik c¢alismalarin sonucunda, en sik
rastlanilan rahatsizliklarin TSSB (%8-63) ve major depresyon (%11-42) oldugunu

gostermistir.
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Onsiiz ve arkadaglari (2009), 1999 depreminden alti yil sonra Sapanca’da
TSSB ve anksiyete bozukluklarini degerlendirmek icin 62 kisi ile yaptiklari bir
arastirmada, katilimcilarin %24,2’ sinde TSSB, %80’inde hafif ya da orta derecede

anksiyete goruldigind ortaya koymuslardir.

Bunun disinda Simsek, Ak, Altindag ve Glines’in (2008) Sanliurfa’da birinci
basamak saglik merkezlerine bagvuran 270 kadinla, SCID-I (Eksen | bozukluklar
icin yapilandinimis klinik gdérisme) uygulayarak gergeklestirdikleri yayginlik
arastirmasinda, %8.5’'nin bir tani aldigi, %17.4'nin ise iki ya da daha fazla tani
aldigi, en ¢ok gérilen bozuklugun major depresyon oldugu, bunu sirasiyla fobik
bozukluk (%4.8) ve travma sonrasi stres bozuklugunun (%3.6) izledigi bulunmustur.
Yapilan regresyon analizleri sonrasinda ruh sagligi sorunlariyla iligkili en dnemli
durumlarin arasinda aile i¢i siddete maruz kalma ve daha 6nce bir travma yasamis

olmanin yer aldigi gértlmustar.

1.1.2.3. Psikopatoloji Algisi ve Tutumlari ile ilgili Arastirmalar

Psikopatoloji algisi, bireyin hastaliklarla ilgili tutum ve inanislarindan
etkilenebildigi gibi psikopatoloji algisinin bu tutum ve inaniglar Gzerinde énemli bir
etkisi de vardir. Psikopatolojiye yonelik algi ve tutumlar, birbirini etkilemesinin yani
sira ruh saglgi sorunu yasayan bireylere yénelik damgalama ve ayrimcilik siregleri,
tedavi vs. yardim arama davraniglarini da etkilemektedir. Bu sebeple
psikopatolojinin nasil algilandigi, ruh saghgr kavraminin nasil tanimlandigi ile ilgili

sorular literatiirde arastirilan énemli sorular olmustur.

Dinya genelinde yapilmis psikopatoloji algisi ve tutumu ile ilgili arastirmalara
bakildiginda, arastirmalarin genel olarak, 100-3000 arasinda degisen katilimci

sayllariyla, genel populasyonda yer alan, Universite 6grencisi, kirsal kesim ve kentli
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ndfus gruplariyla yapildigr gorilmastir (Angermeyer ve Matschinger 2003;
Charmaine ve ark., 2003; Dessoki ve Hifnawy, 2009; Link ve ark.,1999; Parker,
Gladstone ve Chee, 2001; Samouilhan ve Seabi, 2010). Algi ve tutum
arastirmalarinda halkin ruhsal bozukluklari ile ilgili tanim, algi ve tutumlari
arastirilirken, sirasiyla en c¢ok sizofreni, depresyon, alkol/madde bagimlihgi, kaygi
bozukluklari  ve yeme bozukluklarinin Uzerinde durulmustur (Angermeyer ve
Matschinger 2003; Charmaine ve ark., 2003; Link ve arkd, 1999; Parker, Gladstone

ve Chee, 2001; Samouilhan ve Seabi, 2010; Pelusa ve Blay., 2004).

Psikopatoloji algisi ile ilgili arastirmalarda katilimcilarin ruhsal hastaliklari nasil
tanimladiklari  6grenilmeye calisiimistir. Goodfellow ve arkadaslari (2010),
Madagaskar, Mairurtus, Fransa ve Noumea'da toplam 904 kisiyle yaptiklari
arastirmada katihmcilarin ‘deli’, ‘depresif’ ve ‘ruhsal hastalik’ ile ilgili tanimlarini
incelemislerdir. ‘ruhsal hastallk’ Madagaskar'da ‘anormal, tuhaf davranan, farkh
konusan’ olarak tanimlanirken, Fransa’da kalitimsal bir hastalik olarak
tanimlanmistir. Ayni calismada ‘delilik’, garip, beklenmeyen ve tehlikeli davraniglar,
gerceklikle ilgili duygu ve bilingli davraniglarin eksik olmasi olarak tanimlanmistir.
Parker ve arkadaslarinin (2001) Cin’de depresyon ve duygusal stresi konu alana
arastirmalari gbézden gegirdikleri bir calismada, ‘ruhsal hastalik’, ‘korkulan bir sey’,
‘karakter zayifliginin bir kanit’, kalitimsal ya da beyin hasarindan kaynakl

psikiyatrik, medikal ya da psikolojik bir bozukluk olarak tanimlanmistir.

Psikopatolojiye yonelik tutumlarin neler oldugu ile ilgili yapilmig arastirmalara
bakildiginda, Alman halkinin ruhsal bozukluklardan 6zellikle sizofreniyi daha tehlikeli
bir ruhsal hastalik olarak algiladigdi, insanlarda acima duygusu ve yardim etme istegi
uyandirdidi, tehlike algisi arttikca korku ve 6fkenin arttigi ve acima duygusunun
azaldigi gortlmastir (Angermeyer ve Matschinger, 2003). Amerika’da da halkin
ruhsal hastaliklara benzer tutumlar gdsterdigi bulunmustur: basta sizofreni ve

alkol/madde bagimhildi olmak tzere ruhsal hastaliklar ‘tehlikeli’ bulunmakta, tehlikeli
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bulundugunda sorun yasayan Kkisilerle sosyal mesafe de artmaktadir (Link ve
ark.,1999). Cin’de ise ruhsal hastaligi olan kiginin, ailesi icin utanca yol agtigi ve bu

sebeple diglaniimasi gerektigi distinilmektedir (Parker ve ark., 2001).

Dessoki ve Hifnawy (2009) Misirda yaptigi arastirmada, Misir halkinin ruhsal
hastaliklara kargi olumlu tutumlara sahip oldugunu; sorun yasayan kisilerle tanisma,
ayni sosyal ortami paylasma, kendi sosyal yasamlarina alma vb konularda sosyal
kabul dizeylerinin daha yuksek oldugunu bulmustur. Peluso ve Blay'in (2004)
psikopatoloji algisi ile ilgili arastirmalari derledigi bir calismada da Latin
Amerika’daki halkin psikopatolojiye yo6nelik olumlu tutumlara sahip oldugu

gOsterilmistir.

Tarkiye’de psikopatolojiye iliskin algi ve tutumlarla ilgili dinya literatiriine
kiyasla daha az arastirmaya ulasiimistir. Bu arastirmalarda halkin en ¢ok sizofreni
ve depresyon ile ilgili algi ve tutumlarinin arastirildigi, bu sirayl anksiyete
bozukluklarinin takip ettigi goérlimustir (Sagduyu ve ark., 2003; Taskin ve ark.,

2006; Taskin ve ark., 2002; Ozmen ve ark., 2004).

Yapilan arastirmalarda, Turkiye'de halkin, sizofreniyi ya da depresyonu bir
‘ruhsal hastalik’ olarak tanidigi, sorunu yasayan Kkisileri ‘akil hastasi’ ifadesi ile
tanimladigi bulunmustur. Ayni zamanda, kirsal ve kentsel bolge karsilastirmalarinda
ruhsal bozukluklari tanima ile ilgili anlamh bir farkhlik olmadigi, kirsal boélgedeki
halkin ruh saghgl sorunu yasayan kisiye karsi daha ¢ok damgalama yaptigi ve
sosyal mesafe koymayi tercih ettigi, kent nifusunda da sizofreniye ydnelik olumsuz
tutumlarin depresyon yasayan bir kisi icin de ayni dliizeyde olabildigi, depresyonla
kiyaslandiginda sizofreniyi ‘tehlikeli’ bulanlarin daha fazla oldugu bulunmustur
(Sagduyu ve ark., 2003; Tagkin ve ark., 2006; Taskin ve ark., 2002; Ozmen ve ark.,

2004). Ozmen ve arkadaslarinin (2004) istanbul’da yaptigi bir arastirmada
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katihmcilarin yarisi depresyon yasayan bir kisinin tehlikeli olabilecegini, depresyon

yasayan bir Kisi ile evlenilmemesi gerektigini ifade etmisgtir.

Cam ve Bilge’'nin (2001), Tirkiye’'de ruh sagligi ve ruhsal hastaliklara iligkin
tutum ve inanglarla ilgili arastirmalari gézden gecirdikleri bir gézden gegirme
calismasinda, Turkiye’de ruh sagligi ile ilgili tutumlari belirleyen bireysel ve
toplumsal inanglarin arastirildidi, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlardan

olumlu tutumlara yonelik ihmli bir gegisin oldugu, sonucuna ulasiimistir.

1.2. Psikopatoloji Algisinda Yeni Bir Kavram: Ruh Saghigi Okuryazarhgi

ik olarak Jorm (1996) tarafindan tanimlanan ruh saghgi okuryazarhg: kavrami
saglhk okuryazarliginin ruh saghgd: alanindaki cergevesini tanimlamaktadir. Genel
olarak bireyin saghgini iyilestirici sekilde, temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanan saglik
okuryazarhgi, bireyin kendi saghgi ve toplum saghgi Gzerinde yetkinligini arttirmada
oldukga etkilidir (DeWalt ve ark., 2004; Mancuso, 2009; Nielsen- Bohlman ve ark.,

2004).

Ruh saghgi okuryazarhdi kavraminin arkasinda yatan sosyal model, son 40
yilda cesitli Ulkelerde giderek 6nem kazanmis ve toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerinin gelisip yayginlasmasina yol agcmigtir. Bu hizmet tirinde bireyin kendi
deneyimleri, ihtiyaglari ve iginde bulundugu sosyal ortam ve destek aglari, ruh
saghdi uzmanlarinin hastalik tanimlar kadar 6énem kazanmaktadir. 20.Ylzyil
basinda ve ortalarinda, psikopatolojinin tedavisinde hastalik odakli tibbi tedavi
modelleri daha ¢ok éne ¢ikmigken, 1960’1 yillarda dinyada yurttaslik, hak arama ve
toplumsal muhalefet hareketlerinin gelismesi ruh sagligr alaninda toplum ruh saghgi

hareketlerinin olusmasina zemin hazirlamistir. Psikopatolojinin  tedavisi ve
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tanilanmasi icin medikal modelin yani sira, bireyin icinde yasadigi toplumsal
kosullarin ve icinde bulundugu sosyal gruplarin énemine vurgu yapan ve patoloji
yerine toplum iginde Uretken bireyler olmalarini merkeze alan sosyal model, toplum
temelli ruh saghgi hizmetlerinin gelismesini ve son otuz yilda bir¢cok Ulkede hizmet
sisteminin buna goére yapilanmasini saglamistir. (Zengin-Dagidir, 2010; Pektas,

Bilge ve Ersa, 2006).

Toplum temelli ruh sagligr hizmetleri, toplum temelli ruh saghg igin ihtiyac
duyulan tim hizmetleri iceren bir kavramdir. Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin
amaglari arasinda, ruh sagligini korumak, psikopatolojinin olusumunu 6nlemek,
psikopatolojinin erken tani ve tedavisini sadlamak ve bu c¢alismalari halka
g6tirebilmek yer almaktadir. Toplum ruh saghdi hizmetleri tGm bu amaglari
gercgeklestirmek icin koruyucu ruh saghgi ¢alismalarindan yararlanir. Koruyucu ruh
sagligi, toplum ruh sagliginin daha iyi hale getiriimesinde topluma ydnelik girisimleri,
koruyucu hizmetlere yénelmeyi ve toplumun c¢esitli kesimleri igin etkin programlar
gelistirmeyi icerir (Aksaray, Kaptanoglu ve Oflu 1999; Gectan, 2004; Zengin-

Dagidir, 2010).

Toplum temelli ruh saghgr hizmetlerinde Kkisinin bulundugu yerde, kendi
ihntiyacina uygun hizmetleri, tedavi slrecine aktif katilimiyla almasi ve toplumsal
yasama katilimi esas alinmaktadir. Bu nedenle bu hizmet sistemine gecisin bir
sonucu olarak, halkin ruh saghgi alaninda bilgilenmesi, yardim seceneklerine erigimi

onem kazanmistir (Zengin-Dagidir, 2010).

Yaklasik onbes yil 6nce gelistirilen ruh sagligi okuryazarhidr kavrami da
psikopatolojinin  tanimlanmasi, dizenlenmesi ve Onlenmesini iceren ruhsal
bozukluklar ile ilgili bilgi ve inanglari ifade etmektedir (Jorm, 2000). Jorm ve
arkadaslari (1997) ruh saghgi okuryazarliginin temel calisma alanlarini su sekilde

Ozetlemislerdir:
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e Belirli psikopatolojinin ya da psikolojik sikintilarin farkli goérinus sekillerinin
taninmasi

o Psikopatolojinin risk faktorleri ve sebepleri ile ilgili bilgi ve inanclar

¢ Kendi kendine yardim iceren miudahaleler ile ilgili bilgi ve inanclar

e Profesyonel yardim arama davranisi ile ilgili bilgi ve inanclar

¢ Ruhsal bozuklugu tanimayi ve uygun yardim arama davraniglarina ulagsmayi
kolaylastiran tutumlar

¢ Ruh saglgi bilgisine nasil ulagilacaginin bilinmesi.

Diinya Saglik Orgitiiniin ruh saghg! tarama anketine gore, gelismis Ulkelerde
psikopatoloji oranlari %54’lere ulasirken, daha az gelismis ve yardim alamayan
Ulkelerde bu oran %85’lere ¢cikmaktadir (Demyttenaere ve ark., 2004). Erken yardim
arama davraniglarinin, erken mudahale ve o6nlemeleri arttirdigi ve bunun da uzun
dénemli olumlu sonuglari ortaya ¢ikardigi gértlmustir (Clarke ve ark., 2006). Ruh
sagligi okuryazarhidi dizeyinin genel olarak toplum iginde artmasi erken tanilama
ve uygun mudahalelerin kullanilmasinda kolaylastirici bir etkisi vardir (Jorm ve ark.,

2005)

Avustralya’da yapilan arastirmalar, toplum icin ydritilen kampanya, okul
tabanli programlar, internet ve egitim programlari gibi midahale programlarinin
toplumun konu ile ilgili bilgisini gelistirdigini ortaya koymaktadir. Onleme ve erken
muldahale alanlarinda kamu eylemlerinin arttirlmasi igin bu tlr programlarin
gelistiriimesi gerekmektedir. Avustralya’da yapilan toplum taramalari ¢ok insanin
ruhsal bozukluklari tanimada yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklarini gostermistir. Ayni
zamanda tedavi slrecleri ile ilgili de uzmanlardan farkh goérisler yansittiklarini
ortaya koymaktadir (Jorm ve Kelly, 2007). Bu calismada Avustralya nufusunun
sizofreni ve depresyon ile ilgili bilgi ve inanglarinin neler oldugu degerlendiriimeye
calisiimistir. Ruhsal bozukluklari tanima yetenekleri ve baslica tedavi yontemlerinin
etkiligi konusundaki inanclari anlasiimaya calisiimistir. Yapilan goérismelerde
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katihmcilarin yarisi depresyon vinyeti ile kargilasmis, diger yarisi gizofreni vinyeti ile
kargilagsmistir. Vinyetlerin cinsiyeti katilimcilarin (2031 kisi) yarisina erkek, diger

yarisina kadin olarak sunulmus ve su sorular sorulmustur:

e BuKkigiile ilgili bir yanlishk olup olmadidi ile ilgili ne sdylersiniz?
¢ Bu kisiye en iyi nasil yardim edilebilir?
o Katilimcilarin bilgi dizeyleri ve gorugleri (‘Kimlerden yardim alabilir?’, ‘Bu kisi
yardima mi muhtac¢?’, ‘Bu kisi zararh biri mi?’)
e Prognoz ile ilgili bilgi duzeyi
o Risk faktorleri ile ilgili bilgi
e Stigma ve ayrimcilik ile ilgili inanclari
Calismanin sonuglarina gore; %39 kisi depresyonu tanimistir, %22’si stresten
bahsetmis, %72’si ruh saghgi ile ilgili bir sorun olarak tanimlamistir (Jorm ve ark,

1997).

Dinyada ruh saghgd: okuryazarhidi ile ilgili arastirmalara bakildiginda siklikla
sizofreni ve depresyon ile ilgili tanima duzeylerini ve yardim arama davraniglarini
anlamaya yonelik arastirmalar yapildigi gorilmektedir (Dahlberg ve ark., 2008;
Deen ve Bridges, 2011; Griffiths ve ark., 2009; Jorm ve ark., 2005). Swami,
Papanicolao ve Furnham (2011) Avustralya’da 2031 kisiyle yaptiklari ruh saghgi
sizofreni ve depresyon ile ilgili bilgi ve inanclarla ilgili arastirmada, sizofreninin
depresyona gore daha fazla tanindigi gértlmastir. Bu tez ¢alismasi kapsamina
alinan diger ruhsal bozukluklarla ilgili literatirin oldukga kisith oldugu goéralmustar.
Her bir arastirma konusu c¢ercevesinde ruh saghgi okuryazarligi arastirmalarinin ilgili

sonuglari bir sonraki bélimde yer almaktadir.

Dinyada ortaya ¢ikisi ve arastirmalari ¢cok yeni olan ruh saghgi okuryazarhgi
kavrami Tlrkiye’de son yillarda arastiriimaya baslanmigtir. Trkiye’de ruh saghgi ve

problemleri ve risk faktorleri ile ilgili konulara 1999 depremine kadar c¢ok az ilgi
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gosterilmekteydi. Turkiye'de konu ile ilgili g¢alismalarin blyik bir kismi 1999

Marmara Depremi’nden sonra yapilmistir (Altindag ve ark., 2005).

1.2.1 Ruh Saghgi Okuryazarligi ve Yardim Arama Davraniglari

Psikopatolojiye iliskin algilarin ve ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi dizeylerinin,
damgalama, ayrimcilik gibi olumsuz tutumlari ve yardim arama davraniglarini
etkiledigi gorulmektedir (Akar, 1991; Jorm,1997). Ruh saghg okuryazarligi
arastirmalarinin ortaya koydugu gibi, bireylerin ruh saghigi okuryazarhgi dizeylerinin
artmasi, ruhsal hastaliklarin toplum genelinde taninmasini ve yardim arama
davraniglarina erken bir zamanda ydnelmeyi kolaylastirmaktadir (Clarke ve ark.,

2006; Jorm ve ark., 2005).

Avustralya’da yapilan arastirmalar, toplum icin ydritilen kampanya, okul
tabanli programlar, internet ve egitim programlari gibi midahale programlarinin
bireylerin konu ile ilgili bilgisini gelistirdigini ortaya koymaktadir. Onleme ve erken
muldahale alanlarinda kamu eylemlerinin arttirimasi i¢cin bu tir programlarin
geligtiriimesi gerekmektedir. Avustralya’da yapilan toplum taramalari insanlarin
¢ogunun ruhsal bozukluklari tanimada vyeteri kadar bilgi sahibi olmadiklarini
gOstermistir. Ayni zamanda tedavi suregleri ile ilgili de uzmanlardan farkli gorislere
sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Sorunlarini gidermesi igin i¢ki icmesi, sosyal
ortamlara girmesi, geleneksel yardimlara basvurmasi seklinde Oneriler

getirilmektedir (Jorm ve Kelly, 2007).

Yardim arama davranislarini inceleyen arastirmalarda genel olarak uygun
yardim arama davraniglarini engelleyebilecek faktorler Uzerinde durulmaktadir.
Bunlar arasinda ekonomik gugclikler, yardim servislerinin sinirli sayida olmasi,

yardim servisleri ile ilgili farkindaligin olmamasi gibi sistemden kaynakl faktorler yer
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almaktadir. Ayni zamanda psikolojik faktérler icinde gruplanabilecek, profesyonel
destege karsi olumsuz tutumlar, psikiyatriye bir bilim olarak sipheyle yaklasiimasi,
etnik gruplarda kultarel olarak yasanan gulvensizlikler, toplumsal degerler, ailenin
yardim arayisi ile ilgili tutumlari gibi psikososyal ve kultirel etmenler gibi faktorler
yer almaktadir (Bahar, 2010; Maginn ve ark., 2004; Shin, 2002; Swami, 2012;
Vhoorhers, 2006). Yardim alma davraniglarini etkileyen diger bir 6nemli faktor de

ruh saghigr okuryazarlk dizeyinin distk olmasidir (Swami,2012).

18-25 yas arasi genglerin yardim alma davraniglarini kolaylastiran ve
engelleyen faktorlerin incelendigi arastirmalara bakildiginda, egitim ve farkindalik,
problemi ciddi bir sorun olarak algilama, duygularini aktarabilme ve agik olma ve
yardim aramayla ilgili olumlu tutumlara sahip olma &zelliklerinin yardim arama
davranisini kolaylastirdigi gorulmustir. Yardim aramayi engelleyen 6zellikler ise,
mahcubiyet yasama, toplum tarafindan damgalanma endiseleri, ruhsal hastaliklari
ve belirtileri hakkinda bilginin az olmasi, ruh saglhgi merkezleri hakkinda bilginin az
olmasi, sosyal ¢cevrede yer alan kigilerin yardim alma ile ilgili intiya¢ konusunda bilgi
sahibi olmamasidir (Gulliver, Griffiths ve Christensen, 2010). Voorhees ve
arkadaslari (2006), Amerikali genclerin depresyon i¢in yardim arama davranislarinin
zayIf olmasinin nedenlerini arastirdiklari ¢galisma sonucunda, ruh saghgi tedavisi ile
ilgili olumlu tutum ve inanglara sahip olmanin ve gegmiste ruh sagligi tedavi destegi

almis olmanin profesyonel yardim alma dizeyini arttirdigini bulmuslardir.

Angermayer ve arkadaslarinin (2005) Almanya, Bratislava ve Rusya’da
yaptiklari arastirmada, en ¢ok 6ne c¢ikan yardim arama davranislari agisindan
benzer sonugclarin ortaya ¢iktigi, depresyon ve sizofreni i¢in %81-%90 oraninda “bir
terapistten destek almanin” énerildigi, ikinci sirada, %72-%82 oraninda psikiyatrist,
Uclncl sirada %63-%77 oraninda aile hekiminin yer aldigi gérdlmistir. Kendine
yardim gruplarina katilma da 6énerilen yardim arama davraniglari arasinda ye

almaktadir. En az tercih edilen yardim arama davranigi ise din adamindan yardim
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almak olmustur. Depresyon ve sizofreninin etiyolojisinin genetik yapidan
kaynaklandigi disidndldiginden ilag tedavisi dnerilen bir yardim arama davranisi

olmaktadir (Angermayer ve ark., 2005).

Suhail'in (2005) Pakistan’da yaptigi arastirma sonucunda ise, aile hekimi ilk
sirada yer alirken, psikolog, psikiyatrik destek sonra gelmektedir. Bu destek tirlerini
homeopatlar, blyicl ve din adamlar takip etmektedir. Yapilan arastirmada
depresyon ve sizofreninin belirtilerinin taninmasi ve bu bozukluklarin dogru
isimlendiriimesinin, terapi destedinin Onerilmesine olumlu katki sagladigi
goOrulmektedir. Hastaligi dogru tanima ve isimlendirme ile ila¢ destegi Onerisi

arasinda anlaml iliskiler bulunamamistir.

Yapilan arastirmalar Tudrkiye’de tip disi geleneksel tedavilerin goérilme
oranlarinin zaman igerisinde azaldigini géstermektedir (Bahar ve ark., 2010; Birsoz,
1997; Kirkpinar,1990; Kiigc ve ark.,1992). Tip disi geleneksel yardim alma
davraniglarinda bir azalma olsa da tibbi kaynaklarin yani sira tip digi yardim arama
davraniglarinin da devam ettigi bilinmektedir. Tlrkiye’de yardim alma davraniglari ile
ilgili yapilan arastirmalar, hoca, seyh, yatir, blytca, falci gibi tip digi kaynaklardan
yardim alma nedenlerinin basinda caresizlik ve umut, kisisel inan¢ ve yakinlarin

yonlendirmesi yer almaktadir (Bekaroglu, 1995; Kirkpinar ve ark.,1994).

Gluleg, Yenilmez ve Ay (2011), Eskisehirde anksiyete, OKB ve diger ruhsal
bozukluklar sebebiyle bagvuran 135 kisi ile yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin daha
once aldiklari yardimlar, %55 psikiyatrik destek, %33 kendi kendini telkin, %17,7
psikiyatrist digi doktora gitmek olarak siralanmistir. Katiimcilarin aile ve gevredeki
diger kisiler icin de en cok onerdikleri yardim %98 oraniyla psikiyatrik yardim

olmustur.
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1.3. Arastirma Kapsamina Alinan Durumlarin Tanimlari ve Ruh Saghgi

Okuryazarhg agisindan Algilanis Bigimleri

Dinyada ve Turkiye’de yapilmis yayginlik ile ilgili arastirmalara bakildiginda
goOriulme sikhidr ve yayginhk oranlari yiksek olan ruhsal bozukluklarin depresyon,
YAB, OKB, dogum sonrasi depresyon, TSSB ve alkol kétlye kullanimi/bagimhhigi
oldugu goérulmistir (Baumester ve Harter, 2007; Bordon ve ark., 1992; Bromet ve
ark., 2005; Erol ve Kiligc, 1998; Jenkins ve ark., 2003; Kessler ve ark., 1994;
Poonpathai ve ark., 2009). Yayginli§i yiksek olan bu alti bozuklugun yani sira
pskopatoloji olmadigi halde insanlar tarafindan psikopatoloji olarak algilanabilen yas

doénemi, mastirbasyon ve escinsellik de tez ¢alismasi kapsamina dahil edilmistir.

Bu boélimde depresyon, YAB, OKB, dogum sonrasi depresyon, TSSB ve alkol
kétiye kullanimi/bagimliigi, yas dénemi, mastirbasyon ve escinselligin tanimi
yapilarak; her bir durumla ilgili yayginlk, taninma duzeyi, ilgili tutumlar ve yardim

arama davraniglarini igeren literatur bilgisine yer verilmektedir.

1.3.1. Psikopatoloji Olarak Siniflandirilan Durumlar

1.3.1.1. Depresyon

Depresyon, derin tGzuntlll, bazen de hem Gzuntlili hem bunaltili bir duygu
durumla birlikte, duglnce, konugma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaglama,
durgunlasma ve bunlarin yani sira de@ersizlik, kUguklik, gucsizlik isteksizlik,

karamsarlik duygu ve diistinceleri ile belirli bir bozukluktur (Oztlrk, 2004).

Psikopatoloji ve ruh saghgi okur yazarhigi ile ilgili arastirmalarin literatiir

taramasi sonucunda sizofreniden sonra lzerinde en sik arastirma yapilan ruhsal
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bozuklugun depresyon oldugu gdrulmastir (Angermayer ve ark., 2005; Swami,

2012; Swami ve ark.,2011).

Tarkiye'de yapilan depresyon ile ilgili arastirmalar, depresyon yayginhginin ve
risk etmenlerinin dinya genelinden farkli olmadigini géstermektedir (Cimilli, 2002;
Sagduyu ve ark., 2003; Taskin ve ark., 2006; Taskin ve ark., 2002; Ozmen ve ark.,

2004).

Yapilan arastirmalarin depresyonun nedenleri ile ilgili bulgular arasinda, stresli
yasam olaylari, is stresi ve issizlik, kimyasal degisiklikler, aktif ya da sosyal
olmamak ve diger kisisel 6zellikler yer almaktadir (Angermeyer ve Matschinger,
2003; Jorm ve ark.,1997; Link ve ark., 1999; Samouilhan ve Seabi, 2010; Sen ve
ark.,2003). Sin ve arkadaslari (2011) ise depresyonun nedenleri olarak gdégten
kaynaklanan yabanci dil, yasam tarzinda degisiklikler, farkh kultir ve yiyecekler,
disuk ekonomik ve sosyal stati gibi cevresel degisikliklerin goéraldigini ifade

etmislerdir.

Jorm ve arkadaslar (1997) Avustralya’da 2031 kisiyle yaptiklari ruh saghgi
sizofreni ve depresyon ile ilgili bilgi ve inanclarla ilgili arastirmada, 1010 kisiye
depresyon vinyeti gostermislerdir. Katihmcilarin  %39'u  depresyonu dogru
isimlendirmis, %72’si ruh saghgi ile ilgili bir sorun olarak tanimlamistir. Pek ¢ok
arastirmada katilimcilarin tgte ikilik bir oraninin depresyonu bir ruhsal sorun olarak
tanimladigi gorulmdistir. Barlett ve arkadaslarinin (2006), Avustralya’da 2132
yetigkin ile yaptiklari galismada, %81’nin depresyonu tanidigi ve dogru isimlendirdigi
goOrulmuistir. Angermeyer ve Matschinger (2003), Almanya’da 18 yas ve ustl 5025
yetigkin ile yaptiklari ¢alismada, katihmcilarin  %62,2’sinin  depresyonu bir
psikopatoloji olarak tanidigini ortaya g¢ikarmistir. Dahlberg, Waern ve Runeson’un
(2008), isveg'te 20-64 yas arasi 350 kisi ile yaptigi calismada, katilimcilarin Gcte

ikisinin depresyonu ruhsal bir bozukluk olarak tanimladigi gérulirken, Swami’nin
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(2012), ingiltere’de 1218 yetiskin ile yaptigi calismada, katilimcilarin %77,71’i
‘depresyon’ ismini kullanmistir. Jorm ve arkadaslarinin (2005) Avustralya’da 3998
yetigskin ile yaptiklari calismada, siklikla ‘depresyon’ ifadesinin kullanildigi
bulunmustur. Deen ve Bridges (2011)in yaklasik 100 kisiyle yaptiklari ¢alismada
%53’Unin depresyonu bir psikopatoloji olarak tanidigi goéralmastar.  Link ve
arkadaglari  (1999), Amerika’da 1444 vyetigkin ile yaptiklari c¢alismada ise,
katiimcilarin %69’u depresyonu bir psikopatoloji olarak tanimistir. Sin, Jordan ve
Park'in (2011) Amerika’da 28 vyetiskin kisiyle odak grup gorismeleri teknigini
kullanarak yaptiklari arastirmada katilimcilarin gogunlugunun depresyonu bir ‘ruhsal
bozukluk’ olarak tanidigi; depresyonun semptomlari arasinda o6ncelikle, kaygi,
Uzuntl, degersizlik, yalnizlik, izolasyon, isteksizlik, disik benlik algisi, stresi

biriktirme ve gece uyuyamamayi ifade ettikleri gorilmustir.

Lauber, Nordt, Falcato ve Rdssler (2003) isvicre’de 16- 70 yas arasi toplam
1737 kisi ile yaptiklari arastirma, katilimcilarin sadece %39,8’ inin depresyonu dogru
bir sekilde tanimladidi; c¢ogunlukla  (%60,2’si) bir kriz olarak tanimladiklari
gOralmastir. Suhail'in (2005) Pakistan’da 1750 yetigkin ile yaptigi ¢alismada da
katilimcilarin sadece %18,75’inin depresyonu tanididi goériimuagstir. Jorm ve
arkadaslari (2005), Japonya'da, 20-60 yas arasi 2000 yaptiklarn arastirmada da
katiimcilarin depresyonu tanima oraninin %22,6 oldugu goértlmistir. Amerika’da
yapilan Ulusal Ruh Sagligi tarama anketinin sonuglarina goére, arastirmaya katilan
Afrikali Amerikalilarin %63’Untn depresyonu ‘kigisel zayiflik olarak tanimladigi,
sadece %31’nin depresyonun bir sagdlik problemi olduguna inandigini, %25’inden
daha azinin genel depresyon belirtilerini tanidigi goéralmagstir (Eshun ve Caldwell-

Colbert, 2011).

Tarkiye’de depresyon ile ilgili bilgi ve tutumlari anlamaya calisan arastirmalara
bakildiginda, Sen, Taskin, Ozmen, Aydemir ve Demetin (2003), Manisa’'nin kirsal

kesiminde 230 yetiskin ile gergeklestirdikleri bir calismada katilimcilarin %66,3’ inln
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depresyonu ruhsal bir bozukluk olarak tanimladidi, depresyonu ‘bir hastalik’ olarak
glrenlerin oraninin %66,3 oldugu, ‘akil hastaligr oldugunu disldnenlerin oraninin
%44,7 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin gogunlugu (%79) depresyonu bir hastalik
olarak gérmekten ¢ok ‘herkesin zaman zaman igine diisebilecekleri’ bir durum olarak
degerlendirmiglerdir. Savas, Yumru, Goérol ve Ozen de (2006), Gaziantep ilinde 500
yetigkin ile yaptiklar arastirmalarinda katilimcilarin %57’si depresyonu ‘tedavi
edilmesi gerekmeyen gegici bir durum’ olarak degerlendirdiklerini goéstermiglerdir.
Ozmen ve arkadaslarinin (2003), istanbul’'un 24 ayri ilgesinden toplam 707 kisiyle
yaptiklari arastirmada, katilimcilarin %63,8 i depresyonun ‘bir hastalik’ olarak
degerlendirirken, %91,4’UG depresyonun bir akil hastaligi olmadigini, ‘zaman zaman
her insanin igine dustugd bir durum oldugunu dusunmastir. %14,3'0 ise
depresyonun bir akil hastaligi oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin cogunlugu (%78,9)
depresyonu bir ‘ruhsal hastalik’ olarak algilamistir ve depresyonu ‘asiri Gzintu hali’,

‘ruhsal zayiflik hali’ olarak tanimlamistir.

Yardim arama davranislari ile ilgili ruh sagligi okuryazarhigi diizeyi en ylksek
Ulke olan Avustralya’da yapiimis arastirmalarda, katilimcilarin depresyon igin
baslica yardim almay tercih ettikleri kisinin aile hekimi ve danigsman oldugu, aile ya
da arkadaslarla konusmak ya da psikiyatra ve psikologa gitmek gibi yardim arama
davraniglarinin daha az tercih edildigi goérdlmustur (Jorm ve ark.,1997). Diger bir
calismada ise katilimcilarin %42’si antidepresanlari zararli, %23’G yararl buldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin %50’si de egder hi¢ yardim alinmaz ise depresyon

yasayan kisinin durumunun koéttye gidecegini belirtmistir. Jorm ve ark.,2005).

Ruh saghgdi okuryazarlik duzeyinin ylksek oldugu Amerika’da yapilan bir
arastirmada ise, katilimcilarin psikopatoloji ile siddet arasinda iligki kurduklari,
ruhsal bozuklugu ‘tehlikeli’ olarak algiladiklari, profesyonel yardim arama
davranigindan da uzaklastiklari goralmustur (Link ve ark.,1999). Amerika’nin kirsal

bir kesiminde yapilan baska bir arastirma sonuglarina goére ise, ruh saghgi
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okuryazarhk dizeyi yuksek bulunmus fakat ruh sagligi okuryazarligi ile doktor ya da
danismandan yardim alma davranigl arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, ruh
sagligi okuryazarli§i ile sadece din goérevlisinden yardim alma arasinda anlaml bir

iligki bulunmustur (Deen ve Bridges,2011).

Ruh saghgi okuryazarlik diizeyinin Avustralya ile kiyaslandiginda daha disuk
bulundugu arastirmalarin yardim arama davraniglar ile ilgili bulgularina
bakildiginda, isvec’te yapilan arastirmada éne gikan yardim arama davranislarinin
danismana gitme, ila¢ tedavisi gorme, aile hekimine gitme, hipnotik tedavilere
katiima ve hastaneye yatma oldugu gorilmiistir (Dahlberg, 2008). isvigre’de yapilan
bir arastirmaya goére ise depresyon igin dne ¢ikan yardim arama davraniglarinin tibbi
yardimlardan ¢ok tibbi olmayan psikoterapi, danismanlik vb. yardim modeller oldugu
gorulmustur (Lauber ve ark., 2003). Pakistan’da kirsal kesimin de iginde yer aldigi
bir boélgede yapilan arastirmada, depresyonun taninma dizeyi %18.75 iken,
katiimcilar tarafindan en ¢ok dnerilen yardim alma davraniglarinin sirasiyla aile
hekimi, psikolog ve psikiyatr oldugu; bunlarin disinda din adamlari ve blytcllerden
de yardim alinabilece@i gértulmistir (Suhail, 2005). Giney Afrika’da yapilan bir
arastirmada ise depresyon icin 6ne c¢ikan yardim arama davraniglari sirasi ile
psikoterapi/danismanlik/grup terapisi, arkadas ve aile destedi olmustur (Samouilhan

ve Seabil, 2010).

Tarkiye’de depresyon ile ilgili yapilan arastirma sonuclarina bakildiginda,
istanbul’da yapilan bir arastirmaya gére katilimcilarin %51’nin doktora gitmeyi
Onerdigi, ‘ne doktoru?’ diye soruldugunda ise %41’nin psikiyatr yaniti verdigi
gorulmustur. Diger yardim arama davraniglari ise tatile cikmak, dini yardim almak ve
hicbir sey yapmamak seklinde siralanmistir. Diger bulgular arasinda ise
depresyonun tedavi edilebilen bir hastalik olarak goruldtugu, ila¢ tedavisinin ciddi
yan etkileri oldugunun diisunildigi goérilmustir (Ozmen ve ark., 2003). Sen ve

arkadaslarinin (2003) Manisa’nin kirsal kesiminde yaptiklari arastirmanin yardim
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arama davraniglarl ile ilgili bulgulari Ozmen ve arkadaslarinin (2003) yaptigi
arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir: doktora gitmek (%51) ve
psikiyatriyeye gitmek (%41) en c¢ok onerilen yardim turleri olmustur. Savas ve
arkadaslarinin (2006) Gaziantep’te yaptigi arastirmada ise katilimcilarin %57’si
depresyonun gegici bir durum oldugunu ve bir sey yapilmasina gerek olmadigini
belirtirken; %27,8'i psikolog, %13,4’U4 psikiyatr, %1,18'i din adamlarina gitmeyi

Onermigtir.

1.3.1.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Birgok olay ya da etkinlik hakkinda, hemen her giin ortaya ¢ikan asiri kaygi
duyma ve kuruntulara kapilma ile karakterize olan YAB, huzursuzluk ya da heyecan,
c¢abuk yorulma, yogunlasmada glclik, cabuk sinirlenme, kas gerginligi ve
uykusuzluk gibi belirtileri de kapsar (APA, DSM-IV, 1994s: 204). YAB, belli bir
nesneye, yere ya da organa, saplantili diisinceye ya da zorlantiya odaklanmamis,
organizmada yaygin ruhsal ve fizyolojik belirtilerle yasanan bir bozukluktur (Oztirk &

Ulusahin, 2008, s: 452).

YAB ile ilgili yapilmis yayginlik arastirmalarinda, YAB’In tim lkelerde
gorulebilen yaygin bir bozukluk oldugu, kadinlarda gértlme oraninin erkeklere goére
yaklasik U¢ kat daha fazla oldugu, depresyon ve diger kaygi bozukluklari ile birlikte

gorulme sikhi@inin yiksek oldugu gorilmuistir (Rego, 2011).

Ozcan, Uguz ve Cill’'nin (2006), Konya'da psikiyatri klinigine bagvuru yapan
950 kisi ile CIDI'nin (Uluslararasi Birlesik Tani Gérlismesi) depresyon ve anksiyete
modullerini kullanarak YAB'In yayginhigini arastirdiklari calismada, 950 hastanin
98’ine (%10,3) YAB tanisi konulmus, kadinlarin erkeklere goére, evli olanlarin

bekarlara gore, egitim dlzeyi dlisuk olanlarin ylksek olanlara gore, calismayanlarin
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calisanlara gore daha yiksek dizeyde YAB yasadigi ortaya cikariimigtir. Ayni
zamanda YAB tanisi alanlarin %90,8’'inde depresyon ya da diger bir anksiyete

bozuklugunun eslik ettigi géraimustar.

Dinya Uzerinde anksiyete bozuklugu yasayan birgok insanin hi¢ yardim alma
davranigina yodnelmedigi belirtiimistir (Coles, Shannon ve Coleman, 2010).
Amerika’da 284 Universite o6grencisine anksiyete bozukluklari icin ruh saghgi
okuryazarhdi anketi ve vinyetler kullanilarak yapilan arastirmada cesitli anksiyete
bozukluklari ile ilgili ruh saghdi okuryazaridi degerlendirmeye calisiimistir.
Katilimcilardan yarisindan azinin YAB’in psikopatoloji olarak tanimladigi ve dogru
isimlendirebildigi gorilmustar. YAB, katiimcilarin ¢ogunlugu tarafindan  ‘genel
yasam stresi’ olarak tanimlanmistir. YAB’in nedenleri olarak, stres, biyolojik faktorler

ve gevresel faktorler en basta gelmektedir.

Ho, Hunt ve Li (2008), Avustralya’'ya goc¢ etmis 49 anksiyete bozuklugu
yasayan Cinli ile yaptigi ¢calismada anksiyete bozuklugunu tanidiklari, profesyonel
yardim almak istedikleri, fakat yardim merkezlerinin varligini ve nasil ulasacaklarini
bilmediklerini belirtmiglerdir. YAB’1I taniyor olmalari ile profesyonel yardim almaya

yonelmeleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Mojtabai, Olfson ve Mechanic (2002), Ulusal Tarama Anketine katilan iclerinde
anksiyete bozuklugu tanisi da almis olan 1792 kisiden elde edilen veriler ile
gercgeklestirilmigtir. Katilimcilarin %32’si profesyonel yardimi énermistir. Yardim
ihtiyaci %21, profesyonel yardim alma %14, ruh saghgi uzmanindan yardim alma
%4 oraninda bulunmustur. islevsellik kaybi ve intihar dislincelerinin olmasi ile
profesyonel yardim arama davranigl arasinda dogrudan bir iliski oldugu

bulunmustur.

Reavly, Cvetkovsky, Jorm ve Lubman (2010) Avustralya’da ulusal tarama

anketine katillan 14 bin kiginin icinden 16-85 yas arasi yaklasik bes bin kisi ile
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yaptiklari galismada, yasanan bozuklugun siddeti ile yardim arama davraniglari
arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. 25-45 yas grubunda anksiyete bozukluklarinin bir
Ust gruba gore daha fazla oldugu, en cok ruh saghdi uzmanindan yardimin tercih
edildigi, bunu aile hekimi ve ‘hi¢ profesyonel destek almamak’ segeneklerinin takip

ettigi gorilmastir.

Kadam, Croft ve McLeod’un (2001), ingiltere’de halk taramasina katilan kisiler
arasindan, segctikleri kaygl bozuklugu yasayan 27 yetiskinle yaptiklari odak grup
galismalari sonucunda, en ¢ok ©One c¢ikan yardim arama davranisinin aile
hekiminden destek almak oldugu, en karsi ¢ikilan ve zararli olan yardimin ise ila¢

tedavisi oldugu ortaya ¢ikmistir.

Savas ve arkadasglari (2006), Gaziantep’te yaptiklari arastirmada halkin panik
bozuklukla ilgili yardim arama davraniglarini incelemigler, katihmcilarin %57’si i¢
hastaliklari uzmani, %19,2’ si psikiyatr, %12’si psikolog 6énermis; %11,8’i ise gegici

bir durum oldugunu duslnerek bir dneriye gerek olmadigini belirtmistir.

Bahar, Savas ve Bahar'in (2010) Gaziantep’te psikiyatri bélimine basvuran
cesitli ruhsal bozukluklari olan 221 yetiskinle tibbi ve psikolojik yardim disinda
yardim alma davranislarini arastirdigi arastirmasinda, yaptiklari c¢alismada,
anksiyete bozukluklari yasayan grubun psikotik ve affektif bozukluklar yasayan

gruba gdre ¢ok daha az, tip disi dini yardim aldigini ortaya koymustur.

1.3.1.3. Dogum Sonrasi Depresyon (DSD)

Dogum sonrasi depresyon, dogumdan sonraki dort hafta icinde ortaya c¢ikan,
yasamdan keyif alamama, 6nemli duzeyde uykusuzluk, enerji kaybi, yetersizlik hissi,

duygusal olarak inis cikislar, konsantrasyon kaybi, sugluluk hissi, yorgunluk ve
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intihar dusunceleri gibi belirtilerin eglik ettigi siddetli bir depresyon durumudur (APA,

DSM IV, 1994; Efe, Taskin ve Eroglu, 2009; Sadock ve Sadock, 2009).

1980’li yillarda yapilan arastirmalara bakildiginda dogum sonrasi donemde
kadinlarin psikiyatrik destek ve yatis oranlarinin daha da arttigi, kadinlarin tim
psikiyatrik yatiglarinin %12,5’'e varan oraninin dogum sonrasi dénemde ortaya

ciktigr gorulmektedir (aktaran Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000).

Highett, Gemmil ve Milgrom’un (2011), Avustralya’da 1201 yetiskinle yaptiklari
tarama anketi galigmasinda katilimcilarin %46’si dogum sonrasi depresyonun,
¢ocugun dogumundan sonraya ortaya c¢ikan en genel saglk problemi olarak
gordiklerini belirtmislerdir. Onceki yillarda yapilan ¢alismalar ise dogum sonrasi
depresyonun taninma duzeyinin daha dusuk oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin
%94’0 dodum sonrasi depresyonda o6zel bir tedaviye gereksinim oldugunu
belitmistir. 55 yas ve Ustl katilimcilarin daha geng yetiskinlere gére dogum sonrasi
depresyonu daha az tanididi, nedenleri arasinda biyolojik etmenlerden ¢ok psikolojik
etmenlerle daha ¢ok aciklandigi (%40), katiimcilarin %80’ni yeni dogum yapmis
tim annelerin dogum sonrasi depresyon agisindan degerlendiriimesi gerektigini

vurgulamislaridir.

Dennis ve Chung-Lee (2006), dogum sonrasi depresyon hakkinda bilgi ve
yardim arama davraniglarini inceleyen, 1966-2005 yillari arasinda yapiimis olan
50’nin Uzerinde arastirmayi goézden gecirmiglerdir. Gozden gecirme calismasinin
ortaya koydugu bir sonu¢ yeni dogum yapmis annelerin %13’Unin dogumu takip
eden ilk 12 hafta igerisinde dogum sonrasi depresyon belirtilerini gosterdigi bilgisine
ulasilmigtir. Yaptiklari gézden gecgirme ¢alismasinda, dogum sonrasi depresyonda
kisinin duygularini rahatlikla ifade edememe, aile Uyeleri ya da saglik calisanlari
tarafindan baski hissetme gibi nedenlerin uygun yardima ulasmay! etkileyen en

onemli engeller oldugu goérulmastar. Dogum sonrasi depresyon ile ilgili ruh sagligi
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okuryazarhiginin olmamasi ve bu doénemle ilgili mitlerin kabul edilmesi, yardim
almayi engelledigi gériimustar. Yapilan galisma, dogum sonrasi depresyon yasayan
kadinlarin ilag tedavisine karsi isteksiz olduklarini, kadinlarin, ila¢ disi tedavilere
daha c¢ok yoneldigini, en etkili tedaviyi ‘empatik ve sempatik bir dinleyici ile

konusmak’ seklinde tanimladiklarini gdstermistir.

Goodman (2009), Amerika’'da ylksek sosyo-ekonomik seviyeye sahip kisilerle
olusturulmus 509 gebe kadindan olusan bir 6érneklemle yapmis oldugu arastirmada,
‘yardima ihtiya¢g duyarlarsa ne tir bir yardim?’ sorusuna, katilimcilarin %92’si
bireysel psikoterapi, %35'i ila¢ tedavisi, %14’U grup terapisi yaniti vermigler; yardim
almaya en blyuk engel olarak %65’i zamansizlik, %43'G damgalama ve %33’U
cocuk bakimiyla ilgili konular oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogu, ruh saglhigi
tedavisi ile ilgili alacaklari yardimi kadin dogum kliniklerinde kadin dogum uzmani ya
da yine bu Kkliniklerde goérev yapan ruh saglh§i uzmanindan almay! tercih

edeceklerini belirtmislerdir.

Turkiye’de ilk olarak Danaci ve arkadaslari (2002) tarafindan yapilan yayginlk
arastirmalarinda ise, DSD’nin Tirkiye’de gérilme sikliginin %14 oldudu, bu oranla
Tarkiye’nin Bati ile Ortadogu Ulkeleri arasinda bir yerde oldugu gésterilmistir. Dogum
sonrasi depresyonu etkileyen faktorler arasinda birlikte yasanilan ¢ocuk sayisi,
gecekonduda yasama, gé¢gmen olma, ge¢cmiste yasanilan ruh saghgi sorunlari, aile

ile kot iliskiler ve sosyal destek alamama basta gelmektedir (Danaci ve ark., 2002).

1.3.1.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma yaratan 6nemli bir olay sonrasi ortaya ¢ikan ve kiside asiri bir
uyarilma hali, travmayi hatirlatan ya da ¢agristiran uyaranlardan kaginma ve kiginin

travmatik olayi riyalar ve ‘flashback’ler yoluyla yeniden deneyimleme belirtileri ile
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seyreden ve en az bir ay boyunca devam eden bir bozukluktur (APA,1994, s:200-

201).

1999 Marmara depreminden oOnce hazirlanan Turkiye Ruh Saghgr Profili
raporunda TSSB diger yaygin bozukluklarin arasinda yer almazken Marmara
depremleri sonrasinda gerceklestirilen epidemiyolojik ¢alismalar gézden
gegcirildiginde TSSB’nin %8-63 oraninda arttigi gérdimustar (Aker, 2006; Basoglu ve
ark., 2005; Karakaya ve ark., 2004; Kilig, 2008; Onder ve ark., 2006). Diinyada da
afetler sonrasinda TSSB’nin gorilme oraninin %50 arttigi bildiriimektedir (Basoglu

ve ark., 2005).

Sir, Bayram ve Ozkan (1998), terér nedeniyle Diyarbakir il merkezine zorunlu
g6c¢ etmis 100 gdcmen ile gbéc etmemis bir grubu karsilastirarak yaptiklari bir
arastirmada, SCL-90 ve Beck Depresyon Envanteri kullanarak, her iki grubun
ruhsal sorunlarinin farklilagip farkllasmadigina bakmiglardir.  Gogmenlerin
karsilastirma grubuna gére tim ruhsal sikintilari daha ¢ok yasadigini, ruhsal
sikintilar icinde TSSB’nin gb6¢ edenlerin  %66’sinda goruldugint ortaya

koymusglardir.

Reavly ve Jorm (2011), Avustralya Ulusal Tarama Anketine katilan, 15-25 yas
aras! 506 kisi ile vinyet kullanarak yaptiklar ¢alismada Ug¢ kisiden birinin TSSB'yi
dogru isimlendirdigi, diger bozukluklar arasinda en sik yardim arayisina yonelilen
bozuklugun TSSB oldugu, yardim icinde en ¢ok tercih edilen kisinin aile hekimi
oldugu goérulmastir. Aile hekiminden sonra ebeveyn, arkadas ve danismanlik

destegi yardim almak igin en ¢ok tercih edilen destek tirleri olmustur.

Davidson, Sten, Shalev ve Yehuda (2004) TSSB yasayan bircok insanin
yasadiklari durum hakkinda bilgi sahibi olmadiklari igin profesyonel yardim alma

davranigina yonelmediklerini gdstermistir.
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Reavley ve Jorm (2012), Avustralya’da 6019 kisiyle yapilan halk taramasi
sonuglarina gore, TSSB vyasayan birine en ¢ok oOnerilen yardim arama
davraniglarinin, aile ve arkadas deste@i almaya devam etme, dizenli olarak fiziksel
aktiviteler yapma, dizenli olarak rahatlatici egzersizler yapma ve stresli olaylardan

kacinma oldugunu belirtmiglerdir.

Kih¢'in ~ (2008), Marmara Depremi'nden bir yil sonra iki farkli deprem
bdlgesinde bulunan 2007 kisiye uyguladigi anket c¢alismasi sonucunda
depremzedelerin saglik hizmetlerini ne kadar kullandigi bilgisine ulasiimistir.
Depremzedelerin %35’'nin yardim igin ilk bagvurduklari kisi ruh saghgd: calisani
(psikiyatristi ya da psikolog), %22’si psikiyatri digi uzman, %20’si pratisyen hekim ve
%20’si  sivil toplum kurulusu (STK) oldugu bulunmustur. Geng¢ yastaki
depremzedelerin ileri yastakilere kiyasla yardim almak igin daha c¢ok ruh saghgi
calisanlarina basvurdugu da gorilmustir. Gegmiste ruhsal bir hastalik oykisu
olmasi ya da daha o6nce ruh sagligi destegi almis olmanin yardim arama

davraniglarini arttirici sekilde etkiledigi gértlmustar.

1.3.1.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesif kompdlsif bozukluk, temelde obsesyon ve kompllsiyon olarak
adlandirilan belirtilerin olusturdugu ruhsal bir bozukluktur. Obsesyonlar bireyin
zihinden uzaklastiramadigi, iradesi ve kontroli disinda zihnine hicum eden,
rahatsiz edici, gogu zaman tehdit edici, 1srarci ve tekrarlayici dusuncelerdir. Bu
disunceler codu zaman hastanin kendisine de anlamsiz ve sagma gelir.
Kompulsiyonlar ise obsesyonlarin yarattigi endise ve korkulari azaltmak ya da

noétralize etmek icin ortaya ¢ikan davraniglardir (APA, DSM IV, 1994, s.198-199).
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OKB'nin yayginhdinin %2,5 oraninda oldugu, genel populasyonda az gorulen
bir bozukluk oldugu, goérilme oraninin genel olarak beyazlarda ve tim etnik gruplar

icinde kadinlarda daha sik gorildiugu bilinmektedir (Al-Issa ve Oud;ji, 1998 )

Yasamlari boyunca en az bir kez psikopatoloji yasayan kisilerin sadece %26’si
ruh saghgi tedavisi almaya yodnelirken OKB yasayan Kkisilerin ise sadece %11,5i
Ozel bir tedavi igin basvurdugu, son yirmi yilda OKB yasayan insanlarin buyuk

kisminin kendileri igin uygun tedavileri almadigi gértlmastir (Kessler ve ark, 1994).

Coles ve arkadaslarinin (2010) Amerika’'da Universiteli ddrencilerle yaptigi
calismada OKB’nin %80 oraninda tanindidi ve dogru isimlendirildigi gorulmustar.
Katiimcilarin %50’sinin OKB belirtilerini ruhsal hastalik olarak agiklama egiliminde
oldugunu gdstermistir. Her bes kisiden dérdi OKB yasayan kisiye profesyonel
yardim almasini énermistir. OKB’nin nedenleri arasinda ise en ¢ok ‘ruhsal hastalik’

gOsterilmistir.

Besiroglu ve arkadaslarinin (2010), 370 saglikli kisi ile yaptiklari bir calismada,
OKB’nin farkh belirti gruplarindan (kirlilik, saldirganlik, dini obsesyonlar, siralama-
dizenleme-sayma) olusan dort farkli OKB olgusu sunulmus ve katilimcilarin,
psikiyatrik hastaliklari tanima yetenegi, neden ve risk etmenleri, yardim arama
davraniglarini, utan¢ ve damgalanmaya ilgili bilgi, inan¢ ve tutumlarini
degerlendirmeye ydnelik sorular sorulmustur. Arastirmanin sonuglarina gore,
Ozellikle kirlenme ve saldirganlik obsesyonlari ile ilgili kompulsiyonlarin daha c¢ok
ruhsal hastalik belirtileri olarak algilandigi ve tibbi nedenlerle iligkilendirildigi
goOrulmuastir. Dini obsesyonlarla ilgili kompulsiyonlarin ise tibbi nedenlerden ¢ok dini
konulardan dolayi ileri geldigi, yardim i¢inse din hocalarinin tercih edilmesi gerektigi
disunulmastir. Arastirmanin genel bir sonucu olarak, ruh saghgi ile ilgili problemler
s6z konusu oldugunda digerleriyle paylasmaktan c¢ekinildigi gortimustir (Besiroglu

ve ark., 2010).
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Kohn, Saxena, Levav ve Saraceno’nun (2004) OKB ile ilgili yardim arama
davraniglarini inceledikleri arastirmada, OKB olarak tanimlanan ancak saglk
yardimi arayisina girmeyen bireylerin c¢esitli Ulkelere goére oranlarini belirlemeye
calismiglar, yardim arama davranislari bakimindan Meksika’nin %92 orani ile en

geride yer aldigini, Turkiye’'nin ise %67 orani ile onu takip ettigini bulmusglardir.

Marques ve arkadaslar (2010), Amerika’da internet Uzerinden OKB yasayan
175 Kkisiye ulasarak yaptiklari arastirmada, katilimcilarin %60’ yasadiklari
belirtilerden dolayi tedavi deste@i aldiklarini belirtmiglerdir. En c¢ok tercih edilen
yardim arama davraniglari ila¢ tedavisi ve psikoterapi destegi almak olmustur.
Profesyonel yardim almanin o6nline gegen engeller arasinda ise tedavinin

etkiliginden siphe duyma ve damgalanma ile ilgili endigeler yer almaktadir.

Goodwin ve arkadaslari (2002), ingiltere’de Ulusal Ruh Sagligi taramasina
katilan 3069 Kkisi ile gerceklestirdikleri arastirmada profesyonel yardim alma
davraniglarini engelleyen faktorler arasinda nerden yardim alinacaginin bilinmemesi
(%40), kendi kendine halledebilecegini distinmesi (%28), parasal yetersizlikler
(%24), bagkalar tarafindan vyargillanma endisesi (%20) ve tedavinin ise

yaramayacagd dusuncesi (%5,7) yer almaktadir.

1.3.1.6. Alkol Kétiiye Kullanimi / Bagimhihgi

On iki aylik bir dénem icinde herhangi bir zamanda ortaya cikan, belirgin
olarak artmig miktarda madde kullanma gereksinmesi, yoksunluk gelismis olmasi,
tasarlandigindan daha fazla madde alimi ile kendini gdsteren, klinik olarak belirgin
bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz bir madde kullanim 6érantasudur

(Sadock ve Sadock, 2009, s:79, APA, DSM-IV, s:96-97).
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Akdeniz Ulkeleri ve Avrupa ulkelerinde alkol, ginlik hayatin iginde, yemek
o6gunleriyle birlikte alinabilmekte, kolaylikla ulasilabilmektedir; alkolli igkilerden
kacinma davranigi yoktur, buna karsilik, alkolli ickilerden kaginma davraniginin
daha fazla oldugu Amerika ve Kanada gibi iskandinav iilkelerinde, alkol, yemeklerle
birlikte daha az tlketiimekte, icildiginde de daha c¢ok toksikasyon durumlari ile

karsilagiimaktadir (Bloomfield, Stockwell, Gmel ve Rehn, 2003).

Ozellikle Kuzey Amerika ve Kanada'da alkol kullanimin yiksek oldugdu,
Amerika’da en siklikla yasanan ikinci psikiyatrik sorun olarak ortaya c¢iktigi

gOrulmektedir (Baxter, Hinson, Wall ve Mckee,1998).

90’ yillarda alkoltin farkl kdltirlerde nasil algilandigi ve tanimlandigi ile ilgili
Beyaz Amerikalillar, Afrikali Amerikalilar ve Latin Amerikalilar ile yapilan
arastirmalarda, ‘alkol bagimhliginin bir hastalik oldugu, sonsuza kadar birakilmasi
gerektigi’ goriusleri agisindan bir farklilasma olmadigi, Afrikali Amerikalilar ve Latin
Amerikalilarin, ‘Alkolik, igme davranisini kontrol edebilir.’, ‘Alkolikler istedikleri icin
icerler.’, ‘Alkolikler ahlaken zayif kisilerdir.” seklindeki fikirleri daha ¢ok savunduklari

gOrulmastur (Baxter ve ark., 1998).

Samouilhan ve Seabi’nin (2010) Giney Afrika’da Univeriste dgrencilerinin,
ruhsal hastaliklarin nedenleri ve tedavileri ile ilgili bilgi ve fikirlerinin neler oldugunu
arastirdiklari calismada, kadin ve erkeklerden olusan 112 Universite 63drencisine
sunduklari vinyetlerde tani ismi veriimeden madde bagimhligi ve cesitli belirtiler
sunulmus ve bu belirtilerin nereden kaynaklandidina iliskin siklar verilmigtir.
Arastirmanin sonucunda madde bagimlihginin en 6nemli nedeni olarak stresli
yasam olaylari, zayif irade aktariimistir. Madde bagimlliginin tedavisinde en ¢ok

Onerilen segenek hastaneye yatarak tedavi olmustur.

Turan ve arkadaslarinin (1999) Turkiye’'de, Konya’da 1636 erkek ve 33 kadin

katiimci ile gercgeklestirdigi, alkol kullanim ve bagimhhdinin yayginhgr ortaya
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koymaya calistiy1 arastirmasinda ise, katilimcilarin %26’sinin alkol kullandigi, alkol
kullananlarin ise %36,43’'nin bagimhlik dizeyinde oldugu goralmagtir. Ayni
zamanda alkol kullanma dizeyi ne olursa olsun alkol kullanan katilimcilarin 6grenim
dizeylerinin daha yiksek oldugu ve genellikle ailelerinde de alkol kullanan kisiler

oldugu gorilmustar.

1.3.2.Klinik Agidan Psikopatoloji Olarak Tanimlanmayan Durumlar ve

Algilanma Bigimleri

1.3.2.1. Yas Donemi

ik olarak Freud (1915) tarafindan bilimsel bir sekilde ele alinan ve tanimlanan
yas dénemi, sevilen kisiyi kaybetme sonucunda ortaya ¢ikan mutsuzluk, umutsuzluk
duygulari, dis dinyaya ilginin kaybedilmesi, etkinliklerin ve insiyatifin azalmasi
tepkilerini icerir. Bu tepkiler depresyondaki tepkilere benzer, ancak depresyondaki
kadar inatci degildir ve psikopatolojik olarak degerlendiriimez (Budak, 2003, s: 247,

APA DSM-IV, Larios, 2004).

Rubin, Malkinson ve Witztum (2003), sevilen bir kisinin 6limunun ardindan,
kaybi yasayan kisinin kendisine, ¢cevresine yonelik ilgisini kaybetmesinin, psikolojik
saglik agisindan, yeniden organize olma surecinin 6nemli bir pargasi oldugunu

vurgulamiglardir.

Bir kayip sonrasi birgok birey, ortaya ¢ikan yas tepkileriyle birlikte ‘delirmeye’
bagladiklari gibi bir hisse kapilarak yogun bir kaygi yasayabilmektedirler. Kigiler
ortaya ¢ikan yas tepkilerinden dolayi gunlik islerini her zamanki gibi yapamaz hale
gelebilmekte bu durum da yas yasayan kisinin hayatinda normal olmayan bir seyler

yasadiklarini disinmesine sebep olabilmektedir. Yas dénemine 6zgu belirtiler
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konusunda bilgi sahibi olmak, kiginin yasadigi yas surecini normallestirmesine

yardimci olabilmektedir (Gizir, 2006; Oates, 2003).

Yas donemiyle ilgili literatire géz atildiginda bu konuyla ilgili arastirmalarin
daha ¢ok kayip ile basa cikma becerileri ve basa cikmayi etkileyen faktorler
Uzerinde duruldugu goérilmektedir. Tulrkiye'de yas streci ile ilgili sinirh sayida
calisma vardir. Yas doneminin belirtileri ile ilgili farkindalik ve bilgi duzeyini

anlamaya yonelik arastirmalar bulunamamistir.

1.3.2.2. Mastiirbasyon

Kelime anlamiyla Latince Masturbari'den (Mastlrbasyon Yapmak) geldigi,
bunun da muhtemelen ‘manu stuprare’, ‘kendi kendini, kendi eliyle disik disirmek,
asagllamak’ anlaminda oldugu disinllmektedir. Ozgiin anlamiyla cinsel haz
amaciyla cinsel organlarin genellikle erotik fanteziler esliginde elle ya da vibratér,
sisme kadin vb. mekanik yollarla orgazm noktasina kadar uyarilmasi anlamina

gelmektedir (Budak, 2003, s:495).

Vance (1999), cinsellikle ilgili davranis ve tutumlarin, i¢cinde yasanilan kultirel
baglam ve sosyal yapi ile yakindan iligkili oldugunu, cinsel davranisin sosyal
oneminin ve 6znel anlaminin, farkh kiltirlerde ve tarih icerisinde cinsel davranislarin
nasil tanimlandigi ve algilandigi ile iligkili oldugunu belirtmigtir. Klasik Bati
kultiriinde kadinin cinsel yaklasma esnasinda daha aktif olmasinin ‘itham edilme ya
da sucluluk duygusu’ yarattiyi dusidndimesi evrensel bir bilgiden ¢ok kalttrel bir

anlam tagimaktadir (Ozbek, 1971).

icinde yasanilan kiiltiirel baglam ve tarihsel siiregle yakindan iligkili oldugu
dasunudlen cinsellikle ilgili algr ve inaniglara bakildiginda en eski ve yaygin olan

cinsel inanislardan biri, mastirbasyonun bedensel (6rnegin korlige neden olmasi)
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ve ruhsal hastalik ve yikimlara yol actigi, sapikhk oldugu ve aliskanlik yaptigidir
(Gzmen, 1999). Sentiirk (2006) yapti§i arastirmada mastiirbasyon ile ilgili olarak
sivilce, sa¢ dokulmesi, gbzalti morlugu, peniste kigllme, cinsel gucte azalmaya
neden oldugu ve sadece gen¢ ve bekar olan kisilerin mastirbasyon yaptigi

algilarinin varligini tespit etmisgtir.

Wang, Huang ve Lin (2007), mastirbasyon ile ilgili bilgi dizeyinin
mastlrbasyona yoénelik tutumlarla iligkisini anlamaya c¢alistiklar bir arastirmada
Tayvanli, 17- 18 yaslarinda 780 gence bilgi ve tutum odlgekleri uygulanmistir. Erkek
katiimcilarin %95,5’i, kadin katilimcilarin %30’u mastirbasyon yaptiklarini ifade
etmislerdir. Mastirbasyon bilgisinin, okul programi, pornografik yayinlari izleme,
aktif cinsel yasam ve arkadaslarla seks hakkinda konusma gibi dediskenler ile
arasindaki iligkiler anlamli bulunmustur. Mastirbasyon ile ilgili tutumlar ile
mastirbasyon arasindaki iliski anlamh bulunmustur. Mastlrbasyon ile ilgili bilgi
dizeyi ve tutumlarin cinsiyete ve ‘mastlrbasyon davranisina’ gére farklilastigi,
erkeklerin ve mastirbasyon yapan kisilerin daha c¢ok bilgiye sahip oldugu ve

mastirbasyon ile ilgili tutumlarinin daha pozitif yonde oldugu géraimustar.

Das, Parish ve Laumann (2009), Cin’de 20-59 yas arasi 2828 yetigkinle
yaptiklar arastirmada, kirsal kesimde yetiskinlerin daha az mastirbasyon yaptigi,
kadinlarin erkeklere gére mastirbasyon yapma oranlarinin diisik oldugu sonucuna
ulasmistir (Kadin-kirsal %7, kadin-kent %14, erkek-kirsal %42, erkek-kent, %64).
Mastlrbasyon davranigli ile erken yasta mastlirbasyon yapmaya baslamak,
mastlrbasyon ve anatomik yapi hakkinda bilgi sahibi olmak, cinsellik ile ilgili
degerlere sahip olmak ve egitim dizeyinin yiksek olmasi arasinda anlaml dizeyde

iliski bulunmustur.

Kaestle ve Allen (2011), Amerika’'da 56 erkek, 16 kadin toplam 72 kolej

ogrencisiyle yaptiklari caligmada, erkeklerin  %12,5’i, kadinlarin  %37.5’i
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mastirbasyonun ‘asla kabul edilemeyecek bir davranig’ oldugunu belirtmistir.
Erkeklerin %25’i, kadinlarin %46,4’0 masturbasyonu normal bir davranis olarak
gorurken, erkeklerin %62.5’i, kadinlarin %16,1’i cinsel saglik igin zararli bir davranig

olarak gérmustur.

Petersen ve Hyde (2010) yaptiklari meta-analiz ¢calismasinda otuza yakin
cinsel davranis ve tutum igerisinde, cinsiyet farklihginin en ¢ok yasandidi cinsel

alanin masturbasyon ve pornografik yayin oldugunu belirtmiglerdir.

Daha once kadin cinselli§i Uzerine vyapilmis arastirmalarin bulgulari
mastlrbasyonu bir tabu oldugunu gdésterirken, Yuxin ve Ying (2009), 22-39 yas
arasi 40 kadinla yaptidi arastirmada, kadinlarin ¢ogunlugunun mastirbasyonu

‘normal’, ‘dogal’ ve ‘saglikl’ bir davranis olarak tanimladigini géstermistir (Li, 1998).

1.3.2.3. Escinsellik

Eski Yunan’da benzer anlamina gelen ‘amos’ ile cinsellik anlamina gelen
‘seksuialite’ sdzcliklerinden tiremis olan escinsellik, ayni cinsiyetten kisiler arasinda
kurulan, cinsel nitelikli bedensel ya da duygusal baghlik ve iliski anlamina
gelmektedir (Glney, Kargl ve Orug, 2004). Budak (2003), escinselligi en genel
anlamiyla ayni cinsten Kisiler arasindaki cinsel iligki olarak tanimlamistir: bu iligki
cinsel fantezilerden ve duygulardan, 6plismeye, karsilikli mastiirbasyona, oral ya da

anal temasa kadar degiskenlik gosterir.

Cinsel tutum ve davranislarin kultirel etkiler ve tarihsel slrecglerden
etkilenebildigi, degisebildigi gorisini kabul eden antropolojik ve kiltirel
yaklasimlarla birlikte, ‘cinsel durtd’, ‘homoseksuellik’, ‘heteroseksiellik’, ‘kadin ve
erkek cinselligi’ gibi kavramlarin biyolojik olarak var oldugu ve evrensel olarak

gecerli kavramlar oldugu Uzerinde durulmustur (Vance, 1999). Escinsel davranislar
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icinde bulunulan yasa ya da kultire goére farkliliklar gosteriyor olsa da escinselligin
her tarihsel donemde ve her toplulukta goériimis olmasi, escinselligin evrenselligini
ortaya koymaktadir (Giiney ve ark., 2004; Weeks, 1999). Hemen hemen bitln
kultirlerde ve blyuk dinlerde normal disi cinsel davranis olarak kabul edilmis olan
escinsellik, yarim yuzyili geckin bir stire bir bozukluk olarak kabul edilmistir (Glney

ve ark., 2004; Throckmorton, 1998).

GunUmuzde escinselligin normal oldugu gortsu bilimsel olarak kabul edilmig
olmasina ragmen escinselligin anormal bir durum oldugu yéninde inanislar oldugu
da belirtiimektedir (Haldeman, 1994). Escinsellidi hastalik oldugunu 6ne slren
‘onarim terapileri’ adi altinda terapiler psikiyatrik danismanlik ve terapiyle escinselligi
tedavi edebilecekleri savini 6ne surmektedirler (Dogan, 2009). Amerikan Psikiyatri
Dernegi (APA)nin 1973 yilinda daha &6ncesinde bir bozukluk olarak kabul ettigi
escinselligi DSM’'den ¢ikarmasi ile birlikte, escinselligin bir hastalik olmadigi, kisilerin
islevselligini etkilemedigi yolundaki gorisler profesyonel tip ve psikoloji/psikiyatri

orgutleri tarafindan kabul edilmektedir (Drescher ve Fergusson, 2006).

Bhugra ve arkadaslarinin (2007) Hindistan’da cinsel tutum ve davranislari
arastirdiklari bir calismada escinsellik ile ilgili, genc erkeklerin izledikleri pornografik
filmler araciligiyla ayni cinsiyetten kisilerin yasadiklari cinsel deneyimlerle ilgili bilgi
sahibi olduklari, geng¢ kizlarin, escinsellikten korktuklari gérilmustir. Ayni zamanda
daha yasli katilimcilarin genglerle kiyaslandiklarinda escinsellie daha fazla tolerans
gOsterdikleri, kadinlarin daha olumsuz gdrusler bildirdigi ve escinselligi daha ¢ok

hastalik olarak tanimladiklari gorilmustir.

CETAD’In (2006), yurt genelinde vyaptidi cinsel saglik arastirmasinda
‘escinsellik bir akil hastaligi g¢esididir' inanisina katihmcilarin % 25’i tamamen
katildigini, %31’i kismen katildigini, %25’i bu inanigi tamamen yanlis buldugunu,

%19’u ise bu konuyla ilgili hig fikri olmadigini belirttimigstir.
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Cirakoglu’'nun  (2006) Turkiye’de Universite o6grencilerinin, escinselligin
nedenleri ile ilgili atiflarini ve tutumlarini arastirdigi bir ¢alismada escinselligin bir
hastalik oldugu disuncesinin dne ¢iktidl, erkek katilimcilarin kadinlara kiyasla daha

olumsuz tutumlara sahip oldugu goériimustar.

Okutan (2010), escinsellere yonelik tutumlarina yonelik arastirmasinda,
geleneksellik algisinin yani muhafazakarlik ve dini inang ile ilgili tutumlarin gugli
olmasi ile escinsellere yonelik cinsel ényargl ve diger olumsuz tutumlarin artmasi
arasinda anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Ayni zamanda cinsiyetin de
escinsellik ile ilgili tutumlarla iligkili oldugunu, erkeklerin escinsellik ile ilgili olumsuz

tutumlara daha fazla sahip oldugunu gostermistir.

Escinsellik ile ilgili yapilan arastirmalarda, kigilerin escinsellik ile ilgili bilgi
dizeylerinden ¢ok tutum ve inanglarinin arastirildigi gértlmustir. Yapilan tutum
arastirmalarinda, egitim dizeyi, cinsiyet dini mezhep ve inanglar ile tutumlar
arasindaki iligkilere bakilmig, egitim dizeyinin artmasi ile olumlu tutumlar (sosyal
kabul, ayrimcihik yapmama) arasinda iligski oldugu goértlmustir. Arastirmalardan
cikan diger bir sonu¢ da cinsiyeti kadin olanlarin escinsellie karsi daha c¢ok
hosgori gosterebiliyor olmalaridir (Bhugra ve ark., 2007; Cao ve ark., 2010; Grapes

ve College, 2006; Okutan, 2010).

Cao ve arkadaslarinin (2010), Cin’de 500 Universite &grencisiyle yaptigi
arastirmada, ogrencilerin escinsellik ile ilgili bilgi sahibi olmalarinin, escinsellik ile

ilgili olumlu tutumlarin belirlenmesinde dnemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
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1.3.3. Arastirma Kapsamina Alinan Ruh Saghigi Okuryazarhg ile iligkili

Psikososyal Degiskenler

1.3.3.1. Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Toplumsal Cinsiyet Rolleri, erkekle kadin arasinda bulundugu sdylenen
davranig farklarini igeren cinsiyet konusundaki kilttirel stereotipler ile bunlara uygun
olarak &gretilen rollere denir (Budak,2003). Cinsiyet sdzcugl ingilizcedeki ‘sex’
s6zcugunun karsiligr iken, Oduz (1998) ‘toplumsal cinsiyet (gender), insanlarin eril
ve disil olarak Uremeye dayali bélinmesi kapsaminda veya bu bélinmeyle baglantili

olarak érglitlenmis pratik anlamina gelmektedir’ demistir.

Yapilan epidemiyolojik ve antropolojik arastirmalarin verilerinden anlasildigina
gbre, kadinlarda gdrilen psikolojik rahatsizliklarin gériime sekli ve kimelenigi
erkeklerden farklidir. Kadinlara 6zgu sikinti ve bozukluklarin kaynagi, pek g¢ok
kadinin yasaminda gecerli olan toplumsal kosullarda bulunabilir (OJuz,1998).
Good’'a (2002) gére depresyon, umutsuzluk, bitkinlik, 6fke ve korkunun kaynaklari,

aclik, asiri ¢calisma, siddete maruz kalma, ¢aresizlik ve ekonomik bagimliliktir.

Tum dinyada cesitli toplumlarda yapilan niceliksel arastirmalar depresyon,
kayg! belirtilerinin ve belilenmemis psikiyatrik sikintilarin kadinlar arasinda daha
yaygin oldugunu, buna karsilik erkeklerde alkol ve uyusturucu bagimlihgr gibi
madde koétiye kullanimi ve bagimhligin daha yaygin oldugunu gdstermistir (Good,
2002). Cinsiyete goére bu farkliliklarin, erkeklerin yasadiklari sikintilari madde
kullanimi ya da saldirgan davraniglar ile disa vurmaya daha egilimli olmasindan

kaynaklandigi dusinudlmektedir (Good, 2012).

Ruh sagdligr okuryazarhgi ile ilgili yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklere
goOre ruhsal bozukluklari tanima dizeyinin daha yiksek olmasi, olumlu tutumlara

sahip olma, yardim arama davranislarina yonelme acisindan farkhlastigi, erkeklerin
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geleneksel cinsiyet rolleri sebebiyle sikintilarini ifade etmekten c¢ekindikleri

bilinmektedir (Deen ve Bridges, 2011; Barry ve ark., 2000, Norris ve ark., 2001).

Deen ve Bridges de (2011), yaptiklari arastirmada depresyon ile ilgili tutum
ve inanclarin erkek ve kadinlara gore farklilastigini ortaya koymuslardir: erkeklerin
ruh saghigi ile ilgili farkindaliklarinin daha disuk, yardim arama davraniglarinin daha
az oldugu, daha c¢ok negatif tutumlar ve damgalama egilimi igerisinde olduklarini
gOstermislerdir. Kadinlarin ise ruh saghgi ile ilgili konularda konugsmaya daha agik
olduklari, ruh saghgi ile ilgili daha olumlu tutumlara sahip oldugu, sosyal destek

aglarini kullanma konusunda daha istekli olduklarini géstermislerdir.

Swami'nin (2012) ruh sagh@r okuryazarliinda depresyonun taninma ve
depresyonla ilgili tutumlar arastirdigi arastirmasinda, kadin ve erkek cinsiyeti igin
ayri ayrt hazirlanmis iki depresyon vinyeti kullanmistir. Yaptigi arastirma
sonucunda, tim katilimcilar erkeklerin, herhangi bir ruhsal bozukluktan dolayi
kadinlar kadar aci ¢ekmedigini belirtmislerdir. Erkek katihmcilar, kadin katilimcilara
kiyasla kadinlarin bir ruhsal bozukluktan daha fazla aci ¢ektigini ve tedavisinin de
daha zor oldugunu belirtmiglerdir. Maskuilen cinsiyet rolinde ‘strese dayaniklilik ve
kuvvetli’ olma 6zellikleri yer aldigindan katilimcilarin, bir erkedin depresyon gibi bir
psikopatoloji belirtisi nedeniyle aci c¢ektigi dusincesini daha az kabul ettigi
goOrulmektedir. Kadinlar, erkek vinyeti icin erkeklerden daha ¢ok ‘lGzuntall, sikintilr’
tanimini getirmiglerdir. Fakat erkek ve kadinlarin, kadin vinyeti igin getirdikleri
‘sikintili, Gzantall’ tanimlari arasinda bir farklilagsma olmadigi gérilmustar. Kadinlar,
erkeklere gore depresyon yasayan erkede karsi daha sempati gdsterirken,
depresyon yasayan kadin vinyetine gosterilen sempatide bir farklilagsma olmamistir.
Erkekler, kadinlara kiyasla depresyon yasayan kadina daha ¢ok yardim &nerisinde
bulunurken, depresyon yasayan erkegin yardim almasi ile ilgili kadinlar ve erkekler

arasinda bir farklilagsma olmamistir.
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Yukarida yer alan arastirma bulgularini benzer olarak kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok yardim arama davranislari i¢cinde oldugu baska arastirmalar tarafindan da
desteklenmektedir (aktaran Gille¢ ve ark., 2011). Bu durumun, erkeklere kiyasla
kadinlarda psikopatolojinin daha fazla saptanmasi, erkeklerin kadinlara gore
sorunlarini daha ¢ok inkar etmesi ya da yardim arama konusunda isteksiz
davranmalari ile iligkili olabilecedi ileri surlilmustir (Bekaroglu, 1995; Rogler ve
Cortes,1993). Yukaridaki arastirma sonuclarinin da destekledigi gibi kadinlarin ruh
sagligi ile ilgili sorunlari tanima dizeyinin daha yldksek oldugu ve saglik
hizmetlerinden erkeklere goére daha fazla vyararlandiklari disinilmektedir

(Bekaroglu,1995; Giileg ve ark., 2011; Rogler ve Cortes,1993).

1.3.3.2. Yerlesim Ozellikleri

insanlarin yasadiklari yerin, kirsal kesim ve sehir olmasina goére, ruhsal
bozukluklar hakkinda bilgi dizeyinin yuksek olmasi, ruhsal bozukluklar ile ilgili
olumlu tutumlara sahip olmasi ve yardim alma davraniglarina yonelmesi farklilik

gOsterebilmektedir (Deen ve Bridges, 2011; Kishore ve ark., 2011; Suhail, 2005).

Bartlett ve arkadaslarinin (2006) Avustralya’nin kirsal kesiminde 2132 Kkisilik
genis bir popllasyon ile yaptigi arastirmada, depresyonun katihmcilarin %81
tarafindan rahatlikla tanindigr ve dogru isimlendirildigi, %37’sinin ruh saghgi
hizmetlerinden yeterince haberdar olmadigi, %57’si ise ruh saghgdi hizmetlerinin

yeterince ise yaramadigini digtndukleri goérdlmastur.

Avustralya’nin kirsal kesiminde ruh saghgi okuryazarliginin yliksek oranlarda
olmasi ulusal ruh saghd: kampanyalari ve medya Uzerinden yapilan farkindalk
egitimlerinin yogunlugu ile aciklanmaya calisiimaktadir (Barlett ve ark; Jorm ve ark,

2005).
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Deen ve Bridges (2011) Avustralya’da yaptigi arastirmada kirsal ve kentsel
kesim arasinda depresyonun tanima duzeyi agisindan bir farklilik olmadigini, fakat
kirsal kesimdekilerin, sehirde yasayanlara kiyasla, yardim almak igin danisman ya
da psikologa gitmeyi daha az tercih ettiklerini gostermiglerdir. Ozetle ruh saghgi
uzmanlarindan destek almak yerine daha siklikla dini topluluklar gibi sosyal
aglarindan yardim almayi tercih eden kirsal kesimdekiler, ruh sagligi uzmanlarindan

yardim alma ihtiyacini sehirdekilere kiyasla daha disik dizeyde yasamaktadirlar.

Griffits ve arkadaslari (2008), Avustralya’da uzak yerlesimin, halkin depresyon
ve sizofreni bilgisi Uzerindeki etkisini arastirdiklari bir arastirmada, buylksehir, sehir
ve kirsal kesimde vyasayan (¢ ayri popilasyondan topladiklari bilgileri
karsilastirmislardir. Arastirmanin sonucunda ug¢ farkl populasyonun, profesyonel ve
geleneksel yardima duyulan gereksinim, hastaligin nedenleri, gidisi, tedavinin
sonuglari gibi konularda benzer sonuclar gdsterdikleri gorilmus olsa da sehirde
yasayan grubun intihar ve kronik sizofreniyi tanima duzeyi daha yuksek
bulunmustur; bilylk sehirde yasayanlara kiyasla depresyon igin psikoterapi
desteginin yararina daha az inandiklari gérilmastir. Kirsal kesimdekiler daha ¢ok
bilimsel olarak etkililigi kanittanmamis alkol, agri kesici vb. seylerin depresyona iyi
gelecegini belirtmistir. En uzakta yer alan kirsal kesimdekiler, antipsikotik ilaglarin
sizofreninin ilk dénemi icin kisilere zarar verecegini ifade etmigler; yardim igin

psikiyatr, psikolog, sosyal galismaci ya da aile hekimini daha az onaylamiglardir.

Barry ve arkadaslarinin (2000), irlanda’nin kirsal kesiminde 1014 kisiyle
yaptiklari arastirmada farkindalik, yardim arama, tutumlar ve damgalama ile ilgili
vinyet ve sorular yoneltmiglerdir. Katilimcilarin %86,4” Gnun verdikleri yanitlardan,
irlanda’nin kirsal kesiminde gegen yirmi yila gore ruh saghgi ile ilgili farkindaligin
arttigr gérdlmustir. Yardim arama davraniglari arasinda katilimcilarin = %69’unun

aile hekimini, %53’Unun psikiyatristi, %52’sinin ise psikologu énerdigi gordlmastur.
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Kishore ve arkadaglari (2011), sehirde yasayanlarin (%40) kirsal
kesimdekilere gore (%30) psikopatolojinin tedavi edilemeyecegi dislincesine daha
cok sahip olduklarini gostermistir. Bunun yani sira kirsal kesimden daha fazla
insanin (%76,6), sehirdekilere gore (%59) ruhsal hastalik yasayan bir kisi hakkinda
rahat konusabildiklerini, bu durumu ruhsal olarak hasta bir insanin kirsal kesimde

daha ¢ok kabul gérmesiyle aciklamaya calismisglardir.

Tarkiye’nin kirsal kesiminde yapilan bazi arastirmalar depresyon ve sizofrenin
taninma dizeyinin yiksek oldugunu, fakat psikopatoloji yasayan kisilere karsi tutum
ve davranislarin olumsuz oldugunu goéstermistir. Kirsal kesimde yardim aramanin
daha c¢ok buylcu, hoca, seyh gibi geleneksel kaynaklardan saglanmaya calisildigi

gorilmistir (Ozmen ve ark., 2003; Sen ve ark; 2003; Tagkin ve ark., 2002)

Sen ve arkadaslari (2003), Manisa’nin bir kdyinde 230 kisi ile yaptiklar
arastirmada %66,3’ Unin depresyonu ruhsal bir bozukluk olarak tanimladigi,
depresyonu ‘bir hastalik’ olarak goérenlerin oraninin %66,3 oldugu, ‘akil hastahgr
oldugunu dusunenlerin oraninin  %44,7 oldugunu bulmuslardir. Depresyonun
tedavisi ile ilgili fazla bilgi sahibi olmadiklari yardim i¢in en ¢cok doktora gidilmesini
onerdiklerini (%51), doktorlar icinde en ¢ok psikiyatristi onerdikleri (%41,3)

gorulmastdar.

Taskin ve arkadaslarinin (2002) Turkiye'nin kirsal bir bdlgesinde halkin
sizofreniye iligkin bilgi diizeyi ve tutumlarini arastirdiklari calismasinda, katilimcilarin
%82,2’ si sizofreniyi ‘ruhsal bir hastalik’, %76,3'U'bir hastalik’ ve %62’'si ‘akil
hastalidr’ olarak tanimlamislardir. Yardim arama davraniglarinda ise %66,8’i
oncelikle doktora bagvurulmasi gerektigini, gidilecek doktorun da ruh saghig: ve
hastaliklari doktoru olmasi gerektigini, %80’i sizofrenin tedavi edilebilir bir hastalik

oldugunu belirtmislerdir. Kirsal kesimdeki atilimcilarin %50-60’1 sizofreni ile ilgili
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arkadas olmak istememe, evlenmek istememe gibi olumsuz tutumlara sahip oldugu

gOralmastar.

1.3.3.3. Dini Tutum

Ruh sagliginda dini tutumlari konu alan arastirmalarin genellikle ruh saghgi ile
dindarlik arasinda nasil bir iligki oldugunu anlamaya caligtigi gorilmektedir (Jilek,
1995). Bu arastirma sonuglarinin bir kismi dindarlik dizeyi arttikga psikopatoloji

belirtilerinin azaldigini ortaya koymustur (Unal ve Ozcan, 2000).

Unal ve Ozcan’in (2000) yapti§i arastirmada dindarlik diizeyi arttikga depresif
belirtilerin azaldigi goériimustir. Dini inanglar ve tutumlar, depresyon igin koruyucu
faktorler arasinda yer almaktadir. Reavley ve arkadaslarinin (2011) Avustralya’da
ruh saghgi okuryazarligi ile ilgili yaptiklari arastirmada, katilimcilardan %50’si ruhsal

hastaliklardan korunma yolu olarak dini inanca sahip olmayi1 dnermislerdir.

Dindarlik ve ruh saghgdi iliskisini inceleyen arastirmalarin gdézden gegirildigi bir
arastirmada ise arastirmalarin bir kisminda yilksek dizeyde dindarlik, disuk
depresyon dizeyi ile iligkili bulunurken, bir kisminda dindarlik dizeyi arttikca
dindarlik dizeyinin arttigi saptanmistir. Bu calisma kapsaminda yer alan bazi
arastirma sonugclarina gore ise dindarlik ile psikolojik sikintilar arasinda anlamli bir
iliski bulunamamigtir (Dew ve ark., 2008). Dirik ve Gunay'in (2009) yaptigi
arastirmada da psikolojik sikintilar ile dindarlik dizeyi arasinda bir iligki

bulunamamistir.

Bazi arastirmalarda dini tutumlar, psikopatolojinin kaynagina yonelik algi ve
tutumlari belirlemede etkili oldugu gorilmastir. Kishore ve arkadaslarinin (2011)
‘Hindistan’da ruhsal bozukluklar ile ilgili mitler, inanclar ve algilar’ baglikl

arastirmasinda kirsal kesimdeki katilimcilarin  %40'1, sehirde yasayanlarin %20’si
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psikopatolojinin nedenini glnahlardan dolay! tanrinin vermis oldugu ceza olarak

gOrduklerini belirtmislerdir.

Adamczyk ve Pitt'in (2009) hukuki olarak escinselligi kabul eden ve etmeyen
33 farkl ulustan toplam 45,824 kisinin katilimiyla gergeklestirdikleri arastirmalarinda
dini tutumlar ile escinsellik ile ilgili tutumlarin arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur. Katilmcinin dini inan¢ dizeyi ne olursa olsun, escinselli§i neredeyse
tamamen reddetme egiliminde olduklari géralmistir. Yuchtman-Yaar ve Alkalay
(2007) farkh dinlerde dinya degerlerinin nasil farklhilastigini arastirdiklari
¢alismalarinda, muslimanlarin, katolik ve protestanlara gére daha muhafazakar
sosyal deg@erlere sahip olduklarini géstermiglerdir. Finke ve Adamczyk de (2008)
muslimanlarin cinsel ahlak konusunda katoliklerden daha fazla muhafazakar
tutumlara sahip olduklarini, cinsel ahlaka daha ¢gok dnem verdiklerini ve diger dinlere
gbre escinsellii daha az kabul ettiklerini ve onaylamadiklarini gostermistir.
Escinsellik ile ilgili tutumlarin dindarlik ile iligkisini arastiran diger calismalarda,
dindarlik diizeyi arttikga escinsellik ile ilgili olumsuz tutumlarin daha ¢ok 6ne ¢iktigi,
protestanlik mezhebinde escinsel birlikteliklerin diger mezheplere gére daha cok

desteklendigi gorilmustir (Mwaba, 2009; Olson, Cadge ve Harrison, 2006).

Dini tutumlar ile ruh saglh§i hizmetlerinden yardim alma davranislari
arasindaki inceleyen arastirmalar yapilmistir. Krenawi ve Graham’'in  (2011),
israil’de universite &grencileri ile yaptigi bir arastirmada ruh saghginda yardim
arama davraniglari agisindan hiristiyan, madsliman ve durzi olan gruplari
karsilastirmiglar, hiristiyanlarin kigiler arasi iliskilerde daha acik olabildiklerini, ruh
saghgd1 servislerini de daha az damgalayici bulduklarini, ‘sifa bulmak igin
hocaya/biylcliye gitme’ gibi geleneksel yardim kaynaklarini daha az kullandiklarini,
bunun vyerine psikoterapi ve biyomedikal desteklere daha yakin durduklarini

gOstermislerdir. Damgalama konusunda benzer tutumlara sahip olsalar da
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Uslimanlarin da dirzilere goére ruh saghgi servislerinden yararlanmaya daha sicak

baktiklari géralmustar.

Okutan (2010), escinsellere yonelik tutumlar arastirdigi arastirmasinda,
geleneksellik algisinin yani muhafazakarlik ve dini inang ile ilgili tutumlarin gucli
olmasi ile escinsellere yonelik cinsel 6nyargi ve diger olumsuz tutumlarin artmasi

arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur.

1.3.3.4. Yasam Kiiltiirii ile ilgili Ozellikler

Ruh sagligi ve medyanin iligkisine bakilan arastirmalarda medyanin ruh
sagligi, siddet ve sug¢ arasinda iligki kurulmasina hizmet ettigi, bu baglamda medya
Oykulerinin daha sik olarak sizofreni ve alkol/madde kullanimi gibi ruhsal
bozukluklari ele aldigi gorilmektedir. Son yillarda ise medyada depresyon ve
anksiyete gibi diger ruhsal bozukluklarla ilgili farkindalik ve hosgoéri kazandirmaya

yonelik programlar ve medya 6ykileri de yer almaya baslamistir (BMCC, 2004)

Lauber ve arkadaslari (2003) yaptiklari arastirma ile medyada psikiyatri ile
ilgili konulara yer veriliyor olmasinin ruhsal bozukluklar ile ilgili olumlu tutumlarin

olusmasina katki sagladigini ortaya koymuslardir.

Reavly ve arkadaslarinin (2012) Avustralya’da yaptiklari arastirmada
katilimcilarin %50,3’4, son bir yil icinde ruh saghgi ile ilgili bir seyler goérduklerini,
duyduklarini ya da okuduklarini belirtmislerdir. Halkin ruh saghgi ile ilgili dykulere en
cok televizyonda ruh saghgi ile yardim alma ile ilgili farkindaligr arttirmak amaciyla
hazirlanmis egitim programlari araciligiyla ulastiklari gérilmustir. Televizyondan
sonra ruh saghgi ile bilgilenme kaynagi olarak ikinci sirada gazete, Uguncu sirada

ise internet yer almaktadir.
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Ote yandan, Hillert ve arkadaslari(1996) gazete ve magazin dergilerinde ruh
saghqgi ile ilgili yer alan haberleri tarayarak yaptiklari bir arastirmada, yazili basinda
ruh saghgi sorunlari ve tedavileri ile ilgili yanhs bilgilerin yer alabildigini, yanlis
bilgilendirmenin ruh sagligi ve psikiyatri ile ilgili olumsuz tutumlarin ortaya ¢ikmasi

Uzerinde etkili oldugunu gostermislerdir.

Barry ve arkadaslarinin (2000) irlanda’nin kirsal kesiminde yaptiklari
arastirmada katilimcilarin ruh saghgi ile ilgili bilgi aldiklari énemli kaynaklarin aile
(%41), aile hekimi (%27), arkadaslar (%12) ve psikiyatri (%5) oldugu; en az énemli
olan kaynagin ise medyadaki tnlller (%3) oldugunu goérilmustir. Arastirmanin diger
sonugclari arasinda ruh sagligi ile ilgili bilgilendirmede en énemli iletisim araclarinin

televizyon (%21) ve radyo (%16) oldugu yer almaktadir.

1.3.3.5.Kisisel Psikopatoloji Duzeyi ve Yardim Gecmisi

Ruh saghgi okuryazarligi arastirmalarinda kigilerin kendi psikopatoloji
dizeyinin ruhsal bozukluklarin taninmasi Uzerinde etkili oldugunu gdsteren

arastirmalar oldugu gibi, tam tersine isaret eden arastirmalar da bulunmaktadir.

Deen ve Bridges'in (2011) Amerika’'da kirsal kesimde yaptiklari arastirmada
katilimcilarin kendi depresyon duzeylerinin, depresyon okuryazarlik duzeyleri
Uzerinde anlamli bir etki olusturmadigi goériimustir. Swami ve arkadaslar da (2011)
yaptiklar arastirmada, gegmiste bir psikopatoloji tanisi almis olanlar ile olmayanlar
arasinda, ruh saghgi okuryazarhdinin dizeyi agisindan anlamli bir faklilagma

olmadigini ortaya koymustur.

Ote yandan Griffits ve arkadaslari ise (2009) Avustralya'nin kirsal kesimini de

kapsayan arastirmalarinda katiimcilarin kendi depresyon belirtileri olmasi ve
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gecmiste uzmandan yardim almig olmalari ile depresyonu tanima dizeyleri arasinda

anlamli iligkiler oldugunu gdstermislerdir.

Dahlberg ve arkadaslarinin (2008) isvec’te depresyon okuryazarhgi ile ilgili tic
ayri katilimei grubu olusturarak yaptiklari arastirmada birinci grup ruh saghgi sorunu
olan (%37 depresyon, %18 anksiyete, %7 alkol sorunu) ve gecmiste uzman destegi
almis kigilerden olusurken, ikinci grup, ruh saghgi sorunu olan (%36 depresyon,
%20 anksiyete ve %24 alkol sorunu) daha énce uzman yardimi almamis kisilerden
olusmaktadir. Ucgiincli grup ise ruh sagligi teshisi almamis olan Kkisilerden
olusmaktadir. Arastirmanin sonucunda, depresyonun %35 oranla en ¢ok birinci grup
tarafindan tanindigi, %31 oranla en az dglncld grup tarafindan tanindigi
gosterilmistir. Diger sonuglar arasinda depresyon ile ilgili yardim arama davraniglari
arasinda her ¢ grubun da ilk sirada danismanlik destegini énerdigi, depresyonun
prognozu ile ilgili olarak yine her G¢ grubun da ‘tekrarlama riski olan tedavi edilebilir

bir hastalik’ ifadesini sectikleri gorilmagstir.

Reavley ve arkadaslarinin (2012) yayimladiklari ruh saghgr okuryazarhgi
raporuna gore katilimcilarin depresyon belirtilerini tanima dizeyini en fazla arttiran
faktortiin yakin bir aile Uyesinde ya da arkadasinda ruhsal bozukluga tanik olmak
oldugunu, bunun TSSB'nin taninma dizeyine ise ¢ok fazla etki etmedigi
gOralmUstir. Lauber ve arkadaslar (2003) yaptiklari arastirmada, daha énce ruhsal
bozuklugu olan biriyle temas kurmus olmanin ruh saghgi okuryazarlik dizeyini

arttirabildigini gostermislerdir.

Tirkiye’de Ozmen ve arkadaslarinin (2003) yaptigi arastirmada, katilimcilarin
gecmiste ruhsal bozuklugun olmasi ile depresyonu bir hastalik olarak tanimlamak
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Geg¢miste ruhsal bozuklugun olmasi,
psikoterapi destegi alma, ila¢ tedavisi gérme ve ortam degisikliginde bulunma (tatile

cikmak gibi) ile de anlamli dizeyde iligkili bulunmusgtur.
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1.4. Aragstirmanin Amaci

ik olarak Jorm (1996) tarafindan tanimlanmis olan ruh saghg: okuryazarlig
kavrami, psikopatolojinin tanimlanmasi ve dnlenmesini igeren ruhsal bozukluklar ile
ilgili bilgi ve inanglari ifade etmektedir. Ruh sagligi okuryazarliginin baslica ¢alisma
konulari, belirli psikopatolojinin ya da psikolojik sikintilarin farkli gortints sekillerinin
taninmasi, psikopatolojinin risk faktorleri ve sebepleri, kendi kendine yardim ile ilgili
bilgi ve inanglarin belirlenmesi, ruhsal bozuklugu tanimayi ve uygun yardim arama

davraniglarina ulasmayi kolaylastiran tutumlarin belirlenmesidir.

Arastirmacinin, istanbulun Sultanbeyli ilgesinde istanbul Biyiiksehir
Belediyesi'ne bagli Psikolojik Danismanlik ve Egitim Merkezinde, iki yil slresince
psikolog olarak yaptigi gdzlemler bu aragtirmanin amacinin ruh saghgi okuryazarligi
ile ilgili olmasina katki saglamistir. Arastirmacinin merkezlere gelen Kisilerle ilgili

yaptigi gézlemler,

e Diuslk veya orta sosyo-ekonomik dizeyde olduklari,

o Terapi destedi aliyor olmayl ‘deli olmak’ seklinde tanimladiklari, baskalari
tarafindan ‘deli’ olarak algilanacaklarina iliskin endiseler tasidiklari,

o Psikiyatrik yonlendirmelere ve gecmiste almis olduklari ilag destedine karsi
onyargili yaklastiklari, ilaci alirsa ‘deli’ olarak goérileceklerini ya da ila¢ alirsa
bagimli olacaklarini disindukleri,

e Tibbi ya da terapdtik destek arayisindan dnce, ‘hoca’ vb. geleneksel yardimlara
yoneldikleri,

e Yas, depresyon, dojum sonrasi depresyon, TSSB, cinsel iglev bozukluklari ile
ilgili aldiklari danigmanlik bilgilerini ginlik yasamda kullandiklari,

e  Cevrelerindeki kisilere terapiyi siklikla dnerdikleri

e Psikolojik sorunlarin nedenlerini gogu zaman dinsel konular ile agiklamaya

calistiklari olmustur.
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Bu tez calismasinda, psikolojik danismanlik ve egitim merkezlerine bagvuran
yetiskinlerin psikopatolojiye iligkin algilarinin, ruh saghgr okuryazarhdi agisindan
psikopatolojiyi tanima duzeylerinin ve yardim arama davranislarinin ortaya
cikariimasi amaglanmistir. Katilimcilarin, yaygin goérilen psikopatoloji tirlerini ve
psikopatoloji olmadidi halde bdyle algilanabilen bazi durumlari (depresyon, YAB,
dogum sonrasi depresyon, OKB, TSSB, alkol kétuye kullanimi/bagimhihgi ile DSM-
IV’e gbre psikopatoloji olmayan mastirbasyon, escinsellik ve yas dénemi) tanima ve
DSM-IV’e gore dogru yanitlanma dizeylerinin incelenmesi amaclanmistir.
Arastirmanin dnemli diger bir amaci da katihmcilarin yardim arama davraniglarinin

neler oldugunu ortaya ¢ikariimasini saglamaktir.

Arastirma sorulari su sekildedir:

1)  Ruh saghgi ve psikopatoloji kavramlari nasil tanimlanmaktadir?

2) Arastirma kapsaminda yer alan durumlar arasinda patoloji olarak tanimlanan
ve tanimlanmayan durumlar nelerdir?

3)  Budurumlara verilen yanitlarin DSM-IV kriterlerine gore dogruluk orani nedir?

4)  Depresyonun patoloji olarak taninma orani ve Onerilen yardim arama
davraniglari nelerdir?

5)  YAPB'In patoloji olarak taninma orani ve 6nerilen yardim arama davraniglari
nelerdir?

6) DSD’nin patoloji olarak taninma orani ve Onerilen yardim arama davraniglari
nelerdir?

7)  TSSB’nin patoloji olarak taninma orani ve 6nerilen yardim arama davranislari
nelerdir?

8) OKPB’nin patoloji olarak taninma orani ve dnerilen yardim arama davraniglari
nelerdir?

9)  Alkol Kotuye Kullanim/Bagimlihginin patoloji olarak taninma orani ve 6nerilen

yardim arama davranislari nelerdir?
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10) Yas Tutmanin patoloji olarak taninma orani ve Onerilen yardim arama
davraniglari nelerdir?

11) Escinselligin patoloji olarak taninma orani ve oOnerilen yardim arama
davraniglari nelerdir?

12) Mastirbasyonun patoloji olarak taninma orani ve o6nerilen yardim arama
davraniglari nelerdir?

13) Katihmcilarin patoloji olarak algiladiklari durumlar, kendi psikopatoloji
dizeylerine gore farklilik gostermekte midir?

14) Katihmcilarin  patoloji  olarak  algiladiklari  durumlar ile  ge¢miste
psikoterapi/psikiyatri destegi alma arasinda iligki var midir?

15) Psikopatolojiyi tanima ile hangi sosyodemografik degiskenler arasinda anlaml
iliskiler vardir?

16) Psikopatolojiyi tanima ile toplumsal cinsiyet rolleri, dini tutum ve yerlesim

Ozelliklerinden hangileriyle arasinda anlamli iligkiler vardir?

1.5. Arastirmanin Onemi

Bu galismanin 6nemi, ilk defa Jorm (2000) tarafindan tanimlanan Ruh Saghgi
Okuryazarh@r kavraminin Turkiye’de gindeme gelmesine katki saglayacak
olmasidir. Ruhsal bilgilerin taninmasi, idare edilmesi ve dnlenmesi ile ilgili bilgi,
inang ve tutumlari kapsayan bu kavram kisilerin ruh sagligi ile ilgili yardim arama
davraniglarini belirleyebilmektedir (Besirodlu ve Agargiin, 2006). Turkiye’'de oldukca
sinirh olan ruh saghgi okuryazarligi kavramina ve bu konuda yapilmis arastirmalara
dikkat cekmesi ve literatiire yeni bilgiler katacak olmasi agisindan bu tez calismasi

onemlidir.

Dunyada ve Turkiye'’de Ruh saglhgi okuryazarligi ile ilgili arastirmalara

bakildiginda, en sik depresyon ya da sizofreni ile ilgili bilgi ve tutumlarin arastirildigi
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gorulmektedir (Cam ve Bilge, 2007; Dahlberg ve ark., 2008; Deen ve Bridges, 2011;
Griffiths ve ark., 2009; Jorm ve ark., 2005; Ozmen ve ark., 2003; Taskin ve ark.,
2002). Patolojik olan ve olmayan toplam dokuz farkli durumun hepsini birden ele
alan bu tez calismasi Turkiye’de yapilmis bir ilk calisma niteligindedir. Bu tez
galismasinin sonuglari, psikopatoloji olan ve olmayan durumlar igin psikopatolojinin
taninma dizeyi ve yardim arama davraniglari hakkinda bilgi vermesi bakimindan

onemlidir.

Bu tez calismasi, psikopatolojinin taninmasi ve yardim arama davranislari
hakkinda bilgi vermesinin yani sira, niteliksel arastirma olarak dizenlenen odak
grup c¢alismalarindaki, psikopatolojiye iliskin algilar, yaygin inaniglar ve olumsuz

tutumlar ile de 6nemli bilgiler vermektedir.

Bu tez c¢alismasinin sonuglarinin, bireylerin ruh saghg: bilgileri ile ilgili
farkindalik kazandirma acisindan énemli oldugu kadar, ruh sagligi alaninda calisan
uzmanlarin, bu Kisilerin psikopatolojiyi tanima dizeyleri hakkinda bilgi sahibi

olmalarina katki sunabilecegdi disunulmustir.

Ayrica, bu tez calismasinin sonuglarinin ruh saghgi alaninda olusturulacak
toplum temelli hizmetler i¢in oldugu kadar koruyucu ruh saghgr kapsamindaki
psikososyal egitimler, kampanyalar, medyanin kullanimi, destek merkezlerinin
olusturulmasi, ruh saghgi uzmanlarinin egitimi icin gerekli ruh saghgi okuryazarligi

arastirmalarina katki saglayacagi disunutlmektedir.
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BOLUM II

YONTEM

2.1. Orneklem

Bu tez calismasinda bir birini takip eden biri niteliksel digeri niceliksel iki ayri
arastirma gerceklestiriimistir. Yapilan arastirmalarin érneklem gruplarini istanbul
Blylksehir Belediyesi'ne bagl Sultanbeyli, Umraniye, Kartal, Gaziosmanpasa da
bulunan Psikolojik danismanlik ve Egitim Merkezlerine basvuran yetiskin kadin ve
erkekler ile Tuzla, Atasehir, Maltepe ilcelerinde ikamet eden, yetiskin kadin ve

erkekler olusturmaktadir.

Niteliksel ve niceliksel yontemlerin bir arada kullanildi§gi arastirma
desenlerinde odak grup goérusmeleri ve anketlerin birlikte kullanildigi gérulmektedir.
Morgan’a (1993) gore iki farkli calismadan iki farkl arastirma bilgisi geleceginden
hangi calismanin digeri igin 6ncil veya hazirlayici olduguna gore farkli desenler
olusturmak mumkidnddr. Tarama arastirmalarinda, sorulan sorularin icerigini
gelistirmek Uzere hazirlayici bir gcalisma olarak odak grup gérismelerinin kullanildigi
goOrulmektedir (Biber-Hessen ve Leavy, 2004). Bu arastirmada da niceliksel
arastirma igin hazirlanmis olan vinyetlerin icerigi ve vinyetler hakkinda kararlari

iceren sorularin geligtirilebilmesi igin odak grup gérismeleri yapilmigtir.
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2.1.1.Niteliksel Aragtirmanin Orneklemi

Niteliksel ve niceliksel yontemlerin kullanildigi birbirini takip eden bu
arastirmalardan niteliksel olan ilk asamasinda odak grup goriasmeleri
gerceklestiriimistir. Odak grup gortismeleri igin 6rneklem secimi olasilik digi
ornekleme (amagh o&rnekleme) yontemlerinden biri olan kota drneklemesi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Onceden belirlenen degiskenler dikkate alinarak
orneklemin olusturulmasi saglanan kota érneklemesi ile 34 kadin, 4 erkek olmak

Uzere toplam 38 yetiskin kisiye ulagiimistir.

Tablo 2.1. Odak Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

en diisiik en yiuksek ortalama

YAS 19 51 32,7
GELIR (YTL) 350 5000 1718

n=38 %
CINSIYET
Kadin 34 98,8
Erkek 4 1,2
MEDENI HAL
Evli 28 74,3
Bekar 10 25,6
EGITIM
ilkokul 11 28,2
Ortaokul 6 15,4
Lise 10 25,6
Universite 11 28,2
GOG
Gog etmis 26 66,7
Go¢ etmemis 1 28,1
Belirtmemis 1 51
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GOC BOLGE

Karadeniz 10 251
Dogu ve Giineydogu 6 15,4
ic Anadolu 6 15,4
Marmara 4 10,3
Belirtmemis 13

DIN

Oldukga dindar 31 79,5
Dindar 6 15,4
Belirtmemis 1 0,5

TERAPI GECMISI

var 28 71,8

yok 10 25,6

PSIKIYATRIK TEDAViI GEGMISI

var 18 46,2

yok 20 51,03

Odak grup calismasina 19 ile 21 yas arasinda toplam 38 kisi katimistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi, 32,8, %98.8’i kadin, %1,2’si erkektir. Katilimcilarin
énemli bir kismi evlidir (%74,3). Katilimcilarin % 66,7’sinin gé¢ ederek istanbul’a

gelmistir (Tablo 2.1).

2.1.2. Niceliksel Aragtirma Orneklemi

Niceliksel yontemlerin kullanildidi ikinci arastirmada ise olasilikli érnekleme
ydntemlerinden biri olan iki asamali rastgele érnekleme ydntemi kullanilmistir. ilk
asamada arastirmaya katilacak Kadin Aile Sagli Merkezleri ve ilgeler belirlenmis,
ikinci asamada bu belirlenen bdlgelerden rastgele érnekleme yéntemi ile 125 erkek,

125 kadin olmak Uzere toplam 250 yetigkin kisiye ulagiimigtir.
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Tablo 2.2. Niceliksel Arastirmaya Ait Sosyodemografik Ozellikler

(18 <yas <58, ortalamaya yas =33,96 )

n=242 %
CINSIYET
Kadin 123 50,8
Erkek 119 49,2
EGITIM SEVIYESI
Okur-yazar/ilkokul 64 26,4
Ortaokul 40 16,5
Lise 72 29,8
Y .okul/Uni/ Y .lisans 66 27.3
MEDENIi DURUM
Evli 166 68,6
Bekar 61 25,2
Dul 15 6,2
EVLILIK SEKLI
Resmi Nikah 174 71,9
imam Nikahi 2 8
Birlikte Yasama 2 8
COCUK
Yok 77 31,8
Var 161 66,5
CALISMA DURUMU
Hayir 104 43,0
Evet 135 55,8
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AYLIK GELIR

0-1000 YTL 70 28,9
1000-2000YTL 91 37,6
2000 ve Ustu 66 27,3

GELIR DUZEYi ALGISI

1 En dusik 35 14,5
2 Dusuk 70 28,9
3 Orta 105 43,4
4 Yiksek 21 8,7
5 En yuksek 8 3,3
EV DURUMU

Kira 82 33,9
Kendi 100 41,3
Aileye ait 60 24,8

Katilimcilarin %50,8'i kadin, %49,3’ U erkek, %26,4'G okur-yazar ve ilkokul,
%16,5’i ortaokul, %29,8’i lise, %27,3’'Unln ylksek okul/Universite/yuksek lisans
mezunudur. Katilimcilarin, %68,6’s1 evli, % 25,2’si bekardir, %28,9’u disuk gelire
sahip iken, %37,6’sI orta gelirli, %27,3’0 yuksek gelirli oldugu goérilmektedir (Tablo

2.2).

2.2. Veri toplama Araglari

Niteliksel yaklasimin kullanildigi birinci arastirmada veri toplama yéntemi

olarak odak grup gdrismesi yontemi kullaniimistir. Ayni zamanda arastirmaci
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tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ve odak grup gérusme formu

kullaniimigtir.

ikinci arastirmada veri toplama araglari, sosyodemografik bilgi formu, SCL-90-
R (Belirti Tarama Listesi), Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri (BCRE) ve arastirmaci

tarafindan hazirlanan vinyetler kullaniimistir.

2.2.1. Odak Grup Goriigmesi

Odak grup goérismesi, arastirmaci tarafindan incelenen bir konu hakkinda,
grup etkilesiminden yola ¢ikarak veri toplamayi hedefleyen bir veri toplama aracidir.
II. Dinya savasinin baslarinda askeri psikologlar tarafindan, radyo programlarinin
halk Uzerindeki moral etkisini arastirmak Uzere bir arastirma teknigi olarak
kullaniimaya baslanmistir.  Sonrasinda John Knodel ve arkadaslari tarafindan
1987°’de pazarlama alaninda da bir veri toplama yontemi olarak kullaniimaya
baglanan odak grup goérlismeleri, bu alanda da siklikla kullanilan bir arastirma
yontemi olmustur (Berg, 2001). Ayni yillarda sosyal bilimcilerin de ilgi alanina giren
odak grup goérusmeleri ilk olarak sosyolog Robert Merton tarafindan kullaniimaya
baslanmistir. Sosyal bilimlerde bir arastirma yéntemi olarak kullaniminin artmasi ile
birlikte Kruger ve Morgan, odak grup goérismelerinin sosyal bilimler i¢in faydalarini

iceren bir kaynak kitap yayinlamiglardir (Biber-Hessen ve Leavy, 2004).

Arastirmacinin aktif roli arastirmanin amacina uygun veriyi toplarken grup
icinde tartisma baslatiyor olmaktir (Biber-Hessen ve Leavy, 2004). Odak grup
gorusmeleri 6 ile 10 arasinda degisen kisi sayisi ile cinsiyet, medeni durum,
sosyoekonomik statil ve cografi konum &zellikleri agisindan bir araya getirilen

homojen gruplarla gerceklestirilir.
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2.2.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan odak grup i¢gn ve niceliksel ¢alisma icin hazirlanan iki
ayri sosyodemografik bilgi formu ile katihmcilara ait yas, cinsiyet, egitim gibi
demografik bilgilerin yani sira, kigilerin yasam kualtird hakkinda bilgi edinmeye
olanak verecek sekilde, dini tutum, iligkiler, bos zaman aktiviteleri ve gog ile ilgili

sorular yoneltilmigtir.

2.2.3. SCL-90-R Belirti Tarama Listesi

Bu arastirmada katilimcilarin genel psikopatoloji duzeyleri ile ilgili veri

toplamak icin SCL-90-R Belirti Tarama Listesi kullaniimistir.

L. R. Derogatis ve arkadaslar tarafindan 1976’da gelistiriimis olan SCL-90
Belirti Tarama Listesi Turkiye’ de ilk olarak Kilig (1987) tarafindan Tirkceye
uyarlanmistir. Cuhadaroglu ve Dag (1991) tarafindan gecerlik ve glvenirlik
calismalari yapiimistir. Kisinin, psikolojik sikintilarini, 0-4 arasi 6lgek Uzerinden
degerlendirmeye calistigi, 90 maddeden olusan bu test 10 alt dlgek icermektedir:
Somatik belirtiler, obsesif kompulsif belirtiler, kisiler arasi duyarhlik, depresyon,
anksiyete, ofke-dismanlik, fobi, paranoid dusunceler, psikotik belirtiler ve ek dlgek
(sucluluk, yeme ve uyku bozukluklari). Test puanlarinin toplanmasi her bir alt testten
alinan ortalama puan ile tim alt testlerin toplam ortalamasi ile hesaplanan genel bir
ortalama puana ulasilir. Buna goére her bir alt test icin ortalama deger 1, genel
degerlendirme puani i¢in de 0.50 ortalama deger normal kabul edilir. Genel
degerlendirme puani 0.50-1.00 degerleri arasindaysa orta dlizeyde sorun oldugu,

1’in Uzeri de@erlerde yiiksek diizeyde sorun oldugu varsayilir (Oner, 1995).
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2.2.4. Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri (BCRE)

Bu arastirmada bir psikososyal dedigsken olarak katihmcilarin kadinsilik ve
erkeksilik 6zelliklerini 6lgmek igin Bem (1974) tarafindan gelistirilen, Dékmen (1991),
tarafindan gecerlik ve givenirlik galismalari yapilan Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri

kullanilmistir.

Envanterde (1) Kadinsilik, (2) Erkeksilik ve (3) Sosyal kabul edilirlik olmak
Uzere U¢ ayri dlgek yer almaktadir. Her alt dlcekte 20 maddenin yer aldigi dlgekte
toplam madde sayisi 60’tir. Diger iki Olgek igin noétur bir baglam saglamak igin
kullanilan  sosyal kabul edilirlik Olcedi genel olarak arastirmalarda
kullaniimamaktadir. Bu arastirmada da, anket formlarinin uygulanabilme kolaylgini
saglamak igin, bu dlgedin kullanilmamasina karar verilmigtir. Kadinsilik ve erkeksilik
Olcedi icin bir ortalama puan (medyan) belirlenmistir. Kadinsilik puani kadinsilik
meydaninin altinda ama erkeksilik puani erkeksilik medyaninin Ustinde olanlar
erkeksi; kadinsilik puani kadinsilik medyaninin Ustinde ama erkeksilik puani
erkeksilik medyaninin altinda olanlar ‘kadins’’, kadinsilik puani kadinsilik
medyaninin Ustiinde ve erkeksilik puani erkeksilik medyaninin Ustiinde olanlar
‘androjen’, kadinsilik puani kadinsilik medyaninin altinda ve erkeksilik puani

erkeksilik medyaninin altinda olanlar ‘ayrismamig’ olarak siniflanir.

2.2.5. Vinyetler

Bu arastirmada kullanilan bir veri toplama araci da vinyettir. Finch’e (1987)
gore vinyet, Ozellestiriimis bazi kosullar icerisine yerlestiriimis varsayimsal
karakterleri tanimlayan, katilimcilarin tepki vermesi beklenen kisa hikayelerdir
(Soydan, 1996). Alexander ve Becker'a (1978) gore, bir kisi ya da sosyal bir durum

icin kisa tanimlar iceren bir vinyet, katimcinin karar verme ve yargilama sirecinde
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en 6nemli faktorlerin neler oldugunu da igerir (Soydan, 1996). Vinyet, gercek yasam
baglami lzerinden, sosyal durum ya da kosullarin, somut yorumlanabilir, ayrintili bir
tanimini icerir. Aleksendar ve Becker, Kkisilerin kendi yarilarini ve karar alma
sureglerini etkileyen faktorleri fark etmeyebildiklerini, sistematik bir sekilde
vinyetlerde yer alan degiskenler degistiginde, kisilerin tutum ve yargilari hakkinda

daha ¢ok bilgi sahibi olunabilecegini vurgulamislardir (Soydan, 1996).

Bu arastirmada da sistematik bir sekilde olusturulan degisik varyasyonlarla
birlikte toplam 17 adet vinyet olusturulmus ve kullaniimistir. Vinyetlerin nasil

olusturulduklari asagida ayrintili bir sekilde aktariimigtir.

2.3.islem

2.3.1.0dak Grup Goriismeleri

Degisik psikososyal degiskenler isiginda Kkisilerin psikopatoloji algilarini
arastirmak Uzere birbirini takip eden, iki ayri arastirmayi kapsayan bir aragtirma
deseni olusturulmustur. Birinci arastirmada niteliksel bir veri toplama yéntemi olan

odak grup gorismesi yontemi kullaniimigtir.
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Tablo 2.3. Odak Grup Goérusmeleri

. katilimci
Katilimci Ozellikleri semt
sayisi
Evli, kapali, ilkokul mezunu,
1. odak grup Sultanbeyli 5
gocuklu
Evli, kapali,ilkokul mezunu, )
2. odak grup Sultanbeyli 3
gocuksuz
3. odak grup Evli, agik, ilkokul mezunu, ¢ocuklu Sultanbeyli 2
4. odak grup Evli, lise mezunu, kapali, cocuklu Sultanbeyli 2
5. odak grup Bekar, kapali Sultanbeyli 2
6. odak grup Evli, lise mezunu, agik, cocuklu Sultanbeyli 3
7. odak grup Bekar, agik Sultanbeyli 4
8. odak grup Evli, acik, ilkokul mezunu, ¢ocuklu Umraniye 1
Evli, kapall, ilkokul . )
9. odak grup Umraniye 3
mezunu,gocuklu
Evli, kapali, acik, lise
10.odak grup G.O.P 2
mezunu,gocuklu
11.odak grup Evli, kapali, lise mezunu, gocuklu Kartal 2
12. odak grup  Evli, agik, lise mezunu, gocuklu Kartal 4
13. odak grup  Bekar, erkek, lise mezunu Sultanbeyli 4
Toplam 38

Odak grup gorismesi katilimcilarinin belirlenmesi igin, cinsiyet, medeni

durum, egitim seviyesi, basortisi kullanma, ¢ocuk sahibi olma, calisiyor olma

kistaslari iceren homojen 6rneklem gruplari olusturulmaya calisiimistir.

Odak grup gériismelerine baglamadan 6nce, Yeditepe Universitesi Psikoloji 2.
sinif 6grencilerinden olusan 10 Kkisilik bir grup
gerceklestiriimistir. Yaklasik iki saat stren grup gorismesinde, tez danismaninin

supervizorliginde ‘psikolojik saglik, psikolojik hastalik nedir?’ sorularina cevap
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alinmaya calisiimig, depresyon, dogum sonrasi depresyon, yaygin endise,
mastlrbasyon, escinsellik kartlari sira ile sunulmus ve odak grup goérismesi igin
hazirlanan agik uclu sorular yoneltilmistir. Bu calisma dogrultusunda, zaman
yonetimi, grup akisi ile ilgili énceden bilgilendirme ve grup gérisme ortaminin

dizenlenmesi ile ilgili noktalar belirlenmistir.

Katilimcilara ulagsmak igin kadin aile saghdini basvuru yapan Kigiler ve
eslerinin telefon numaralarindan arama listeleri olusturulmustur. Yaklasik olarak 250
kisi telefonla aranarak yapilacak calisma ile ilgili bilgi verilmis, katihmcilar daha
onceden belirlenen tarih ve saatte odak grup goérismelerine katilmalari igin davet
edilmiglerdir. Odak grup gorismeleri Sultanbeyli, Umraniye, Kartal ve
Gaziosmanpaga'da bulunan i.B.B. Kadin Aile Saghgi Merkezi Subelerinde
dizenlenmistir. Grup gorismesi icin gelen katilimcilar bilgilendirme onam yazisini
okuyarak calismaya gonulli olarak katildiklarini beyan etmislerdir. Onam
formlarinda, goérismeler boyunca ses kayit cihazi kullanilacagi bilgisini de
almiglardir. Sosyodemografik bilgi formunu doldurduktan sonra, yuvarlak oturma
dizeninde odak grup goriasmeleri baslamistir. Arastirmaci tium odak grup
gorismelerinde moderatorlik yapmistir.  Ortalama iki saat siren gorismeler
katiimcilarin ve moderatoriin kendini tanitmasi ile baslamistir.  Goérlismelerde
katiimcilara ilk olarak psikolojik saglik ve psikolojik hastalik ile ilgili agik uglu sorular
yoneltiimistir. Depresyon, yaygin endise bozuklugu, dogum sonrasi depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, mastirbasyon, obsesif kompulsif bozukluk, yas,
escinsellik ve madde kétiye kullanim kartlarinin tek tek ve ayni sirada sunumu ile
devam etmigtir. Her bir kart sonrasinda odak gérisme soru formunda yer alan
sorular yoneltilmigtir. Gérisme esnasinda her bir katilimcinin yoneltilen tim sorular
ile ilgili fikrinin alinmasina 6zellikle dikkat edilmistir. Gérisme sirasinda katilimcilarin
moderatére ydnlendirdikleri sorular olmustur. Moderatér, ulasiimaya ¢aligilan dogru

bir cevabin olmadidini, katiimcilarin fikirlerine ulagsmaya calistigini aciklamistir.
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Gorusmeler esnasinda katilimcilarin sordugu sorular, gériisme bittikten sonra genel

danismanlik ¢ercevesinde cevaplandiriimistir.

Odak grup goérismelerinde ses kayit cihazi ile toplanan veriler, desifre

edilerek, her bir gérisme kaydi yazili bir metne donustirilimustar.

Morgan (1992), bir odak grup calismasina kag¢ katilimcinin katilacaginin
arastirmanin kontrolliinde olan bir karar oldugunu belirtmistir. Duygu yukli konularda
klguk gruplarin genis gruplara gore daha uygun oldugunu, bireysel katilimin daha
yuksek oldugunu belirtmistir (Biber-Hessen ve Leavly, 2004). Bu arastirma da
arastirmaci tarafindan katilimin 6-8 kisi ile sinirli oldugu odak gruplar olusturulmaya
calisiimig, fakat sinirliliklar sebebiyle 2, 3, 4, 5 kisilik gruplar olusturulabilmistir. Grup
sayisinin az olmasinin, tim sorulara, tim katilimcilardan derinlemesine cevap

alinmasina katki sagladigi gézlenmistir.

2.3.2.Vinyetlerin Olusturulmasi

Odak grup goérismesi soru formunda yer alan her bir soruya verilen yanitlar
incelenerek, desifreler analiz edilmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlar incelendiginde
YAB ve yas donemine ait belirtilerinin katihmcilar tarafindan taniniyor olmasi
sebebiyle niceliksel arastirmaya dahil edilmemesine karar verilmistir.  Vinyetler
desifrelerin analizi ile elde edilen benzer ve farklilasan temalar cercevesinde,
cinsiyet, medeni durum vb. dediskenler géz éninde bulundurularak olusturulmustur.
Arasgtirma anket formunda yer alan vinyetler icin katilimcidan her bir vinyette yer
alan kisinin durumunu degerlendirmesini ve bu kisiye neler énerebilecegini se¢cmesi

beklenen tim segenekler de yine desifrelerin analizi sonucunda olusturulmustur.

Vinyetler, depresyon, dogum sonrasi depresyon, TSSB, OKB, alkol kotlye

kullanimi/bagimliigi, mastirbasyon, escinsellik durumlari icin, cinsiyet (kadin-erkek)
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ve medeni durum (evli —bekar) kriterlerine goére dizenlenmigtir. TSSB durumu igin

ayrica olayi birebir yasama ya da sahit olma kriterlerine gére vinyetler olusturulmus,

toplam 17 vinyet katiimcilara sunulmustur. Vinyet isimleri su sekilde dlizenlenmistir:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Depresyon yasayan kadin: Depresyon yasayan kadini konu alan vinyet.
Depresyon yasayan erkek: Depresyon yasayan erkegdi konu alan vinyet
Dogum sonrasi depresyon: Dogum sonrasi depreyon yasayan kadini konu
alan vinyet.

OKB yasayan kadin: OKB yasayan kadini konu alan vinyet.

OKB yasayan erkek: OKB yasayan erkegi konu alan vinyet.

Alkol kullanan kadin: Alkol kétiye kullanimi/bagimhligi olan kadini konu alan
vinyet.

Alkol kullanan erkek: Alkol kotiye kullanimi/bagimhligi olan erkegi konu alan
vinyet.

TSSB-olayl yasayan kadin: Travmatik yasam olayini birebir yasamis olan
kadini konu alan vinyet.

TSSB-olayl yasayan erkek: Travmatik yasam olayini birebir yasamis olan
erkegi konu alan vinyet.

TSSB-sahit olan kadin: Travmatik yasam olayina sahit olmus kadini konu alan
vinyet.

TSSB-sahit olan erkek: Travmatik yasam olayina sahit olmus erkegdi konu alan
vinyet.

Mastlrbasyon yapan evli kadin: Mastlrbasyon yapan evli kadini konu alan
vinyet.

Mastlrbasyon yapan evli erkek: Mastlrbasyon yapan evli erkegi konu alan
vinyet.

Mastlrbasyon yapan bekar kadin: Mastlrbasyon yapan bekar kadini konu
alan vinyet.

Mastlrbasyon yapan bekar erkek: Mastlrbasyon yapan bekar erkegi konu

alan vinyet.
Escinsel kadin: Kadin escinselligini konu alan vinyet.

Escinsel erkek: Erkek escinselligini konu alan vinyet.
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2.3.3. Arastirma Anket Formlarinin Uygulanmasi

ikici arastirmada, katiimcinin kendi kendine uygulayabilecedi anket formu
olusturulmustur. Anket formunda sosyodemografik form, SCL-90-R, Bem Cinsiyet
Rolleri Envanteri ve arastirmaci tarafindan hazirlanan vinyetler yer almistir. Her
anket formunun iginde ayrica formu doldurmadan oénce katilimci tarafindan

okunmasi ve imzalanmasi istenen bilgilendirme onam formu yer almistir.

250 adet basilan anket formlari istanbul’'un Sultanbeyli, Kartal, Umraniye ve
Atasehirde bulunan i.B.B.Kadin Aile Sagligi Merkezlerine danismanlik, terapi ve
diger saghk hizmetleri icin bagvuran yetigkinler, Kadin ve Aile Saghg c¢alisanlari,
Maltepe’ da bulunan bir cam Uretim hanesinde calisan isciler tarafindan
doldurulmustur. Ayni zamanda Ferhatpasa, Tuzla ve Umraniye’de bulunan mahalle
kahvelerine gidilerek mahalle sakinlerine arastirma ile ilgili bilgi veriimis ve gonulli
olanlarin arastirmaya katilmasi saglanmistir. Uygulama sirasinda, anket formlarinin
okuma yazma bilen katilimcilar tarafindan tek basina doldurmalarina dikkat
edilmistir. Katilimcilara dagitilan anket formlarindan 123 kadin 119 erkek

katilimcinin doldurdugu toplam 242 tane anket formu degerlendirmeye alinmigtir.

2.4. Verilerin analizi

Niteliksel arastirmada odak grup ¢alismalarindan ses kayit cihazi ile toplanan
veriler desifre edilerek tim gérlismelerin igerikleri yazili metinlere donistlraimustar.
Gorisme suresi boyunca katilimcilarin acik uglu sorulara verdikleri benzer yanitlar
siniflandiriimigtir.  Bulgularin  siniflandiriimasi lll. Bolimde ayrintili bir sekilde

aciklanmistir.

Niceliksel arastirmadan elde edilen veriler ‘SPSS.17.0 for Windows’
ortaminda tekrar duzenlenip analiz i¢in uygun hale getirilerek analiz edilmis ve

yorumlanmistir.
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Analizler sirasinda frekans analizleri, degigkenler arasi iligkileri analiz etmek
icin capraz tablolar (cross tabulations) analizi degiskenler arasinda anlaml
farklilasma olup olmadidini gérmek icin one way anova (tek yonllu varyans analizi)

ve farklilagsmanin kaynagini belirlemek igin post hoc analizi yapilmistir.
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BOLUM Il

BULGULAR

3.1.0dak Grup Arastirmasina Ait Bulgular

34 kadin 4 erkek, 38 katilimcinin, ‘psikolojik hastalik’ ve ‘psikolojik saglik’ ile
ilgili benzer yanitlari, tekrarlanan sayilari ile birlikte ‘genel, duygusal, davranigsal-
sosyal, Dbilissel, bedensel-fiziksel ve manevi’ tanimlar bashd altinda

siniflandiriimistir. Bulgular Tablo 3.1’de yer almaktadir.

Katilimcilarin odak grup calisma kapsaminda yer alan her bir durum igin

verdikleri yanitlar incelenerek, dort ana baslik altinda gruplandiriimigtir:

(1) Depresyon, YAB, TSSB, dogum sonrasi depresyon, OKB, alkol kétiye
kullanimi/bagimhiligi, yas, mastirbasyon ve escinsellik durumu ve belirtileri icin
kullanilan ifadeler, ‘bilissel, duygusal, davranigsal, bedensel, DSM-IV’e gére dogru
isimlendirme ve olumsuz tutum’ basliklari altinda siniflandiriimis, tekrarlanan yanit

sayllari Tablo 3.2°de aktariimistir.

(2) Vinyetlerde yer alan her bir durumun nedenleri ile ilgili benzer yanitlar
tekrarlanma sayilar ile birlikte ‘kisi-karakter 6zellikleri, travmatik yasantilar, es/aile
sorunlari, ekonomik-sosyal etkenler, dini acgiklama ve diger bashdr’ altinda

siniflandiriimigtir. Bulgulara Tablo 3.3'de yer verilmigtir.
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(3) Katilimcilarin, karsilastiklari her bir durumun saglikli olup olmadigi ile ilgili
yanitlari incelenerek ‘psikopatoloji’ ve ‘psikopatoloji degil’ kategorileri altinda bir
araya getirilmistir. iki farkli baslik altinda tekrarlayan yanit sayilarinin toplamlari

Tablo 3.4’de verilmigtir.

(4) Katilimcilarin her bir vinyette yer alan durum igin énerdikleri yardim arama
davraniglari ile ilgili yanitlari incelendiginde, yanitlarin, ‘ilag-hastane tedauvisi,
psikoterapi/danismanlik, akran-aile destegi, mesguliyet, kendi kendine yardim etsin,
destede gerek yok ve diger’ basliklari altinda toplandigi goértlmustar. Her bir baslik
altinda tekrarlayan yanit sayilari toplanarak elde edilen bulgular Tablo 3.6'da

gOsterilmektedir.
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Saglik igin Kullanilan ifadeler

Tablo 3.1. Odak Grup Gorisme Bulgulari: Psikolopatoloji ve Psikolojik

PSIKOLOJIK SAGLIK

PSIKOLOJIK HASTALIK

Hastalik hastasi olma
icsel, anlasiimaz bozukluklar

Ruh saghginin yerinde olmamasi

) N ,
-~ Sizofren
Mental retardasyon
g _ Normal olanin disina ¢ikmak
o
5 o . w Yerlesik diizenin bozulmasina neden
— Ruh saghg yerinde olma = |
= = olma
E Bagkalarinin ruh halini bozmama ﬁ . o
> . ) ) - Kalitimsal hastaliklar; hiperaktivite,
Akli dengesi yerinde olma = . o
S e o 6grenme gugcligu
Diledigi gibi yasama — o
) . o Gift kisilikli olma
s Kendine faydali olabilme <
< Hic t | % Bunalim
i¢c travma yasamamis olma
o) ¢ yas : 0% Aklini kagirmak
|_
o i Bakirkdy'e yatmak
E % Hayata uyum saglayamama
© O Yasam kalitesinin diismesi
Ruh saghgdinin bozulmasindan bir
onceki asama
a Saglkli disinme, mantikl diistinme > igsel kararsizliklar/catismalar
Saglikh karar verme Saglikh diisinememe
. Olumlu digiinme " Takintili, saplantili diglinceler
ﬁ Kendisi i¢in dogrusunu sec¢ebilme g; Olumsuz seyler disinme
= Sorunlarla bas edebilme % Sorunlarla basa ¢gikamama
m
Ofkesini kontrol etme
Empati kurma
Rahat olma
o~ Uygun duygulanim
w0
<_E| Kendisiyle barisik olma %‘
i )
%J Dengeli o
Q Takintisiz 5
2 [m)
a Huzurlu
Mutlu

Ortami neselendirme
Sabirh




Kendine ve bagkasina zarar verme

N~ .
< o Konusmak istememe

Kendini ifade eden 5

. ) ~ Agirt aglama
Kendine yetebilme o
Hayattan zevk alamama
Hayatta basarili olma o o
. ) Asir titizlik, temizlik
e Herkes gibi tepki veren
> o Ginlik islerini yapamama
%) Etrafina kargi verimli olma - e
O % Baskalarina verimli olamama
@ Toplumsal kurallara uygun davranma Un .
< o > Asiri gilme
) Hareketlerini kontrol eden < S
o o o Birikimlerin patlamasi
= Ortamla iliskisini kesmeme <>t
< . a Duygu ve davraniglarin uyumsuzlugu
0>f Sorunlar kargisinda ¢6ziim Ulretme
Z Ortama uygun olmayan konusma
a
Sorunlara garip tepkiler verme
- - Uyku bozukluklari
— Saglikla ilgili konulari kafaya takma
LUI)J Beden sagliginin yerinde olmasi o ¢ g 4
2] Yemek yememe

& Uyku uyuyabilen Z y
&) o Yorgunluk
L L
m m
N ——
E Dini bitiin olma o
zZ Allah’a isyan etmeme <Z(
<§f =

Odak grup goérismelerinde ‘psikolojik hastalik’ kavramininin ‘psikolojik saglik’
kavramina gore daha fazla cimle ile ifade edildigi gériilmektedir. Psikolojik saglik ile
ilgili ifadelerin cogunlukla ‘mutlu, huzurlu, uygun duygulanim’ gibi duygusal 6zellikler
icerdigi, psikopatoloji ifadelerinde ise duygusal &zelliklerin  yer almadigi
gorulmektedir. Her iki kavram icin de bilissel ve davranigsal 6zellikler iceren ifadeler
one c¢ikmaktadir: ‘psikolojik saglik’ ifadelerinin ¢ogunlukla ‘saghkli didstnme’;
mantikli disinme’, ‘sorunlarla bas edebilme,” ‘kendisiyle barigik olma,” &fkesini
kontrol edebilme’ oldugu, ‘psikolojik hastalik’ igin ise ifadelerin cogunlukla, ‘kendine
ve baskalarina zarar verme’, ‘saglikli disiinememe’, '’huzursuzluk’, ‘asiri aglama’ ve

‘konusmak istememe’ oldugu gorilmektedir (Tablo 3.1).

Odak grup calismalarinda 38 katiimcidan 2 kisinin psikopatolojiyi ‘sizofreni’
olarak, sadece bir kisinin ‘mental retardasyon’ 1 kiginin de ‘hiperaktivite/6grenme

guclugu' gibi bilimsel terimleri kullandigi géralmastar (bkz.Ek B).
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Katihmcilar, vinyetlerde 6ykusu aktarilan kigi icin kadin veya erkek atiflarinda
bulunarak goérts bildirmislerdir. Tablo 3.2’de vinyetlere gbére bu atiflarin toplam

sayilari belirtiimistir.

Tablo 3.2. Vinyetlerin Cinsiyetine Yonelik Algilar

Vinyetler Atif sayisi
KADINDIR ERKEKTIR
Depresyon 16 -
TSSB 10 3
YAB 6 1
OKB 11 1
Alkol kétuye kullanim/bagimlilig - 17
Yas 3 1
Mastirbasyon 3 14
Escinsel 9 7
Toplam 58 44

Tablo 3.2°de en c¢ok depresyon vinyetinde yer alan kisinin ‘kadin’ olarak
algilandigi, alkol vinyetindeki kisinin ise ‘erkek’ olarak algilandigi goérilmektir.

Katilimcilarin gogu mastirbasyon vinyetindeki kisinin ‘erkek’ oldugunu belirtmigtir.
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Tablo 3.3. Odak Grup Caligmasi: Vinyetlerde Yer Alan Durumlara Ait

Tanim/Belirti Ve Tutumlar

. Olumsuz
Biligsel Duygusal Davranigsal Bedensel Isimlendirme
tutum

Depresyon 6 40 10 20 4
YAB 11 19 7 25 -
DSD 1 24 7 1 18
TSSB 5 14 11 2 2

Dogru 7
OKB 16 2 24 - Yanls:1 3

(panik atak)

Alkol 5 - 11 - 5 7
Yas 0 16 9 7 - -
Mastirbasyon 3 3 3 2 - 9

Dogru: 9
Escinsellik 0 0 0 0 Yanlis:3 10

(tercih)

Vinyetler arasinda en ¢ok dogum sonrasi depresyon (DSD) icin dogru

isimlendirme yapilmistir. Bilissel ve davranigsal belirtilerle tanimlanan vinyet en ¢ok

OKB olmustur. Duygusal belirtilerle en ¢ok tanimlanan vinyet ise depresyondur. Tim

durumlar arasinda olumsuz tutumlarin en ¢ok aktarildigr durum escinselliktir. Bunu

masturbasyon ve alkol kétlye kullanimi/bagimhlidr takip etmektedir (Tablo 3.3)
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Tablo 3.4. Odak Grup Caligmasi: Vinyetlerde Yer Alan Durumlara Dair

Nedensel Atiflar

Kisgilik- . . sosyal - Dini
Travmatik Es/Aile . N

karakter Ekonomik Diger Aciklam

. ... . yasantilar Sorunlan

ozellikleri etkenler a
Depresyon 5 41 34 21 Mevsimsel-1 -

genetik -1,

YAB 9 50 20 7 2

-madde kullanimi -1,

1.Yeni bir diizen-36
2. bedensel

DSD 4 15 34 2 degisiklikler-13
3. Cocukla ilgili

degerlerin degismesi: 4

Bedensel saglik

TSSB 16 53 4 5 sorunlari
3

OKB 14 33 7 1 - --
Bagimlilik-3

Alkol Kul. 14 24 25 8 1
Zevk icin-10
Sevilen birinin kaybi ve

Yas 1 1 1 2 -

olim korkusu’: 22

Normal/ ihtiyag-12
Dirti kontrol sorunu-8
genetik-hormonal
bozukluk-2

Escinsellik -2
Engellilik -1

Mastiirbasyon 4 16 12 5

-hormonal -8

-madde kullanimi -2

-teknolojinin gelismesi1

-suurunun yerinde
Escinsellik 21 48 8 0 olmamasi 2

- escinsel icerikli filmler

-2

-Ozenti- 4,

-fikrim yok -2

Vinyetlerde yer alan durumlarin etiyolojisi ile ilgili belirtilen nedenler arasinda,
‘travmatik yasantilar en ¢ok 6ne c¢ikmistir. Bunu, ‘es/aile sorunlar’ ve ‘kisilik-

karakter Ozellikleri’ izlemektedir. ‘travmatik yasantilar siklikla TSSB, YAB ve
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escinselligin nedenleri arasindayken, ‘eg/aile sorunlar’’ siklikla depresyon, dogum
sonrasi depresyon (DSD) ve Alkol koétiye kullanimi/bagimhhdinin nedenleri
arasindadir. ‘Sosyal ve ekonomik etkenler ise en ¢ok depresyonun nedenleri
arasinda gosterilmisti. Dogum sonrasi depresyonun baslica nedenleri arasinda
‘veni yasam dizeninden’ kaynaklanan degisiklikler gosterilirken, yasin nedenleri

arasinda ise ‘sevilen birinin kaybi ve 6lim korkusu’ olarak belirtilmigtir (Tablo 3.4)

Tablo 3.5. Odak Grup Calismasi: Psikopatolojiyle ilgili ifadeler

Patoloji Fikrim

N=38 Patoloji . Diger
degil yok

-hastalik degil, sagliksiz bir durum -2,
Depresyon 23 5 o ]

-oynuyor, psikolojik rahatsizlik degil -1
YAB 29 8
DSD 11 30
TSSB 26 16

-psikolojik bozukluk degil saplanti -1
OKB 33 3 ) o

-bas edilmesi gu¢ bir durum -2

-icki icmek bir bagimhliktir, psikolojik
Alkol 27 4 e g P )

sorun degil -2

beden saghgini da riske ediyorsa buna
Yas 6 29

hakki yok 1

-psikolojik bir sey degil nefis ve zevk
Mastiirbasyon 37 23 6 meselesi -2

-yaptigi sey dogru degil -1

- -¢ekinilesi bir durum -11,

-bagka kiginin psikolojisini bozmaya
Escinsellik 20 6 6 hakkin yok-1,

-yasamin sonraki yillarinda da ortaya

cikabilir -1

Tablo 3.5’e bakildiginda, vinyetlerde yer alan tim durumlarin psikopatolojik
olarak algilanmis oldugu goértlmektedir. Cogunlukla psikopatolojik olarak algilanan

durumlar sirasiyla mastirbasyon, OKB, YAB ve alkol kétlye kullanimi/bagimhiligidir.
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Katilimcilar en az dogum sonrasi depresyon, yas ve mastirbasyon igin
‘psikopatolojik degil’ demislerdir. Mastirbasyonun ‘patolojik’ ve ‘patolojik degil’
ifadelerinin say! olarak bir birine yakin olmasi, verilen yanitlarin cinsiyet, medeni
durum, gelisim dénemi, mastirbasyonun yapilma sekli gibi bircok dedisken

cercevesinde degisiyor olmasidir (bkz EK B).

Tum durumlar igerisinde sadece mastirbasyon ve escinsellik vinyetleri igin

‘fikrim yok’ ifadesi kullaniimisgtir.

Tablo 3.6. Odak Grup Galismasi: Yardim Arama Davranislari ile ilgili ifadeler

- © >
Qp e | o = - 9 £ 9 L=
5% 2E% $of 3. TS P35 S
Sey X388 t®g o° Q:é’ ® o S 29
22 P3E 1 5 2 £g a8° £
Depresyon 1 27 17 25 - 1 -zamana ihtiyaci var 1
YAB 5 27 9 12 3 - zamana ihtiyaci var(1,0
DSD 1 31 36 13 y 3 -sagliksiz oldugunu
kabul etsin (1)
TSSB 9 19 15 2 6 - tevekkiil, iman, 3
OKB 8 10 3 8 6 ) -umursamaz olmali (1
-hi¢ bir sey 6nermem
benden uzak olsun 1,
-asla ¢bézimu yok 1,
Alkol Kul. 24 4 6 2 13 -kisinin ev icinde yalniz
birakiimasi 2
-dini temellerinin
olmasi 2
Yas 1 10 16 - 5 3 tevekkiil, din, dua -8
Masturbas 4 19 14 - - 4 Esinden Ayrisin-1
yon
- yasak olmamasi lazim
(1,
-benden uzak dursun
Escinsellik 8 15 2 - 1 9 (1)
-bir adada toplanip
yasasinlar -1
-fikrim yok (5
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Tablo 3.6’ya bakildidinda tim durumlar igin, diger yardim arama davraniglari
ile kiyaslandiginda en c¢ok psikoterapi/danismanlik destedi énerilmis; en az ise
‘destege gerek yok’ denmistir. ilag-hastaneye yatis ile ilgili yardim davranisi en ¢ok
alkol kotuye kullanimi/bagimlihdi icin 6nerilirken, psikoterapi/danigmanlik destedi en
¢ok dogum sonrasi depresyon, depresyon ve YAB icin onerilmistir. ‘Destege gerek

yok’ ifadesinin en ¢ok escinsellik i¢in kullanildigi gérilmektedir.

3.2. Niceliksel Arastirma Bulgular

Niceliksel arastirmaya katilan 242 kisinin toplumsal cinsiyet rolleri, gé¢, dini
tutum, psikolojik destek alma gecmisi acisindan Ozellikleri asagidaki tablolarda

gOrulmektedir.

3.2.1 Psikososyal Degiskenler

Asagida katilimcilarin toplumsal cinsiyet rolleri, yerlesim 6zellikleri, dini tutum,
yasam kultlrd, kisisel psikopatoloji dizeyi ve yardim gecmisi ile ilgili frekans

tablolari yer almaktadir.

3.2.1.1. Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Katilimcilarin BEM Cinsiyet Rolleri Envanterinden aldiklari puanlar androjen,
ayrismamis, maskilen ve feminen alt Olgeklerine dagilim vyizdeleri asagidaki

tabloda yer almaktadir.
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Tablo 3.7. BEM Cinsiyet Rolleri Envanteri Puanlari

Cinsiyet Rolleri N %
androjen 78 32,2
ayrismamis 70 28,9
maskulen 48 19,8
feminen 46 19
toplam 242 100

Tablo 3.7'de katilimcilarin  %32,2’sinin  her ki
erkeksilik), ortalamanin Ustinde puanlar aldiklari (androjen), %28,9’'unun ise her iki
Olcekten ortalamanin altinda puanlar aldiklari (ayrismamig), sadece %19,8’inin

maskilen (erkeksi) ve %19'unun feminen (kadinsi) cinsiyet roline sahip oldugu

gOrulmektedir.

3.2.1.2. Yerlesim Ozellikleri

Niceliksel arastirmaya katilan katilimcilarin yerlesim 6zelliklerini belirlemek

amaclyla sorulan sorulara verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular asagidaki

tabloda yer almaktadir.
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Tablo3.8. Yerlesim Ozellikleri

N %

YASAMININ GOGUNU GEGIRDIGI YER
Koy 23 9,5
Kasaba 9 3,7
Sehir 71 29,3
BuyUksehir 139 57,4
GOC
Var 171 70,7
Yok 67 27,7
belitmemis 4 1,17
GOC ETTIGi BOLGE
Karadeniz 73 30,2
ic Anadolu 23 9,5
G,dogu Anadolu 9 3,7
Akdeniz 5 2,1
D, Anadolu 40 16,5
Ege 5 2,1
Marmara 13 54
Diger 4 1,7
GOC NEDENI
is bulmak 102 42,1
Topragini kaybetme 1 0,4
Akraba sorunlari 6 2,5
Evlilik 29 12,0
Terdr, savas 3 1,2
Egitim 25 10,3

En az En cok ortalama
ISTANBUL’DA YASAM SURESI (yil) 1 51 22,66
EVDEKI KiSi SAYISI 1 13 4
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Katilimcilarin biylk ¢odunlugunun yasamini blyuksehir (%57,4) ve sehirde
(%29,3) gegirdigi, istanbul’da yasam siirelerinin ortalama 22 yil oldugu, %70,7’sinin
gé¢ ederek istanbul’a geldigi, en ¢ok anne, baba ve kardeslerle birlikte gég ettikleri
(% 29,8) ve ¢ogunlukla Karadeniz Boélgesi'nden (%30,7) gog ettikleri gérilmektedir.
GoOc etme nedenleri arasinda is bulmak (%42,1) ilk sirada yer almaktadir, evlilik
(%12) ve egitim (%10,3) de diger 6nemli gé¢ etme nedenleridir. Go6¢ edenlerin %

57, 9’nun gog ettikleri yerde tanidik birileri oldugu gorilmektedir (Tablo 3.8).

3.2.1.3. Dini Tutumlar ile ilgili Ozellikler

Katihimcilarin dini tutumlari ile ilgili genel bilgi toplamak amaciyla inang,
basortl, geleneksellik /modernlik algisi ile ilgili sorulardan elde edilen bulgular

asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 3.9. Dini Tutumlar ile ilgili Ozellikler

n %
DiNi TUTUM
Dini gerekleri yerine getiren 140 57,9
inangli ama gereklerini yerine getirmeyen 76 31,4
Dinin gereklerine inanmayan 24 9,9
Hayir 35 14,5
Evet 88 36,4
BASORTUSU TAKMA SEBEBI
Kendi istegi 81 33,5
Esinin istegi 1 0,4
Anne-babasinin istegi 6 2,5
ESi BASORTUSU TAKIYOR
Hayir 45 18,6
Evet 30 12,4
BASORTUSU TAKMA SEBEBI
Kendi istegi ile 29 12,0
Benim istegim ile 1 0,4
Anne-babasinin istegi ile 0 0
KENDINi TANIMLAMA BiGimi
Cok geleneksel 15 6,2
Geleneksel 29 12,0
Orta 107 44,2
Modern 65 26,9
Gok modern 24 9,9
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Katihmcilarin %57,9'u dinin gereklerini yerine getirdigini, %31,4’0 inan¢li ama
dinin gereklerini pek yerine getirmedigini, %9,9u ise dinin gereklerine
inanmadiklarini belirtmislerdir. Kadin katihmcilarin  %33,5'i kendi istegi ile basortl
taktiklarini (%36,4) belirtirken, erkek katilimcilarin %12,4’G eslerinin bagorta taktigini
belirtmislerdir. Erkek katiimcilar da en c¢ok eslerinin kendi istegi ile bagortl
taktiklarini belirtmislerdir (%12), Katilimcilarin bayuk bir kismi (%44,2) kendini ne
geleneksel ne de modern olarak tanimlamig, sadece %6,2’si ‘cok geleneksel’
degerlendirmesi yaparken %9,9’u da ‘cok modern’ olarak degerlendirmistir (Tablo

3.9).

3.2.1.4 Yasam Kiiltiirii ile ilgili Ozellikler

Katilimcilara, yasam kultiri hakkinda bilgi almak igin sorulan kitap/gazete
okuma, internet kullanimi ve sosyal aktiviteler ile ilgili sorulardan elde edilen bulgular

Tablo 3.10’da yer almaktadir.
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Tablo 3.10. Yagam Kiiltiirii ile ilgili Ozellikler

%

KiTAP OKUMA

Evet 171 70,7
Hayir 71 29,3
INTERNET KULLANIMI

Evet 164 67,8
Hayir 78 32,2
GAZETE OKUMA

Evet 189 78,1
Hayir 53 21,9
YEMEK ICIN DISARI

CIKMA

Evet 159 65,7
Hayir 83 34,3
KAHVEYE GITME

Evet 57 23,6
Hayir 182 75,2
GCOCUKLARLA IiLISKI

Hic memnun degil 5 2,1

Arasira memnun 42 17,4
Memnun 59 24 4
Cogunlukla memnun 66 27,3
Her zaman memnun 66 27,3

89



Katilimcilarin ¢ogu kitap okuma (%70,7), internet kullanma (%67,8), gazete
okuma (%78,1), yemek icin disari ¢gikma (%65,7) gibi yasam aktivitelerini yerine
getirmektedir. Cocuklariyla olan iligkilerini degerlendirmeleri istendiginde, %27,3’'U
her zaman memnun oldugunu, %27,3’G ¢ogunlukla memnun oldugunu, %24,4’ orta
dizeyde memnun oldugunu, %17,4’G ara sira memnun oldugunu ve sadece %2,1’i

hi¢c memnun olmadigini belirtmigstir (Tablo 3.10).

3.2.1.5 Psikolojik ve Psikiyatrik Destek Ge¢cmisi

Katilimcilarin gegmiste psikoterapi veya psikiyatri destegi alip almadiklari ile
ilgili bilgi almak amaciyla sorulan sorulardan elde edilen bulgular Tablo..da

gOsterilmistir.

Tablo 3.11. Psikoterapi ve Psikiyatrik Destek Ge¢misi

n %
Psikiyatriste gitti mi?
Evet 86 35,5
Hayir 156 64,5
Psikolojik danigmanlik/terapi destegi aldi mi?
Evet 76 31,4
Hayir 165 68,2

Katilmcilarin bayik ¢odunlugu psikiyatriste gitmedigini (%64,5) ve psikolojik

danismanlik/terapi destegi almadigini (%68,2) belirtmistir (Tablo 3.11).
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3.2.1.6 Katilimcilarin Psikopataloji Diizeyi

Tablo 3.12. SCL-90 Testinden Alinan Puanlarin Ortalamalari

Alt Olgekler Ort, ss,
Somatizasyon 1,02 0,773
OKB 1,20 0,694
Kisilerarasi iligkiler 1,13 0,774
Depresyon 1,14 0,808
Kaygi 0,81 0,740
Dusmanhk 0,98 0,865
Fobi 0,53 0,658
Paranoya 1,10 0,780
Psikotik Ozellikler 0,68 0,646
Ek olcek 1,10 0,748
Genel belirti diizeyi 0,97 0,646

" SCL-90 alt 6lgeklerde o<ortalamas<4

Tdm katilmcilarin genel psikopatoloji belirti diizeyi ortalamasinin 0,97 oldugu,
SCL-90 testinin alt olgeklerinden aldiklari ortalamalara bakildiginda ise OKB alt
Olceginden alinan puanlarin ortalamasinin en yiksek oldugu (ort,=1,20, ss=0,773),
bunu depresyon alt olcegi (ort=1,14, ss=0,808), Kisileraras! iligkiler alt olgegi

(ort=1,13, ss=0,774) ve diger alt dlgeklerin izledigi goérulmektedir (Tablo 3.12).
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3.2.2. Psikopatolojiyi Tanima

Niceliksel arastirmada 242 kisi ile yapilan ¢calismada katilimcilara vinyetlerdeki
durumlarin hastalik olup olmadigi, hastaliksa tedavi edilip edilmeyecedi ve nasil bir

yardim sunulabilecegi sorulmustur.

Katihimcilarin vinyetlere verdikleri yanitlar iki kritere gére degerlendirilmistir. ilk
olarak katihmcilarin vinyetlerde yer alan durumlar psikopatoloji olarak gorup
gérmediklerine bakilmistir.  ikinci olarak da verdikleri bu yanitlarin DSM-IV tani
kriterlerine gore dogruluk oranlarina bakilmigtir. Eger o durum igin DSM-IV ‘patoloji’
diyorsa bu durum DSM-IV’e gbére dogru yanit olarak adlandiriimig, DSM-IV bu

duruma ‘patoloji degil’ diyorsa DSM-I1V’e goére yanlis yanit olarak adlandiriimistir.
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3.2.2.1 Psikopatolojiyi Tanima Yiizdeleri

Tablo.3.13. Vinyetlerin Psikopatoloji olarak Taninma Yiizdeleri

. patoloji patoloji Patoloji Patoloji
vinyet n % degil n degil %
Depresyon kadin 171 70,7 71 29,3
Depresyon erkek 186 76,9 56 23,1
Dogum sonrasi depresyon 168 69,4 74 30,6
TSSB- yasayan kadin 207 85,5 35 14,5
TSSB- yasayan erkek 212 87,6 30 12,4
TSSB-sahit kadin 206 85,1 36 14,9
TSSB-sahit erkek 194 80,2 48 19,8
OKB kadin 184 76,0 58 24,0
OKB erkek 210 86,8 32 13,2
Alkol kadin 210 86,8 32 13,2
Alkol erkek 209 86,4 33 13,6
Mastirbasyon evli kadin 101 41,7 141 58,3
Mastiirbasyon evli erkek 97 40,1 145 59,9
Mastiirbasyon bekar kadin 83 34,3 159 65,7
Mastiirbasyon bekar erkek 79 32,6 163 67,4
Escinsel kadin 137 56,6 105 43,4
Escinsel erkek 147 60,7 95 39,3

Tablo 3.13’e bakildiginda, hastalik (psikopatoloji) taniminin en c¢ok alkol,
TSSB ve OKB vinyetlerinde yer alan durumlar igin kullanildigi géralmektedir. Patoloji
olarak en ylUksek taninan vinyet ise TSSB- olayl yasayan erkek vinyetidir: 212 kisi
(%87,16) bu duruma hastalik demigstir. Patoloji olarak en az taninan durum ise

mastlrbasyondur. Mastlrbasyon vinyetleri icinde en disik ylzdeye sahip olan
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vinyet mastirbasyon yapan erkegin durumunun aktarildigi vinyettir (%32,6) (Tablo

3.13)

3.2.2.2 . Yanitlarin DSM-IV’e Goére Dogruluk Oranlari

Asagidaki tabloda verilen yanitlarin DSM-IV’e gore hastalik olup olmadigina

bakilmig, yanitlar buna gére dogru ve yanlis olarak gruplandiriimigtir.
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Tablo 3.14. DSM-IV Kriterlerine Gore Vinyetlere Verilen Yanitlar

Yanhs Dogru
Vinyetler DSM-IV yanitlayanlar yanitlayanlar
n % n %
Depresyon kadin Patoloji 79 32,6 163 67,4
Depresyon erkek Patoloji 65 26,9 177 73,1
Dogum sonrasi depresyon Patoloji 82 33,9 160 66,1
TSSB-yasayan kadin Patoloji 42 17,4 200 82,6
TSSB-yasayan erkek Patoloji 36 14,9 206 85,1
TSSB-gahit kadin Patoloji 42 17,4 200 82,6
TSSB -sgahit erkek Patoloji 51 211 191 78,9
OKB kadin Patoloji 70 28,9 172 71,1
OKB erkek Patoloji 49 20,2 193 79,8
Alkol kadin Patoloji 43 17,8 199 82,2
Alkol erkek Patoloji 46 19,0 196 81,0
.. Patoloji
Mastiirbasyon evli kadin ) 101 417 141 58,3
Degil
Patoloji
Mastiirbasyon evli erkek . 97 40,1 145 59,9
Degil
Patoloji
Mastirbasyon bekar kadin ] 177 73,1 65 26,9
Degil
. Patoloji
Mastiirbasyon bekar erkek ) 80 33,1 162 66,9
Degil
Patoloji
Escinsel kadin . 137 56,6 105 43,4
Degil
. Patoloji
Escinsel erkek . 147 60,7 95 39,3
Degil

DSM-IV tani kriterlerine gore en ¢ok dogru yanit verilen durumlar sirasiyla
TSSB (%85,1, %82,6, %78,9), alkol kétiye kullanimi/bagimhligi (%82,2, %81), OKB

ve depresyon oldugu gorulmektedir. TSSB-olayl yasayan erkek (%85,1) vinyeti
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dogruluk orani en ylksek olan vinyettir. Bu vinyetlerde yer alan durumlar DSM-IV

kriterlerine gore hastalik olarak belirtiimigtir (Tablo 3.14).

DSM-IV kriterlerine gore en ¢ok yanhis yanit verilen durumlar ise escinsellik
(%60,7, %56,6) ve mastiirbasyon olmustur. Mastiirbasyon yapan bekar kadin vinyeti
%73,1 yanlis yanitlanma orani ile tim vinyetler arasinda O6ne c¢ikmistir.
Mastlrbasyon grubu iginde bu vinyet diger U¢ vinyete gére yanlis yanitlanma orani

oldukga yuksektir (%41,7, %40,1, %33,1) (Tablo 3.14).

3.2.2.3 Tedavi Edilebilirlik ile ilgili Yanitlar

Her bir vinyette yer alan durumlar igin patoloji diyenlerin icinde ‘tedavi
edilebilir veya ‘tedavi edilemez’ yanitlar ile ilgili oranlar asagidaki tabloda yer

almaktadir.
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Tablo 3.15.

Vinyetleri

Patoloji

Edilebilir/Edilemez Deme Ylizdeleri

Olarak Tanimlayanlarda

Tedavi

Tedavi edilemez

Tedavi edilebilir

Katil Katilimci
; atilmci
Vinyetler i sayisina
n sayisina gore n .
gore
%
%
Depresyon kadin 7 29 164 67,8
Depresyon erkek 9 3,7 177 73,1
Dogum sonrasi depresyon 8 3,3 160 66,1
TSSB-yasayan kadin 7 2,9 200 82,6
TSSB-yasayan erkek 3 1,2 209 86,4
TSSB-gahit kadin 5 2,1 201 83,1
TSSB-sahit erkek 2 0,8 192 79,3
OKB kadin 12 50 172 711
OKB erkek 14 5,8 196 81,0
Mastiirbasyon evli kadin 8 3,3 93 38,4
Mastiirbasyon evli erkek 3 1,2 94 38,8
Mastiirbasyon kadin bekar 9 3,7 74 30,6
29,3
Mastiirbasyon erkek bekar 8 3,3 71
Escinsel erkek 35 14,5 112 46,3
Escinsel kadin 23 9,5 114 471
82,6
Alkol kadin 10 41 200
Alkol erkek 12 5,0 197 81,4

Tablo 3.15’e bakildiginda tedavi edilebilir olarak gorilen durumlar sirasiyla

TSSB, alkol kotlye kullanimi/bagimhiligr ve
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durumlarin iginde yizdesi en yiksek olan vinyet %86,4 orani ile TSSB-olayi
yasayan erkek vinyeti olmustur. Tedavi edilebilir ylizdesi en dislk olan durumlar ise
siraslyla masturbasyon ve escinselliktir. Mastlirbasyon yapan bekar erkek (%29,3)
ve masturbasyon yapan bekar kadin (%30,6) vinyetleri tedavi edilebilir ylizdesi en

disuk olan vinyetlerdir.

3.2.2.4. Yardim Arama Davraniglari

Arastirma kapsaminda katilimcilara sunulan her bir vinyetin ardindan ‘bu
kisinin ne yapmasi gerek? sorusu yoneltimis ve katilimcilardan verilen sekiz
secenekten en uygun oldugunu disundukleri segenegi isaretlemeleri istenmigtir. Bu
secenekler sunlardir: ‘Hastaneye yatarak tedavi olmal’, ‘Ayaktan ilagla tedavi
olmalr’, ‘Terapi/Danismanli hizmeti almal’, ‘Kendini oyalayacak seyler bulmalr’,
‘Aile/es/arkadas destegi almall’, ‘Kendi kendini dizeltmeli, zamanla gecer
beklemeli’, ‘Bir sey yapmasini gerektirecek bir sorun yok.” Verilen tim yanitlarin

yluzdesi asagidaki Tablo 3.17'de yer almaktadir.
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Tablo 3.17. Onerilen Yardim Arama Davraniglarinin Yiizdesi

X % = ﬁ -
5= 3 E 8= &= ¢ 5 55
- ® -~ © —r= a—
5 Sf w-. =:-. SE SE TG 95 £%°%
2 76 ©& 8-s ©3 =& gE 9D go>
S >z =2E CCSE 8% Im X3 28 SE£S
£ €8 co FE® g8 o2 TN §§ L5
> © O < Iy = > R s £Eo 0o
- @ - b44 T O —-_ @ o T U = 0
N - X c c o =5 q ] - O
© © ] o < N oo
T <? [ >4
Debresvon kadin 8 10 145 11 47 11 7 3
presy %3,3 %41 %599 %45 %194 %45 %29 %12
Deoresvon erkek 7 32 152 3 20 13 11 4
presy %2,9 %132 %628 %12 %83 %54 %45 %17
Dogum sonrasi 5 17 144 4 47 7 15 3
depresyon %2,1 %7,0 %595 %1,7 %194 %29 %6,2  %1,2
I:;':' yasayan 11 26 171 3 16 5 9 1
%45  %10,7 %70,7 %12 %66 %21 %37 %04
TSSB-yasayan erkek 11 18 183 3 16 4 5 2
%45 %74 %756 %12 %66 %17 %21 %08
TSSB-sahit kadin 12 19 181 14 5 11 ~ ~
%50 %79 %748 %58 %21 %45
TSSB-sahit erkek 7 26 175 2 14 5 11 2
%2,9  %10,7 %723 %08 %58 %21 %45 %08
7 23 165 7 13 22 6 4
OKB kadin %2,9 %95 %682 %29 %54 %91 %25 %17
14 28 156 6 6 23 6 3
OKB erkek %58 %116 %645 %25 %25 %95 %25 %12
91 20 89 2 19 16 4 1
Alkol kadin %376 %83 %368 %08 %79 %66 %17 %04
102 18 83 3 14 16 2 4
Alkol erkek %421 %74 %343 %12 %58 %66 %08 %17
Mastiirbasyon evli 10 3 78 18 17 30 2 84
kadin %41 %12 %322 %74 %70 %124 %08 %347
Mastiirbasyon evli 7 7 80 14 11 29 3 91
erkek %2,9 %29 %331 %58 %45 %120 %12 %376
Mastiirbasyon bekar 3 10 65 14 5 35 11 99
kadin %12 %41 %269 %58 %21 %145 %45 %409
Mastiirbasyon bekar 8 9 58 14 2 28 11 112
erkek %3,3 %37 %240 %58 %08 %116 %45 %463
Escinsel kadin 24 4 102 7 6 18 6 75
$ %99 %17 %421 %29 %25 %74 %25 %310
Eccinsel erkek 31 9 97 6 6 22 4 67
$ %128  %3,7 %401 %25 %25 %91 %17 %277
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Katilimcilara sunulan tim segenekler igerisinde 6ne c¢ikan yardim arama
davranigi ‘psikoterapi/danismanlik destedi’ olmustur. Bu segenek en ¢ok TSSB,
depresyon ve escinsellik durumlari igin énerilmistir. Bu segenekle ilgili yizdeler %24
(mastirbasyon yapan bekar erkek) ile %75,6 (TSSB- olayi yasayan erkek) arasinda
degismektedir, Terapi destegini, ‘aile/arkadas/es destedi alma’ secgenegi
izlemektedir, Bu secenekle ilgili ylzdeler %2 (mastirbasyon yapan bekar erkek) ile
%19,4 (depresyon yasayan kadin ve dogum sonrasi depresyon yasayan kadin

vinyetleri) arasinda degismektedir.

Alkol kétlye kullanimi/bagimlihgi icin en ¢ok dnerilen yardim arama davranigi
‘hastaneye yatarak tedavi olmal’’ olmustur (alkol kullanan erkek icin %42,1, alkol

kullanan kadin i¢in %37,6).

Mastlrbasyon durumu icin en ¢ok onerilen segenek ‘bir sey yapmasina gerek
yok, zamanla geger.” segeneg@i olmustur. DoOrt vinyet igin oranlar %34,7 ile %46,3

arasinda degismektedir (Tablo 3.17).

3.2.3. Psikopatolojiyi Tanima ile Sosyodemografik ve Psikososyal

Degiskenler Arasi iliskiler

Arastirmada vinyetlere verilen yanitlar ile sosyodemografik ve psikososyal

degiskenler arasindaki iliskiyi anlamak icin ¢apraz tablo analizleri yapilmistir.

Katiimcilarin tim vinyetlerdeki psikopatoloji tanima duzeyleri ile cinsiyet,
egitim, gelir duzeyi, gelir dizeyi algisi, medeni durum gibi sosyodemografik
Ozellikler ve cinsiyet rolleri, yerlesim 6zellikleri, dini tutum, yasam kultart (kitap
okuma, internet kullanma, yemek igin disari ¢gikma) ve psikoterapi/psikiyatrik destek
gecmisi gibi psikosoyal degiskenler arasinda iliski olup olmadigini anlamak igin

gapraz tablo analizleri yapilmistir.
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Ayrica Katilimcilarin DSM-IV tani kriterlerine gore verdikleri yanlis ve dogru
yanitlar ile cinsiyet, egitim, gelir dizeyi, gelir dizeyi algisi, medeni durum, dini
tutum, cinsiyet rolleri, gog, glnlik yasam kultirtu (kitap okuma, internet kullanma,
yemek icin disari ¢ikma) arasinda tek tek iliski olup olmadigina yonelik ¢apraz tablo

analizleri yapiimistir.

Yukarida aktarilan her iki grupla iligkili ¢gikan degiskenlere ait ¢apraz tablo

analizleri ayni tablo igerisinde birlikte verilmistir.

3.2.3.1 . Psikopatolojiyi Tanima ve DSM-IV’e Goére Dogru Yanitlama ile

Sosyodemografik Degiskenler arasindaki iligkiler

Psikopatolojiyi tanima’ ve ‘DSM-IV’e gore dogru yanitlama’ ile cinsiyet,
medeni durum ve egitim dizeyi arasindaki iligkiyi anlamak igin yapilan ¢apraz tablo

analiz bulgulari asagidaki tablolarda birlikte verilmistir.
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Tablo 3.18. Cinsiyet ile Psikopatoloji Olarak Tanima ve DSM-IV’e Gore

Dogru Yanitlama Arasinda Anlamli iliski Bulunan Vinyetler

Psikopatoloji Olarak Tanima DSM-IVe gore dogru yanit

Ki-Kare Ki-Kare

e Sd - Sd
(x?) P (x?) P
Depresyon 6,585 008+ Depresyon 6,299 1 ,000*
kadin kadin
Deprsyon 6,658 007+ Depresyon 5,436 1 .014*
erkek erkek
Dogum
sonrasi 8,580 ,003*
depresyon
TSSB-sahit 3,664 041* TSSB-sahit 8,031 1 004
kadin kadin
OKB erkek 7,604 ,005*  OKB erkek 8,119 1 ,003*
Alkol kadin 3,993 ,035*  Alkol kadin 5,318 1 ,016*
Ma_sturbasyon 23688 000" Ma_sturbasyon 23688 1 000"
evli kadin evli kadin
Mastiirbasyon . .. .
. 12,918 ,000* Mastiirbasyon 12,918 1 ,000
evli erkek )
evli erkek
Mastiirbasyon *
bekar kadin 24,216 1 ;000
Mastiirb bekar . Masturb .
erkek 10,554 ,001 bekar erkek 9,606 1 ,001
Escinsel kadin 7,235 005+ Escinsel 7,235 1 ,005*
kadin

*p<0,05

Tablo 3.18'de cinsiyet ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gére dogru

yanitlama arasinda 9 vinyette (depresyon yasayan kadin, depresyon yasayan erkek,

TSSB-olaya sahit olan kadin kadin, OKB yasayan erkek, alkol kullanan kadin,

mastlrbasyon yapan evli kadin ve erkek, mastirbasyon yapan bekar erkek, escinsel

kadin) anlaml iligki oldugu goértlmustir. Dogum sonrasi depresyon vinyetinde ise

cinsiyet sadece psikopatoloji tanima ile iligkili bulunmustur. Mastirbasyon yapan
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bekar kadin vinyetinde ise cinsiyet sadece DSM-IV’e gore dogru yanitlama ile iligkili

bulunmustur.

Tablo 3.19. Medeni Durum ile Psikopatoloji Olarak Tanima ve DSM-IV’e

gore dogru yanitlama Arasinda anlaml iliski Bulunan Vinyetler

Psikopatoloji Olarak Tanima DSM-IVe gore dogru yanit
Ki-Kare Ki-Kare
*% Sd p *% p
(x*) (x*)
TSSB-
yasayan 7,726 2 ,021*
kadin
Dogum
sonrasl 6,054 2 ,048*
depresyon
Escinsel Escinsel
11,928 2 ,003* 11,928 2 ,003*
kadin kadin
*p<0,05

Tablo 3.19’a bakildiginda, medeni durum ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-
IV’e gbre dogru yanitlama arasinda sadece escinsel kadin vinyetinde anlamli iligki
oldugu gorilmektedir. TSSB-olayl yasayan kadin ile dogum sonrasi depresyon
vinyetinde medeni durum ile sadece DSM-IV’e gbére dogru yanitlama arasinda

anlamli iligki vardir.
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Tablo 3.20. Egitim Diizeyi ile Psikopatolojiyi Tanima ve DSM-IV’e Goére

Dogru Yanitlama Arasinda Anlamli iliski Bulunan Vinyetler

Psikopatoloji Olarak Tanima DSM-IVe gore dogru yanit

Ki-Kare Ki-Kare
p P
(XZ)** (XZ)**

Mastiirbasyon Mastirbasyon

25,298 3 ,000* 25,298 3 ,000*
evli kadin evli kadin
Mastiirbasyon Mastiurbasyon

19,792 3 ,000* 19,792 3 ,000*
evli erkek evli erkek
Mastiirbasyon

18,108 3 ,000*
bekar kadin
Mastiirbasyon Mastiirbasyon

20,851 3 ,000* 12,367 3 ,006*
bekar erkek bekar erkek
Escinsel kadin 10,738 3 ,013*  Escinsel kadin 10,738 3 ,013*
Escinsel erkek 12,367 3 ,006* Escinsel erkek 19,323 3 ,000*

*p<0,05

Tablo 3.20’de, egitim duzeyi ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gore dogru

yanittama arasinda 5 vinyette (mastirbasyon yapan evli

kadin ve erkek,

mastlrbasyonyapan bekar erkek, escinsel kadin ve erkek) anlamli iligki oldugu

gorulmektedir. Masturbasyon yapan bekar kadin vinyetinde ise egitim duzeyi ile

sadece psikopatoloji tanima arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 3.21.Psikopatolojiyi Tanima ve Gelir diizeyi Arasinda Anlaml iligki

bulunan vinyetler

Gelir
Vinyetler
Ki-Kare (x?)** Sd o]

TSSB-sahit kadin 7,352 2 ,025*
Alkol kadin 7,549 2 ,023*
Mastiirbasyon evli kadin 22,302 2 ,000*
Mastiirbasyon evli erkek 21,281 2 ,000*
Mastiirbasyon bekar kadin 9,713 2 ,008*
Mastiirbasyon bekar erkek 11,712 2 ,003*
Escinsel kadin 7,406 2 ,025*
*p<0,05

Tablo 3.21°de gelir dlzeyi ile psikopatolojiyi tanima arasinda anlamli iligkili
bulunan vinyetlerin, TSSB- olaya sahit olan kadin, alkol kullanan kadin,
mastirbasyon yapan evli kadin ve erkek, mastlrbasyon yapan bekar kadin ve

erkek, escinsel kadin vinyeti oldugu gorulmektedir.

Tablo 3.22. Psikopatolojiyi Tanima ile Gelir_Diizeyi Algisi Arasinda

Anlamli iligki Bulunan Vinyetler

Patoloji / Gelir Diizey Algisi
Patoloji Degil
vinyetler Ki-Kare (x*)™ Sd p
TSSB-yasayan erkek 9,605 4 ,048*
Dogum sonrasi

10,855 4 ,028*
depresyon
Mastiirbasyon evli

12,667 4 ,013*
erkek
*p<0,05
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TSSB-olayl yagsayan erkek, mastlrbasyon yapan evli erkek ve dogum sonrasi
depresyon vinyetlerinde psikopatolojiyi tanima ile gelir diizeyi algisi arasinda anlamli

iliski oldugu goéritlmektedir (Tablo 3.22).

3.2.3.2.Psikopatolojiyi Tanima ile Psikososyal Ozellikler Arasindaki

iligkiler

Bu boélimde, psikopatolojiyi tanima ile toplumsal cinsiyet rolleri, dini tutum,
yasam kultart, psikopatoloji dizeyi ve gecmiste alinan terapi/psikiyatri destegi

arasindaki anlaml iligki bulunan vinyetlere yer verilmigtir.

Tablo 3.23. Psikopatolojiyi Tanima ile Cinsiyet Rolii Arasinda Anlamli

iligki Bulunan Vinyetler

Patoloji / Cinsiyet Rol
Patoloji Degil
vinyetler Ki-Kare (x*)** Sd p
Mastiirbasyon evli

12,925 3 ,005*
erkek
*p<0.05

Cinsiyet rolu ile psikopatolojiyi tanima arasinda sadece mastirbasyon yapan
evli erkek vinyetinde anlaml iliski bulunmustur (Tablo 3.23). Cinsiyet rolleri ile
vinyetleri DSM-IV’e gore dogru yanitlama arasinda anlamli iligki bulunamamigtir

(P>0.05).

Yerlesim Ozellikleri ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e goére dogru

yanitlama arasinda anlamli iliski bulunamamistir (P>0.05).
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Tablo 3.24. Dini Tutum ile Psikopatoloji Olarak Tanima ve DSM-IV’e Gére

Dogru Yanitlama Arasinda Anlamli iliski Bulunan Vinyetler

Psikopatoloji Olarak Tanima

DSM-IVe gore dogru yanit

Ki-Kare Ki-Kare
p p
(XZ)** (Xz)**
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
9,106 ,011* 9,106 2 ,011*
evli kadin evli kadin
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
11,301 ,004* 1,172 2 ,006*
bekar kadin bekar kadin
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
7,110 ,029* 7,692 2 ,021*
bekar erkek bekar erkek
Escinsel kadin 6,662 ,036* Escinsel kadin 6,662 2 ,036*
Escinsel erkek 7,419 ,024*  Escinsel erkek 7,419 2 ,024*

*p<0.05

Dini tutum ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gore dogru yanitlama arasinda 5

vinyette (masturbasyon yapan evli kadin, masturbasyon yapan bekar kadin ve

erkek, escinsel kadin ve erkek) anlamli iligki oldugu goérilmektedir (Tablo 3.24).

Tablo 3.25. Kitap Okuma ile Psikopatolojiyi Tanima ve DSM-IV’e Gére Dogru

Yanitlama Arasinda Anlamli iligki Bulunan Vinyetler

Psikopatoloji Olarak Tanima

DSM-IVe gore dogru yanit

Ki-Kare Ki-Kare
p p

(XZ)** (XZ)**

TSSB-yasayan TSSB-yasayan
yasay 3,607 ,047* yasay 4,480 1 ,029*

kadin kadin
TSSB-sahit TSSB-sahit

8,708 ,004* 8,192 1 ,005*
kadin kadin
TSSB-sahit TSSB-sahit

5,998 ,013* 5,935 1 ,013*
erkek erkek
Mastiirbasyon Mastiirbasyon

4,450 ,025* 4,450 1 ,025*
evli kadin evli kadin
*p<0.05
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Kitap okuma ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gbére dogru yanitlama
arasinda 4 vinyette (TSSB-olayl yasayan kadin, TSSB-olaya sahit olan kadin,
TSSB-sahit olan erkek ve mastirbasyon yapan evli kadin) anlamli iligki oldugu

gOrulmektedir (Tablo 3.25).

Tablo 3.26. Gazete Okuma ile Psikopatoloji Olarak Tanima ve DSM-IV’e

Goére Dogru Yanitlama Arasinda Anlamli iligki Bulunan Vinyetler

Psikopatoloji Olarak Tanima DSM-IVe gore dogru yanit
Ki-Kare Ki-Kare
*%* Sd p *% p
(x*) (x*)
OKB erkek 5,281 1 ,013*  OKB erkek 3,349 1 ,046*
Alkol kadin 7,600 1 ,002*  Alkol kadin 3,226 1 ,050*
Alkol erkek 3,666 1 ,038*
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
11,761 1 ,001* 11,761 1 ,001*
evli kadin evli kadin
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
7,713 1 ,005* 7,713 1 ,005*%
evli erkek evli erkek
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
8,344 1 ,004* 5,627 1 ,018*
bekar kadin bekar kadin
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
10,334 1 ,001* 9,810 1 ,002*
bekar erkek bekar erkek

Escinsel kadin 4,814 1 ,020* Escinsel kadin 4,814 1 ,020*

*p<0.05

Tablo 3.26.’ya bakildiginda, gazete okuma ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-
IV’e gbre dogru yanitlama arasinda 7 vinyette (OKB yasayan erkek, alkol kullanan
kadin, mastirbasyon yapan evli kadin ve erkek, mastlrbasyon yapan bekar kadin

ve erkek, escinsel kadin) anlaml iliski oldugu goérulmektedir. Alkol kullanan erkek
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vinyetinde gazete okuma ile sadece psikopatolojiyi tanima arasinda anlamli iligki

bulunmustur.

Tablo 3.27. internet Kullanimi ile Psikopatoloji Olarak Tanima ve DSM-

IV’e gore dogru yanitlama Arasinda anlamli iliski Bulunan Vinyetler

Psikopatoloji Olarak Tanima DSM-IVe gore dogru yanit

Ki-Kare Ki-Kare
Y Y
(XZ)** (XZ)**
TSSB-sahit
4,691 1 ,021*
kadin
TSSB-sahit
19,519 1 ,000*
erkek
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
10,193 1 ,001* 10,193 ,001*
evli kadin evli kadin
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
17,104 1 ,000* 17,104 ,000*
evli erkek evli erkek
Mastiirbasyon
6,240 ,010*
bekar kadin
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
13,524 1 ,000* 12,755 ,000*
bekar erkek bekar erkek
Escinsel kadin 10,802 1 ,001* Escinsel kadin 10,802 ,001*
Escinsel erkek 4,606 1 ,022* Escinsel erkek 4,606 ,022*

*p<0.05

Tablo 3.27.'de, internet kullanimi ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gore

dogru yanitlama arasinda 5 vinyette (mastlirbasyon yapan evli kadin ve erkek,

mastlrbasyon yapan bekar erkek, escinsel kadin ve erkek)

anlaml iligki oldugu

goOrulmektedir. TSSB-sahit olan kadin ve TSSB-sahit olan erkek vinyetlerinde,

internet kullanimi

ile sadece psikopatolojiyi
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bulunmustur. Mastirbasyon yapan bekar kadin vinyetinde ise internet kullanimi ile

sadece DSM-IV’e gdre dogru yanitlama arasinda anlamli iligki vardir (Tablo 3.27).

Tablo 3.28. Yemek i¢in Disari Cikma ile DSM-IV’e Gére Dogru Yanitlama

Arasindaki iliski Tablosu

DSM-IV’e gore Yemek
yanlig cevap verilen
vinyetler Ki-Kare (x?)** sd P
Dogum sonrasi

3,870 1 ,035*
depresyon
Mastiirbasyon

3,568 1 ,041*

bekar erkek

*p<0,05

Yemek igin digari ¢gikma ile DSM-IV’e gore dogru yanitlama arasinda anlaml
iliski sadece DSD ve mastiirbasyon bekar erkek vinyetlerinde bulunmustur (Tablo

3.28)
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Tablo3.29. Terapi Destegi ile Psikopatoloji Olarak Tanima ve DSM-IV’e

gore dogru yanitlama Arasinda anlamli iliski Bulunan Vinyetler

Psikopatoloji Olarak Tanima DSM-IVe gore dogru yanit
Ki-Kare Ki-Kare
w S - P
(x?) (x?)

Depresyon

presy 3,776 1 ,035*
kadin
Depresyon

Kek 12,243 1 ,000* Depresyon erkek 6,598 1 ,010*
erke

TSSB-yasayan
yasay 7,667 1 ,003*

kadin
OKB kadin 7,228 1 ,005* OKB kadin 6,080 1 ,014*
OKB erkek 6,193 1 ,008* OKB erkek 4,538 1 ,033*
Alkol erkek 5,208 1 ,022*

Mastiirbasyon Mastiirbasyon

5,672 1 ,013* 5,672 1 ,017*
evli kadin evli kadin
Escinsel kadin 5,144 1 ,016* Escinsel kadin 5,144 1 ,023*
*p<,05

Tablo 3.29°da, psikoterapi destegi ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gore
dogru yanitlama arasinda 5 vinyette (depresyon yasayan erkek, OKB yasayan kadin
ve erkek, mastlrbasyon yapan evli kadin ve escinsel kadin) anlamli iligki oldugu
gorulmektedir. Depresyon yasayan kadin ve TSSB-olayi yasayan kadin
vinyetlerinde, psikoterapi destegi ile psikopatolojiyi tanima arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Alkol kullanan erkek vinyetinde ise psikoterapi destegi ile DSM-IV’e

gore dogru yanitlama arasinda anlamli iliski bulunmustur.
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Tablo.3.30. Psikiyatrik Destek ile Psikopatoloji Olarak Tanima ve DSM-

IV’ e Gére Dogru Yanitlama Arasinda anlamli iligki Bulunan Vinyetler

Psikopatoloji Olarak Tanima DSM-IVe gore dogru yanit
Ki-Kare sd Ki-Kare
P P
(XZ)** (XZ)**
Depresyon Depresyon
presy 16,879 1 ,000* presy 7,602 1 ,004*
erkek erkek
OKB kadin 5,735 1 ,011*
OKB erkek 6,383 1 ,008* OKB erkek 3,273 1 ,048*
Mastiirbasyon Mastiirbasyon
6,153 1 ,010* 6,153 1 ,010*
evli kadin evli kadin
*p<0,05

Psikiyatrik destek ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gére dogru yanitlama
arasinda depresyon erkek, OKB erkek, mastlrbasyon evli kadin vinyetlerinde
anlamh iligki vardir. OKB kadin vinyetinde ise sadece psikopatolojiyi tanima

arasinda anlamli iligki vardir (Tablo 3.30).

3.2.4. Psikopatoloji Diizeyi ve Psikopatolojiyi Tanima (Anova Analizleri)

Psikopatolojiyi tanima ile SCL-90 alt o6lceklerinden alinan puanlarin anlaml
dizeyde farklilagip farklilasmadigini anlamak icin yapilan Tek Yénllu Varyans Analizi
(One Way ANOVA) sonuclarina goére, escinsellik, TSSB, OKB, alkol kétlye
kullanimi/bagimlihgi, dogum sonrasi depresyon yasayan kadin ve depresyon
yasayan kadin vinyetlerinde katihmcilarin kendi patoloji dizeylerine goére farklilasma

olmadigi goérilmustar.
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ANOVA analizi sonucunda asagidaki vinyetler icin psikopatolojiyi tanima ile

SCL-90 alt dlceklerden alinan puanlarin anlamli dizeyde farklilastigi bulunmustur.

3.2.4.1 Depresyon Yasayan Erkek Vinyeti ile SCL 90 Alt Olgekleri

Depresyon yasayan erkek vinyetinin psikopatoloji olarak taninma diizeyi SCI-

90’nin bazi alt dlgeklerine gore farklilagmaktadir. Depresyon yagayan erkek vinyeti

icin tim bulgular asagidaki tabloda gdsteriimektedir.

Tablo 3.31. Depresyon Yasayan Erkek Vinyeti ve SCL-90 Alt Olgekler

ANOVA Sonuglari
Puan Depresyon N Ortalama Ss Kareler F P
erkek Toplami

patoloji 183 1,21 79 5,190 1 8,963 ,003*
Kisilerarasi
Alt Olgegi

degil 56 86 ,65

patoloji 183 1,20 ,83 2,854 1 53,860 ,036*
Depresyon
Alt Olgegi

degil 56 ,94 72

patoloji 210 ,55 ,68 3,140 1 52,733 ,024*
Fobi
Alt Olgegi

degil 32 43 ,40

patoloji 210 1,08 79 2,845 1 4,479 ,,030*
Paranoya
Alt Olgegi si

degil 32 120 65

*p<0.05

Tablo 3.31.e bakildiginda depresyon yasayan erkedin durumunu patoloji

olarak taniyanlarin SCL-90’in kigiler arasi alt dl¢geginden aldiklari puanlarin anlamli



dizeyde farkhlastigi; bu alt dlgekten anlaml dizeyde yiksek puanlar aldiklari
gOrulmektedir (F(1,237)=8,963, p=0,03). Bu farklilasma ayni zamanda depresyon
(F(1,237)=4,432, p=0,036), fobi (F(1,240)=5,140, p=0,02) ve paranoya
(F(1,240)=4,479, p=0,030) alt dlcekleri icin de gegerlidir; depresyon yasayan erkek
vinyetini psikopatoloji olarak tanimlayan katilimcilarin bu 0dlgeklerden aldigi

puanlarin da anlamli duzeyde yuksek oldugu goérulmektedir.

3.2.4.2 Mastiirbasyon Vinyetleri ile SCL 90 Alt Olgekleri

Yapilan ANOVA analizleri sonucunda elde edilen bulgular 22 ayri tabloda

verilmesi gerekmektedir. Asagida sadece analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tam mastirbasyon vinyetlerini patoloji olarak taniyanlarin kisiler arasi iliskiler
alt dlcedi ve ek dlgekten aldiklari puanlar anlaml dizeyde ylksek bulunmustur.
Mastlrbasyon yapan bekar erkek vinyeti disinda diger mastirbasyon vinyetlerini
patoloji olarak taniyanlarin, depresyon, anksiyete, fobi, psikotik ozellikler alt

Olgeklerinden aldiklari puanlar anlamli dizeyde yuksek bulunmustur.

Bu bulgularin disinda mastirbasyon yapan bekar kadin ve erkegin durumunu
patoloji olarak taniyanlarin somatizasyon alt dlgek puanlari anlamli dizeyde yuksek

bulunmustur.

Mastilrbasyon yapan bekar kadin ve evli erkedin durumunu patoloji olarak

taniyanlarin, depresyon puanlarinin anlamlh diizeyde ylksek oldugu bulunmustur.

3.2.4.3. SCL-90 Genel Belirti Duizeyi Alt dlgegi ile Psikopatolojiyi Tanima

arasindaki farklilagsma olan ANOVA analizleri

Vinyetlerdeki durumlari patoloji olarak taniyan ve tanimayan gruplarin SCL-
90’dan aldiklari genel belirti diizeyi puanlarinin farklilagip farklilagsmadigini gérmek

icin yapilan ANOVA analizleri sonucunda asagidaki tablolarda yer alan
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masturbasyon yapan evli kadin ve erkek vinyeti ile masturbasyon yapan bekar kadin

vinyetinde farkhlagma bulunmustur.

Tablo 3.32. SCL-90- Genel Belirti Duzeyi ile Depresyon Yasayan Erkek

Vinyetini Psikopatoloji olarak Tanima

Depresyon Kareler
N Ortalama Ss Sd F P
Erkek Toplami
SCL-90 .
patoloji 179 1,03 ,66 2,213 1 5,398 ,021*
Genel
Belirti
. degil 54 |79 .54
Diizeyi

Tablo 3.32'de depresyon erkek vinyetini psikopatoloji olarak taniyanlarin genel
belirti dizeyi alt 6lgeginden aldiklari puanlarin anlamh dizeyde ylksek oldugu

goriilmektedir (F(5,398)=2,213, P=0,021).

Tablo 3.33. SCL-90- Genel Belirti Diizeyi Alt Olgegi ile Mastiirbasyon

Yapan Bekar Kadin Vinyetini Psikopatoloji Olarak Tanima

Mastiirbasyon Kareler
N Ortalama Ss Sd F P
bekar kadin Toplami
SCL-90 .
patoloji 79 1,11 ,63 2,426 1 5932 ,016*
Genel
Belirti
. degil 154 90 ,64
Diizeyi
*p<0.05

Mastlrbasyon yapan bekar kadinin durumunu patoloji olarak taniyanlarin,
genel Dbelirti dizeyinden aldiklari puanlar anlamh dizeyde yuksektir

(F(1,231)=5.932, p=0.016) (Tablo 3.33).
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Tablo 3.34. SCL-90- Genel Belirti Diizeyi alt dlgegi ile mastiirbasyon evli

erkek vinyetini Psikopatoloji olarak tanima

Mastiirbasyon Kareler
N Ortalama Ss Sd F P
evli erkek Toplami
SCL-90 .
patoloji 94 1,09 ,69 2,309 1 5,638 ,018*
Genel
Belirti
. degil 139 ,89 ,59
Diizeyi
*p<0.05

Mastlrbasyon yapan evli erkedin durumunu patoloji olarak taniyanlarin, genel
belirti dizeyinden aldiklari puanlarin anlamli dizeyde yuksek oldugu gorulmektedir

(F(1,231)=5,638, p=0,018) (Tablo 3.34.).

Tablo 3.35. SCL-90- Genel Belirti Diizeyi Alt Olgegi ile Mastiirbasyon

Yapan Evli Kadin Vinyetini Psikopatoloji Olarak Tanima

Mastiirbasyon Kareler

Puan N Ortalama Ss Sd F P
evli kadin Toplami

SCL-90 .
patoloji 99 1,08 ,66 2,080 1 5,067 ,025*

Genel

Belirti

. degil 134 ,89 ,62

Diizeyi

*p<0.05

Tablo 3.35.de, mastirbasyon yapan evli kadinin durumunu patoloji olarak
taniyanlarin, genel belirti dizeyinden aldiklari puanlarin anlamli dizeyde ylksek

oldugu goérilmektedir (F(1,231)= 5.067, p=0.025).
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3.2.5. Psikopatoloji Diizeyi ve DSM-IV’e gore Dogruluk Orani (Anova

Analizleri)

DSM-IV’e gore dogru yanit verme orani ile SCL-90 alt dlgeklerinden alinan
puanlarin anlamli dizeyde farklilagip farklilasmadigini anlamak igin yapilan Tek

Yonli Varyans Analizi (One Way ANOVA) yapilmistir.

ANOVA analizlerinin sonuglarina gore, depresyon yasayan kadin, OKB , alkol
kétiye kullanimi/bagimlihgi, TSSB-olayl yasayan kadin, TSSB-sahit olan kadin,
TSSB-olayl yasayan erkek, dogum sonrasi depresyon, escinsel kadin, escinsel
erkek ve mastlrbasyon yapan bekar kadin vinyetlerinde DSM-1V’e gére dogru/yanlis
yanit verenlerin SCL-90 alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda anlamli diizeyde

farklilasma olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

DSM-IV’e gore dogru/yanhs yanit verenlerin SCL-90 alt dlgeklerinden aldiklari
puanlar arasinda anlamli dizeyde farklilasan analiz sonuglari asagida

gOsterilmektedir.

3.2.5.1 Depresyonun DSM-IV’e gore Dogruluk Orani ve SCL-90

DSM-IV’e goére dogru taninma oraninin SCL-90 puanlarinin gére anlamli
dizeyde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda depresyon yasayan erkek vinyeti

icin alt élgeklerden alinan puanlarin anlaml dizeyde farkhlastigi géralmastar.
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Tablo 3.36. Depresyon Yasayan Erkek Vinyetinde DSM-IV Dogruluk Orani

ile SCL-90
Depresyon Kareler
Puan N Ortalama Ss Sd F P
erkek Toplami
Kisilerarasi dogru 174 1,19 A7 3,011 1 5,118 ,025*
iliskiler
Alt Olgegi yanlis 65 ,94 73
dogru 177 ,87 ,79 2,465 1 4573 ,033*
Anksiyete
Alt Olgegi
yanlis 65 ,64 52
*p<0.05

Tablo 3.36.’da depresyon yasayan erkegin durumuna DSM-IV tani kriterlerine
gOre dogru yanitlari verenlerin yanlis yanit verenlere gore, SCL-90 kigiler arasi
iligkiler alt olgegi (F (1,237)= 5,118, p=,025), ve anksiyete alt olcedinden aldiklari

puanlarin anlamli diizeyde yiksek oldugu goérilmektedir F(1,240)=4,573,p=0,033).
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3.2.5.2. Mastiurbasyonun DSM-IV’e Gore Dogruluk Orani ve SCL-90

Tablo 3.37. Mastiirbasyon Yapan Evli Kadin Vinyetinde DSM-IV dogruluk

orani ile SCL-90

Puan Ma.sturbasyon N Ortalama Ss Kareler Sd F P
evli kadin Toplami
. dogru 139 1,19 g7 4,724 1 8,143 ,005*
Somatizasyon
Alt Olgegi yanlis 101 90 75
Kisilerarasi dogru 139 1,04 ,80 2,570 1 4,355 ,038*
iliskiler  Alt
Olgegi yanlis 100 1,25 74
dogru 139 1,03 ,85 3,979 1 6,224 ,013*
Depresyon
Alt Olgegi yanlis 100 129 76
Anksiyete dogru 141 71 ,69 3,318 1 6,197 ,013
Alt Olgegi yanlis 101 95 78
Fobi dogru 141 ,46 ,61 1,706 1 3,984 ,047
Alt Olgegi yanlis 101 63 70
Psikoz dogru 140 ,60 ,61 1,744 1 4,231 ,041
Alt Olgegi yanls 101 ,78 ,68
dogru 141 1 ,68 2,923 1 5,320 ,022*
Ek Olgek
yanlis 101 122 81
*p<0,05

Tablo3.37."de mastirbasyon yapan evli kadinin durumuna dogru cevap
verenlerin SCL-90 somatizasyon dlgeginden aldiklari puanin yanlis cevap verenlere
gore anlamli dizeyde ylksek oldugu goriimektedir (F(8,143)=4,724,P=0,05).
Mastlrbasyon yapan evli kadinin durumuna yanlis cevap verenlerin kisiler arasi
iliskiler (F(4,355)=2,570,P=0,038), depresyon (F(6,224)=3,979, P=0,013), anksiyete
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(F(6,197)=3,318,P=0,013) psikotik 6zellikler

(F(6,197)=3,318, P=0,047),

fobi

(F(4,231)=1,744,P=0,041) ve ek alt dlgeginden (F(5,320)=2,923,P=0,022) aldiklari

puanlarin dogru yanit verenlere gore anlamli diizeyde yiksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 3.38. Mastiirbasyon Yapan Evli Erkek Vinyetinde DSM-IV Dogruluk

Orani ile SCL-90

Puan Matu_rbasyon N Ortalama Ss Kareler Sd F P
evli erkek Toplami
. dogru 144 ,93 .78 3,002 1 5,111 ,025*
Somatizasyon
Alt Olgegi
yanlis 96 1,16 , 75
Ki§i|eraras| dogru 143 1,01 ,72 4,871 1 8,393 ,004*
iligkiler At
Olgegi yanlis 96 1,30 .89
dogru 143 1,01 72 4,240 1 6,644 ,011*
Depresyon
Alt Olgegi
yanlis 96 1,30 ,89
. dogru 145 73 ,68 3,318 1 6,197 ,013*
Anksiyete
Alt Olgegi
yanlis 97 ,93 ,80
Fobi dogru 145 45 59 2,422 1 5,698 ,018*
Alt Olgegi
yanlis 197 ,66 72
. dogru 144 ,59 58 2,878 1 7,065 ,008*
Psikoz
Alt Olgegi
sed yanlis 97 ,81 71
dogru 145 1 ,67 3,134 1 5,713 ,018*
Ek Olgek
yanlis 97 1,23 ,82 :
*p<0,05
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Tablo 3.38'de DSM-IV’e gbére mastlrbasyon yapan evli erkedin durumuna
yanlis yanit verenlerin SCL-90 somatizasyon (F(5,111)=3,002,P=0,025), kisiler arasi
iliskiler (F(8,393)=4,871,P=0,04), depresyon (F(6,644)=4,240,P=0,011), anksiyete
(F(6,197)=3,318,P=0,013), fobi (F(5,698)=2,422,P=0,018) ve psikotik dzellikler alt
Olcekleri (F(7,065)=2,878,P=0,08) ve ek Oolcekten (F(5,713)=3,134, P=0,018)
aldiklart puanlarin dogru yanit verenlere gére anlamh dizeyde yuksek oldugu

gOrulmektedir.

Tablo 3.39. Mastiurbasyon Yapan Bekar Erkek Vinyetinde DSM-IV

Dogruluk Orani ile SCL-90 ANOVA Sonuglari

Mastiirbasyon Kareler
Puan N Ortalama Ss Sd F P
bekar erkek Toplami
. dogru 161 ,95 J7 2,578 1 4,375 ,038*
Somatizasyon
Alt Olgegi yanls 79 1,17 75
Kisilerarasi dogru 160 95 77 3,404 1 5802 ,017*
iligkiler Alt
Olgegi yanlig 79 1,17 74
dogru 162 1,01 71 3,794 1 6,952 ,009*
Ek Olgek
yanls 80 1,27 ,78
*p<0,05

Tablo 3.39°da mastlrbasyon yapan bekar erkedin durumuna yanlis yanit
verenlerin somatizasyon (F(4,375)=2,578,p=0,038), kisiler arasi
(F(5,802)=3,404,P=0,017) ve ek Olgekten (F(6,952)=3,794,P=0,09) aldiklari
puanlarin dogru yanit verenlere gore anlamh dizeyde yiuksek oldugu

gOrulmektedir.
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3.2.6. Psikopatoloji Diizeyi ile Sosyodemografik ve Psikososyal

Degiskenler (Anova Analizleri)

3.2.6.1 Psikopatoloji Diizeyi ve Sosyodemografik Degiskenler

Cinsiyete gore paranoya ve ek olgcek disinda tim alt dlgekler anlamli bir
sekilde farkhilasmaktadir. Bu Olgeklerin disinda diger tim olceklerden kadinlarin

erkeklerden anlamli diizeyde yuksek puan aldidi bulunmustur.

Medeni duruma goére bakildiginda katilimcilarin SCL-90 alt 6lgeklerinden
aldiklari puanlarin evli, bekar, bosanmis ve dul olmalarina gére anlaml dizeyde

farkhlasmadigi bulunmustur (p>0,05).

3.2.6.2 Psikopatoloji duizeyi ve Psikososyal Degiskenler

Her bir cinsiyet roli puanlari ile SCL-90 alt 6lgek puan karsilastirmalarinda
‘dismanlik’ alt 6lcegi disinda butin alt dlgeklerden alinan puanlarin cinsiyet rollerine
goOre anlamli dizeyde farklilastigi bulunmustur. Cinsiyet roll puanlarinin hangilerinin
digerlerine gore anlamli bir sekilde farkhlastigini anlamak i¢in Bonfrenner Post Hoc
analizi yapilmig, analiz sonucunda kadinsilik puani yiksek olan grubun ‘dismanlik’
alt 6lgcegi disinda butin alt dlceklerde erkeksilik puani yiksek olan gruptan SCI-90

alt 6lgceklerinden daha fazla puan aldiklari gértlmistir.

Yerlesim Ozellikleriyle ilgili olarak go¢ eden ve etmeyenlerin SCL-90 alt
Olceklerinden aldiklari puanlarin ise anlamh dizeyde farklilasmadigr gorilmustir

(p>0,05).

Terapi alan ve almayanlarin ek dlgek disinda SCL-90’in diger alt dlgeklerinden

aldiklar puanlarin anlamli dizeyde farklilagtigr bulunmustur. Terapi destegi almis
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olan grubun ek dlgek disinda SCL-90’nin diger alt dlgeklerinden aldiklari puanlarin

terapi destegdi almayan gruba goére anlamli diizeyde ylksek oldugu gérilmustur.

Psikiyatri deste@i almis olanlar ve almayanlarin SCL-90'nin ek 0l¢edi disinda
tum alt dlgeklerinden aldiklari puanlarin anlamli dizeyde farklilagtidi bulunmusgtur.
Psikiyatri destegi alanlarin ek Olgcek disinda diger Olceklerden aldiklari puanlar,

psikiyatri destegi almayanlara gére anlamli diizeyde yiksektir.
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IV. BOLUM

TARTISMA

Bu tez calismasinda, psikolojik danismanlik ve egitim merkezlerine basvuran
yetiskinlerin psikopatolojiye iliskin algilarinin, ruh saghgi okuryazarldi acisindan
psikopatolojiyi tanima dulzeylerinin ve yardim arama davraniglarinin ortaya
¢lkariimasi amaclanmistir. Tez calismasi kapsaminda, 19-51 yas arasinda, 38 Kisi
ile gerceklestirilen niteliksel arastirma (odak grup) ile 242 kisi ile gerceklestirilen
niceliksel arastirmada katilimcilarin, yaygin goérilen psikopatoloji tlrlerini ve
psikopatoloji olmadidi halde bdyle algilanabilen bazi durumlarin (Depresyon, YAB,
DSD, OKB, TSSB, alkol kétuye kullanimi /bagimlihgi ile DSM-1V’e gére psikopatoloji
olmayan masturbasyon, escinsellik ve yas donemi) tanima ve DSM-IV’e gére dogru

yanitlama dizeyleri ve tim bu durumlar i¢in yardim arama davraniglari incelenmigtir.

Yapilan iki arastirma sonucunda ruh saghgr ve psikopatolojinin nasil
tanimlandigi, ruh saghgi ve psikopatolojinin nedenlerine yonelik algi ve tutumlarin
neler oldugu incelenmistir. Bu cergevede yayginligi ylksek olan alti patolojik
durumun ve patoloji sayllmadigi halde patoloji gibi algilanma olasihgi ylUksek ug¢
durumun patoloji olarak taninma yani ruh saghgi okuryazarlk ylzdeleri, tedavi
edilebilirlikleriyle ilgili algilar ve dnerilen yardim arama davraniglari ile ilgili bulgular
elde edilmig, bu bulgularin gesitli sosyodemografik ve psikososyal ézelliklerle olan
iliskilerine bakiimistir. Bu bolimde, niteliksel ve niceliksel arastirmalarinin

sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatlr ¢cercevesinde tartisiimistir.
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4.1. Ruh saghig1 ve Psikopatoloji kavramlarinin Tanimlanmasina iligkin

Bulgularin Tartigiimasi

Arastirmanin temel sorusu olan ruh saghgi ve psikopatoloji kavramlarinin nasil
tanimlandigini 6grenmek amaciyla odak grup goérismelerinde sorulan ‘psikolojik
saglhk nedir?’ ‘psikolojik hastalik nedir?’ sorularina verilen yanitlar, katilimcilarin ruh
saghgi ve psikopatoloji ile ilgili algilari ve psikopatolojiyi tanima dizeyleri hakkinda

bilgi vermistir.

‘Psikolojik hastalik’ ve ‘psikolojik saglik’ kavramlarinin ne oldudu sorusuna
verilen yanitlarda, ‘psikolojik hastalik’ kavramina verilen yanitlarin ‘psikolojik saghk’
kavramina goére sayisal olarak daha fazla oldugu gorilmustir. Psikolojik saglik,
cogunlukla ‘mutlu, huzurlu olmak, uygun duygulanima sahip olmak’ gibi duygusal
Ozelliklerle tanimlanirken, psikopatoloji tanimlarinda duygusal 6zelliklerin yer
almadigr goérulmustar. Bilissel ve davranigsal Ozellikler her iki kavramin
tanimlanmasinda da o6ne c¢ikmistir.  Odak grup goérismelerinde psikopatoloji
tanimlanirken 2  kisi ‘sizofreni’, 1 kisi ‘mental retardasyon’, 1 Kkisi

‘hiperaktivite/6grenme guglugu’ ifadelerini kullanmiglardir.

Literatirde bu konudaki ¢calismalarin daha ¢ok depresyon, sizofreni gibi belirli
bozukluklar i¢in ya da damgalama konusunda yapildigi gorilmustir (Dahlberg ve
ark., 2008; Deen ve Bridges, 2011; Griffiths ve ark., 2009; Jorm ve ark., 2005;
Swami ve ark., 2011). Ruhsal hastaligin tanimlanmasi ile ilgili yapilan iki ayr
arastirmada, Fransa’da ruhsal hastalik, ‘anormal, tuhaf davranan, farkli konusan’ ya
da olarak tanimlanirken Cin’de ‘korkulan bir sey’, ‘karakter zayifliginin bir kanitr’,
kalitimsal ya da beyin hasarindan kaynakl psikiyatrik, medikal ya da psikolojik bir

bozukluk olarak tanimlanmistir.

Odak grup calismasinda ruhsal hastalik tanimlari arasinda aklini kagirmak (1

kisi), Bakirkdy’e yatmak (1 kisi), hastalik hastasi olmak (5 kigi), kendine ve

125



baskasina zarar verme kendisine ve gevresine faydasi olmayan (2 kisi) gibi tanimlar
yer almaktadir. Bu tanimlara bakildiginda ruh sagligina/hastaligina yonelik olumsuz
atiflarin yapildigi gorilmektedir. Yapilan arastirmalarda da tez ¢alismasi bulgularina
benzer sonuglara ulagilmistir. Almanya ve ingiltere’de, ruhsal hastaliklarin tehlikeli
olarak algilandigini, tehlike algisi arttikga sosyal mesafenin arttigini gdsteren
arastirmalar vardir (Angermeyer ve Matschinger, 2003; Link ve ark., 1999).
Fransa’da yapilan bir arastirmada da ‘Delilik’, garip, beklenmeyen ve tehlikeli
davraniglar, gergeklikle ilgili duygu ve bilingli davranislarin eksik olmasi olarak
tanimlanmistir (Goodfellow ve ark., 2010). Cin’de ise ruhsal hastaligi olan kiginin,
ailesi icin utanca yol actigi ve bu sebeple dislaniimasi gerektigi distnilmektedir
(Parker ve ark., 2001). Literatirde ruh saghgi ile ilgili olumlu tutumlari ortaya ¢ikaran
arastirmalara da rastlanilmistir. Misir ve Latin Amerika’da yapilan arastirmalar
psikiyatrik teshis almis kisilerle tanisma, ayni sosyal ortami paylasma, kendi sosyal
yasamlarina almada sosyal kabul dizeylerinin daha ylksek oldugunu gdéstermistir
(Dessoki ve Hifnawy, 2009; Peluso ve Blay, 2004). Turkiye’de ruh saghgi ile ilgili
tutum arastirmalarinin depresyon, sizofreni gibi belirli ruhsal bozukluklar Gzerinden
yapildigi goérilmektedir. Bu arastirmalarin genel bir sonucu olarak ruhsal
hastaliklarin belirtilerinin taninabildigi ama ‘tehlikeli’ oldugu ve sorun yasayan
kisilere sosyal mesafe konulmasi gerekliligi 6ne ¢ikmistir (Sagduyu ve ark., 2003;
Taskin ve ark., 2006; Taskin ve ark., 2002; Ozmen ve ark., 2004). Odak grup
calismasi esas olarak niceliksel arastirmadaki vinyetlerin olusturulmasi, niceliksel
arastirma grubunun genel yapisi hakkinda bilgi edinmek igin sinirh sayida
katilimciyla gerceklestiriimis olsa da katilimcilarin ruhsal hastalik yasayan kisilerle

ilgili genel olarak olumsuz tutumlara sahip oldugunu gdstermesi agisindan énemlidir.

Bu tez galismasinda diger arastirma bulgularina benzer olarak psikopatolojiye
iliskin olumsuz tutumlarin ortaya ¢ikmasinin bir nedeni olarak, psikopatoloji

hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmamasi goésterilebilir. Diger yandan
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Tarkiye’de yapilan arastirma sonuglari olumsuz tutumlarin sadece bilgi dizeyi ile
iliskili olmadigini gdstermistir (Taskin ve ark., 2006; Taskin ve ark., 2002; Ozmen ve
ark., 2004). Psikopatoloji ile ilgili olumsuz tutumlar, kisinin icinde yasadigi aile ve
toplum baglaminda bir 6nceki kusaktan aktarilan kosullanmalar ve 6grenmelerle
yakindan iliskili olabilir. Diger arastirma sonuglari da damgalama ve sosyal mesafe
koyma gibi davraniglara yol acan olumsuz tutumlarin kiltirden kdltire farkhlik

gOsterdigini ortaya koymustur (Dessoki ve Hifnawy, 2009; Peluso ve Blay, 2004).

Odak grup calismasinda arastirmaya dahil edilen depresyon, dogum sonrasi
depresyon YAB, TSSB, OKB, alkol kétlye kullanimi/bagimhihgi, yas, masturbasyon
ve escinsellik durumlar iginde, dogum sonrasi depresyon, psikopatoloji olarak
tanimlanmaz iken mastirbasyon ve escinsellik ise psikopatoloji olarak
tanimlanmistir. DSM-IV’e goére psikopatoloji olarak tanimlanmayan mastirbasyon ve
escinsellik igin psikopatoloji oldugu belirtilmis, bu vinyetler DSM-IV’e gére yanlis
yanitlanmigtir. Diger 5 durum ise DSM-IV kriterlerine gére dogru taninmistir. DSM-
IV’e goére psikopatoloji olarak tanimlanan depresyon, YAB, TSSB, OKB, alkol kétliye
kullanimi/bagimlihgi, katihmcilarin ¢odu tarafindan psikopatoloji olarak taninmis;
DSM-IV’e gore dogru yanitlanmistir. Katilimcr sayisinin 242 oldugu niceliksel
galismada ise dogum sonrasi depresyon dogru bir sekilde patoloji olarak taninmis,
escinsellik ve mastirbasyon, DSM-IV kriterlerine goére psikopatoloji olarak gértilmez

iken, DSM-IV’Uin bu kriterlerine gére en ¢ok yanlis yanit verilen durumlar olmustur.

Odak grup c¢alismasinda ayrica bu durumlarin nedenleri ile ilgili atiflar da
sorgulanmistir. En ¢ok 6ne c¢ikan nedenler, escinsellik ve mastirbasyon dahil tim
vinyetler icin ‘travmatik yasantilar olmustur. Sadece dogum sonrasi depresyon igin
birinci neden grubu ‘es/aile sorunlar’ ve yasta ‘sevilen birinin kaybi ve 6lim

korkusu’ ilk neden grubu olmustur.
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4.2. Psikopatolojiyi Tanima, DSM-IV’e gére Dogru Yanitlama ve Yardim

Arama Davraniglari ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Niceliksel arastirmada katilimcilarin Ugte ikisinin depresyon vinyetlerini
psikopatoloji olarak dogru bir sekilde tanidigi goérilmustir. Literatire bakildiginda
depresyonun diger ruhsal bozukluklara kiyasla daha ¢ok arastirildigi ve ¢ogu
arastirma sonucunda yaygin olarak taninan bir ruhsal bozukluk oldugu ortaya
cikmistir (Angermayer ve Matschinger, 2003; Barlett ve ark., 2006; Sin ve ark.,
2011; Suhail, 2005; Goodfellow ve ark., 2010; Wong ve ark., 2010). Niceliksel
arastirmanin depresyon ile ilgili sonuglarinin literatiri destekledigi goralmustdr.
Sadece Dahlberg ve arkadaslari (2008), isve¢'te yaptiklari calismada, katimcilarin
Ucte ikisinin depresyonu tanimadidi sonucuna ulasmiglardir. Turkiye'de ise
depresyonun taninmasi ile ilgili sinirlh sayida arastirmaya ulasiimistir. Yapilan bir
arastirmada depresyon bir hastalik olarak gorilmemis, daha c¢ok ‘herkesin zaman
icinde dusebilecegi’bir durum olarak tanimlanmistir (Sen ve ark., 2003). Diger
arastirmalara bakildiginda ise depresyonun bir hastalik olarak tanindigi gorilmastur
(Ozmen ve ark., 2003; Tagkin ve ark., 2006). Tez galismasi kapsaminda yer alan
bulgular da Ozmen ve arkadaslari (2003) ile Taskin ve arkadaslarinin (2006) elde

ettigi bulgulara paralel olarak depresyonun tanindigi ve bilindigini gdéstermektedir.

Niceliksel arastirmada ve odak grup calismasinda depresyon igin tedavi
edilebilir bir hastalik oldugu belirtiimis ve en ¢ok Onerilen yardim arama davranisi
psikoterapi/danismanlik hizmeti olmustur. isveg, isvigre, Pakistan’in kirsal kesimi ve
Glney Afrika’da yapilmis arastirmalarin benzer sonuglari bu tez calismasinin
bulgularini desteklemektedir (Dahlberg, 2008; Lauber ve ark., 2003; Samouilhan ve
Seabil, 2010; Suhail, 2005). Tirkiye’de istanbul ve Manisa’da yapilmis iki ayri
arastirmada en c¢ok 6ne c¢ikan yardim arama davranisi psikiyatriyeye gitmek
olmustur (Ozmen ve ark., 2003; Sen ve ark., 2003). Savas ve arkadaslarinin (2006)

Gaziantep’te yaptigi arastirmada ise depresyonun gegici bir durum oldugu ve bir sey
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yapilmasina gerek olmadigi algisinin yiksek, ilk dnerilen destek tirinin psikologa
gitmek oldugu goérilmustir. Niceliksel arastirmada 6ne ¢ikan diger bir yardim onerisi
aile/eg/ arkadas destedi olmustur. Avustralya’da yapilan arastirmalarda da aile/es
destegi, aile hekiminden sonra 6ne ¢ikan ikinci yardim arama davranisi olmustur
(Jorm ve ark.,1997; Jorm ve ark.,2005). Depresyonun taninma diizeyinin yiksek
olmasi, ‘Gzintd, isteksizlik, cokkunlUk’ gibi belirtilerinin kolaylikla taniniyor olmasi ile
ilgili olabilir. Odak grup goérismelerinde de depresyonun daha ¢ok duygusal ve
bedensel belirtilerinin tanindigi goértlmastir. Depresyonun belirtilerinin  kolaylikla
taniniyor olmasi ise medya ve populer kltlr icerisinde televizyon dizileri, mizik,
kitap vb. araclarla gliindeme geliyor olmasi ile iligkili olabilir. Bunun yani sira
koruyucu ruh saghgi galismalari kapsaminda birinci basamak saglik sisteminde,
brosur, poster vb araclarla depresyonunun tanitimina yer veriliyor olmasi da halkin
genelinde depresyonun taninmasini kolaylastiriyor olabilir. Avustralya’da yapilan
arastirmalar ruh saghgr okuryazarhidi ile ilgili medya ve diger basin organlarinin
kullanimi ile gergeklestirilien kampanyalarin depresyon okuryazarligini arttirmada
etkili oldugunu goéstermistir (Jorm ve Kelly, 2007; Jorm ve ark., 2005; Reavley ve

ark.,2010).

Odak grup gorismelerinde katilimcilarin karsilastigi ikinci vinyet YAB
olmustur. Yapilan goérismelerde katilimcilarin geneli tarafindan YAB'In patoloji
olarak tanindigi, YAB icin 6ne ¢ikan yardim arama davranislarinin ilk sirada
psikoterapi/danigsmanlik, ikinci sirada ‘mesguliyet’ oldugu ortaya cikmistir. YAB
vinyetinin, belirti ve nedenlerinin dogru taninmasindan dolayi niceliksel arastirmaya
alinmasina gerek duyulmamigtir. Dinyada ve Turkiye’de kaygl bozukluklarinin
taninmasi ile ilgili yapilan arastirmalarda, YAB'In belirtileri genel olarak taninmakta,
tercih edilen yardim arama davraniglarinin arasinda tip disi geleneksel yardimdan
¢cok, profesyonel yardim alma, ruh sagligi uzmanindan yardim alma, aile hekiminden

veya i¢ hastaliklari doktoru yardim alma bulunmaktadir (Bahar ve ark., 2010; Savas
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ve ark., 2006; Kadam ve ark., 2001; Mojtabai ve ark., 2002; Reavly ve ark., 2010).
Odak grup goérismelerinde YAB'In diger ruhsal bozukluklara kiyasla daha ¢ok
taniniyor olmasinin bir nedeni Turkiye’de ve dlinyada yaygin gorilen bir bozukluk
olmasi ile agiklanabilir (Erol ve ark., 1998; Mio ve ark., 2006). Kaygi, yol actigi
fizyolojik degisimler ve diger davranigsal belirtileri, evrensel olarak taninmasini
kolaylastiriyor olabilir. Bu durum YAB’In genel popullasyonda taninma duzeyini

arttiran etkenlerden biri olarak agiklanabilir.

Niceliksel arastirmada katilimcilarin %69,4’0 dogum sonrasi depresyonu
patoloji olarak tanimig, %30,6’ siI ise patoloji olarak gérmemistir. DSM-IV’ e goére de
dogru yanitlanma orani da %66,1’dir. Odak grup c¢alismasinda dogum sonrasi
depresyonun patoloji olmadigr yoninde cevaplar daha ¢ok verilmis olsa da tim
durumlar arasinda, ‘dogum depresyonu, lohusalik bunalimi’ vb. ifadelerle en ¢ok
dogru isimlendirilen vinyet, dogum sonrasi depresyon vinyeti olmustur. TUrkiye'de
kiltirel olarak ‘lohusa kadin’ ve ‘lohusalik dénemi’ ifadeleri ile dogum sonrasi
doneme Ozel bir atifta bulunulmaktadir. Tlrkiye’de dogumdan sonraki 6 hafta
sonunda gebeligin kadinda yarattigi fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi,
gebelik Oncesi déneme gecilmesinin beklendigi bir dénem olarak tanimlanan
lohusalik déneminde (Sézeri ve ark., 2006), dogum yapmis kadindan gunlik yasam
ile ilgili alanlarda bazi sorumlularini yerine getirmesi beklenmez. Turk kultirinde
dogum sonrasi yasanan bu doénemin ‘normal’ olarak gorulmesi, odak grup
c¢alismasinda dogum sonrasi depresyonun normal bir sire¢ olarak algilanmasini
acikhyor goérinmektedir Niceliksel arastirmada da katilimcilarin %30,6’ si dogum
sonrasl depresyonu normal bir durum olarak tanimlamis olmalari kultirel olarak
lohusalik déneminin kabuli ile agiklanabilir. Literatlire bakildiginda, diinyada dogum
sonras! depresyonun taninmasina yonelik arastirmalarin sinirli sayida oldugu
gorulmektedir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda dodum sonrasi depresyon

hakkinda bilgi sahibi olunmamasi ve bu dénemle ilgili olumsuz tutum ve inanislarin
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kabul edilmesinin yardim almayi engelledigi goértulmistir (Dennis ve Chung-Lee,
2006). Avustralya’da yapilan bir aragstirmada ise katilimcilarin yariya yakini dogum
sonras! depresyonu ¢ocugun dogumundan sonraya ortaya c¢ikan en genel saglik
problemi olarak tanimistir (Highett ve ark., 2011). Niceliksel ve odak grup
calismasinda dogum sonrasi depresyon icin 6ne ¢ikan yardim arama davraniglari
ise terapi/danismanlik ve aile/es destegidir. Yapilan arastirmalarda ise en ¢ok
Onerilen yardim davranisi psikoterapi destegi olmustur (Dennis ve Chung-Lee, 2006;
Highett ve ark. 2011). Bu sonuglar tez arastirmasi bulgulari ile benzerlik

gOstermektedir.

Turkiye’de dogum sonrasi depresyonu ile ilgili yapilan arastirmalar daha ¢ok
yayginligi ve ortaya ¢ikmasina yol agan etkenler ile ilgilidir. Bu etkenlerin basinda
birlikte yasanilan ¢ocuk sayisi, gecekonduda yasama, gé¢men olma, gecmiste
yasanilan ruh saghdi sorunlari, aile ile kota iligkiler; sosyal destek alamama yer
almaktadir (Danaci ve ark., 2002; Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000). Odak grup
galismasinda dogum sonrasi depresyonunun nedenleri ile ilgili bulgular arasinda
literatlre benzer olarak, yeni yasam dizeni ile ilgili nedenler, aile/es destegi
alamama ve travmatik yasam olaylari ile ilgili etkenler vurgulanmigtir. Tez calismasi
kapsamindaki bu bulgular katihmcilarin dogum sonrasi depresyonun nedenleri

hakkinda bilgi sahibi olduklarini distindirmektedir.

Dodum sonrasi depresyonu psikopatoloji olarak taninma duzeyinin diger
vinyetlere kiyasla dusik olmasi ile iligkili olabilecek bir etken, olumsuz tutumlar
olabilir. Odak grup calismalarinda dogum sonrasi depresyon yasayan bir kadinin
‘simarikhk’ yapabildigi, anne olan bir insanin Uzilmesi i¢in bir sebep olamayacagi
yéninde olumsuz tutumlar ifade edilmistir. Olumsuz tutum ve inaniglar dogum
sonras! depresyonu ile ilgili bilgi almayi engelliyor olabilir. Dogum sonrasi ddnemde
beklenebilecek degisimler, yeni bir yasam dizenine uyum saglama evresi olarak

gOrilebilir. Bunlarin yani sira, gegmisten bugline degisen genis aile yapisindan
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cekirdek aile yapisina dogru gecerken annelie ve gocuga ylklenen anlamlarin
degisiyor olmasi, dogum sonrasi depresyon ile ilgili bilgi kaynaklarinin arttirimasina
desteklerken diger yandan bu konuda olumsuz tutumlarin ortaya c¢ikmasina yol
acabilir. Turk kdltirinde yer alan lohusallk déneminde yasanan fizyolojik ve
duygusal degisimlerin ‘hafif dizeyde seyrettiginde ‘normal’ olarak algilandigi
belirtilerin siddetinin artmasi ile bu donemin kabul gérmesinde sikintilar yagsandigi ve

olumsuz tutumlarin arttigi sdylenebilir.

Niceliksel arastirmada TSSB'nin arastirma kapsamindaki yer alan tim
durumlar icinde psikopatoloji olarak taninma ve DSM-IV’e gére dogru yanitlanma
dizeyi en yuksek ruhsal bozukluk oldugu ortaya c¢ikmistir. Katilimcilarin ¢ogu
tarafindan tedavi edilebilir bulunan TSSB igin dnerilen yardim arama davraniglari
arasinda 6nemli farkla terapi/danismanlik hizmeti 6ne gegmistir. TSSB, odak grup
calismasinda 38 kisiden sadece iki kisi tarafindan dogru isimlendirilmistir. Literattire
bakildiginda TSSB taninma dulzeyi ile ilgili sinirli sayida arastirma bulundugu
gOrulmuistir. Amerika’da yapilan bir arastirmada, TSSB yasayan birgok insanin
yasadiklari durum hakkinda bilgi sahibi olmadiklari igin profesyonel yardim alma
davranigsina yonelmedikleri bulunmustur (Davidson ve ark., 2004). Avustralya’da
yapilan ruh saghgr okuryazarligi arastirmasinda katilimcilarin UGgte biri tarafindan
TSSB dogdru isimlendiriimis, yardim icin aile hekiminden sonra aile/arkadas ve
danismanlik destegi yardim almak igin en ¢ok tercih edilen destek tirleri olmustur.
Bu destek turlerini duzenli olarak fiziksel aktiviteler, duzenli olarak rahatlatici
egzersizler yapma ve stresli olaylardan kaginma gibi davraniglar izlemektedir
(Reavley ve Jorm, 2011; Reavley ve ark, 2012). TSSB’nin taninma duzeyi ile ilgili
bulgular literatir ile benzerlik gosterdigi fakat yardim arama ile nicel arastirmada
daha farkli bir sonug elde edildigi gértilmektedir. Tirkiye’de TSSB’nin gorulme sikhgi
ve belirtilerinin depremden sonraki déonemde O6nemli oranda arttigini goésteren

arastirma bulgulari bulunmaktadir (Basoglu ve ark, 2005; Karakaya ve ark., 2004;
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Onder ve ark., 2006). Depremzedelerin yardim arama davraniglarinin incelendigi bir
arastirmada 6ne ¢ikan yardim davranisinin tez ¢alismasi bulgular ile paralel olarak
ruh saghgi uzmani (psikiyatr ya da psikolog), psikiyatri disi uzman, pratisyen hekim

ve STK’lar oldugu goériimustar.

TSSB’nin taninma dizeyinin diger vinyetler icerisinde yiksek olmasi 1999
Marmara Depremleri sonrasinda TSSB’nin gortulme sikhiginin artmasi ile iligkili
olabilir. Deprem sonrasinda yurt icinden ve yurt disindan birgok STK’'nin yUritmus
oldugu TSSB ile Igili psikosoyal egitimler ve medyada yer alan haber ve programlar

ile toplum genelinde TSSB ile ilgili bilgi dizeyinin arttig1 sdylenebilir.

Niceliksel arastirma sonuglarina gére OKB, psikopatoloji olarak taninma ve
bu tanimin DSM-IV kriterleri ile paralellik géstermesi agisindan diger dokuz durum
arasinda doérdlncu sirada yer almaktadir. Odak grup calismasinda da OKB’nin 38
katiimcidan 7’si tarafindan dogru bir sekilde isimlendirildigi goriimustir. Diger
bulgular arasinda, OKB tedavi edilebilir bir hastalik olarak goértlmuasg, yardim
davranigi olarak en ¢ok terapi/danigsmanlik, ikinci sirada ilag tedavisi onerilmigtir.
Literatlre bakildiginda dogrudan OKB’nin taninma duzeyini konu alan sinirl sayida
arastirmaya ulasiimistir. Amerika’da Universiteli bir grup ile yapilan bir arastirmada
OKB’nin %80 oraninda tanindidi ve dogru isimlendirildigi gérilmustur (Coles ve ark.,
2010). OKB’nin taninmasi ile ilgili Tuarkiye’de Universite &6grencileri yapilan
arastirmada ise, Ozellikle kirlenme ve saldirganlik obsesyonlari ile ilgili
kompdulsiyonlarin daha c¢ok ruhsal hastalik belirtileri olarak algilandidi ve tibbi
nedenlerle iligkilendirildigi, dini icerikli obsesyon ve kompdlsiyonlarin ise dini
nedenlerle aciklanmaya calisildigi ortaya ¢ikmistir. Yardim arama davraniglarina
bakildiginda ise tez ¢alismasi bulgularindan farkl olarak éncelikle din hocalarinin
tercin edildigi, bunu psikiyatri veya psikologun takip ettigi, nereden yardim
alinabileceginin bilinmedigi, ruh sagligi ile ilgili problemler s6z konusu oldugunda

digerleriyle paylasmaktan cekinildigi gortlmastir (Besiroglu ve ark., 2010). Odak
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grup calismasinda OKB’nin nedenleri olarak travmatik yasantilar ve Kigilik/karakter
Ozellikleri 6ne c¢ikmistir. Bu arastirma bulgularina dayanarak OKB’nin
kompdlsltyonlarla ilgili olan belirtilerinin genel olarak mantiksiz ya da asir
davraniglar olarak algilanmasi OKB ile ilgili olumsuz tutumlarin olusmasina yol
actigi; olumsuz tutumlarin da yardim arama davranislarini engelledigi distnulebilir.
Kohn ve arkadaglari da (2004) Turkiye’de OKB icin saglk arama davranigi oraninin
dusik oldugunu goéstermigtir. OKB igin yardim arama davraniglari ile ilgili diger
arastirmalara bakildiginda ise tez calismasi bulgulari ile benzer olarak psikoterapi
ve ila¢ desteginin 6ne c¢iktigi goériimektedir (Coles ve ark., 2010; Marques ve ark.,

2010).

Alkol kotiiye kullanimi/bagimhiigi vinyeti ile ilgili niceliksel aragtirma
bulgularina bakildiginda, bu vinyet, TSSB’den sonra psikopatoloji olarak taninma
dizeyi, DSM-IV’e gore dogru yanitlanma dizeyi ve tedavi edilebilir bir hastalik
olarak goérilme orani en ylksek durum olmustur. Alkol kullaniminin yayginlig ile ilgili
yapilan arastirmalarda alkol kullanimi ile ilgili tutumlarin ingiltere, Fransa, Rusya,
Amerika ve Guney Kore gibi bir¢cok tlkede birbirinden farkli oldugu gdrtlmektedir.
Avrupa Ulkeleri ve Rusya’da alkol kullanimi yasam kiltirinin bir pargasi iken,
kullanim miktarinin diger Ulkelere oranla daha distk oldugu bulunmustur (Bromet
ve ark., 2005; Girolama ve ark., 2006; Mio ve ark., 2006). Amerika ise halkin alkol
kullanimi ile iligkili olumsuz tutumlarina ragmen kullanim miktari acisindan diger
Ulkeler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Tez arastirma bulgulari sonucunda Alkol
kullanimi ile ilgili vinyetlere hastalik oldugu yoniinde verilen cevaplarin, bagimlilik ve
kétiye kullanim ile ilgili bilgi dizeyinden ¢ok katilimcilarin alkol kullanimi ile ilgili
olumsuz tutumlarindan ileri geldigi distnulebilir. Amerika’da yapilan alkol alma ile
ilgili bir tutum arastirmasinda ‘alkol bagimhliginin bir hastalik oldugu, sonsuza kadar

birakilmasi gerektigi’ ‘alkolik, igme davranigini kontrol edebilir’, ‘alkolikler istedikleri

icin icerler.’, ‘alkolikler ahlaken zayif Kisilerdir” seklindeki fikirleri daha ¢ok
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savunduklari gérdimustur (Baxter ve ark., 1998). Odak grup ¢alismasinda da alkol
kotlye kullanimi/bagimliigr ile ilgili ‘dengesiz biri, mantikli biri degil, saldirgan’
seklinde olumsuz tutumlar yer almaktadir. Odak grup calismasinda 38 kisiden bes
kisi alkol kullanimi ile ilgili vinyetleri dogru isimlendirmistir. Odak grup ¢alismasinda
alkol kotiye kullanimi/bagimhligi icin dne c¢ikan nedenler arasinda travmatik
yasantilar ve kisilik 6zellikleri olmustur. Gliney Afrika’da yapilan bir arastirmada da
alkol kotlye kullaniminin nedenleri arasinda travmatik yasantilar ve zayif irade
oldugu ortaya c¢ikmistir (Samouilhan ve Seabi, 2010). Alkol Kkétiye
kullanimi/bagimliiginin nedenleri arasinda tibbi/fizyolojik agiklamalarin neredeyse
hi¢ yer almiyor olmasinin genel olarak bagimhlik ile ilgili bilgi dizeyinin disuk
dizeyde olmasi ile iligkili olabilece@i dugunulebilir. Alkol kétuye kullanimi/bagimhhigi
ile ilgili yardim arama davraniglarina bakildiginda ise niceliksel arastirma
sonugclarinda hastaneye yatarak tedavi olma ve psikoterapi/danismanlik desteg@i one
¢cikmaktadir. Bu destek tirlerini ilag tedavisi, aile arkadas destegi almasi ve kendi
kendine dizeltmesi Onerileri izlemektedir. Samouilhan ve Seabi’ nin (2010) yaptiklari
arastirmada da tez galismasinin bulgulari ile benzer olarak hastaneye yatarak tedavi
ve psikoterapi, dne ¢ikan yardim arama davranislari olmustur. Tez calismasinin
sonuglari arasinda tibbi destek Onerisi kadar psikoterapi, akran destedi ve kendi
kendini dizeltme ile ilgili &nerilerin tek basina ¢ézim olarak distnilmis olmasinin
katilimcilarin bagimhlik ile ilgili bilgi dizeylerinin yeterli olmamasindan ileri geldigi

dusunulebilir.

Odak grup calismasinda yas donemi, psikopatoloji olarak degil
‘normal’,’saglikl’ bir dénem olarak taninmig, belirtileri yas dénemi &zellikleri
icerisinde yer alan olagan belirtiler olarak gorilmis, yardim arama davranislari
olarak es/arkadas/aile destedi veya terapi/danismanlik 6nerilmistir. Katilimcilarin
cogunun yas donemi belirtileri ve nedenleri ile ilgili dogru bilgiye sahip olmasi

sebebiyle yas vinyetinin niceliksel arastirmaya dahil edilmemigstir. Bir kayip sonrasi
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birgcok birey, ortaya ¢ikan yas tepkileriyle birlikte ‘delirmeye’ basladiklari gibi bir
hisse kapilarak yogun bir kaygi yasayabilmektedir. Yas dénemine 6zgu belirtiler
konusunda bilgi sahibi olmak, kisinin yasadigi yas sdrecini normallestirmesine
yardimci olabilmektedir (Gizir, 2006; Oates, 2003). Yas dénemini konu alan diger
arastirmalara bakildiginda, kayip ile basa ¢ikma becerileri ve basa ¢ikmayi etkileyen
faktdrler Gzerinde duruldugu; yas slrecinin psikolojik saglik agisindan, yeniden
organize olma surecinin dnemli bir pargasi oldugu, kaybin arkasindan yas tutmanin
gunah sayildigl, yasaklandigi ya da kismen kisitlandi§i kalttrlerde dini inancin
kisinin yas acisini yasamasini engelledigini belirtmislerdir (Daniel ve Mcintosh,
1993; Rubin ve ark., 2003). Yas doénemi belirtileri, yasin siresi ve yas ile ilgili
tutumlarin birey ve topluluk dizeyinde farkliliklar géstermesi beklenebilir. Odak grup
bulgularina bakildiginda, yas doéneminin genel olarak tanindigi, katilimcilarin
belirtileri hakkinda diger vinyetlerle kiyaslanildiginda daha fazla bilgi sahibi oldugu
goOrulmekle birlikte, yasin ancak dini inang c¢ergcevesinde Allah’a isyan noktasina
gelinmedigi stirece kabul edilebilir oldugu goriist de éne ¢cikmistir. Dinsel atmosferin
egemen oldugu yas slrecinde 6len kisinin ‘yedisi, kirki ya da elli ikisi’ ¢ikmadan,
sosyal hayatin icinde yer alan, digun gibi egdlence igeren faaliyetlere ara verilmesi
(Goka, 2009), kaybin ardindan 3-6 ay arasi degdisen strelerde yas surecine iligkin
Uzuntl, ice kapanma gibi belirtilerinin kabul edilmesi, es kaybindan sonra, ikinci
evlilik icin en az 6 ay gibi bir stirenin gegmesinin beklenmesi, Turk toplumunda yas
doneminin kdltirel olarak kabul edildigini gostermesi agisindan 6nemlidir. Yas
déneminin taniniyor olmasina iligkin bulgular ayni zamanda, Anadolu’da geleneksel
yap! icinde yer alan ‘agit yakma’ gelenegi ile de iligkili olan yas dénemi ile ilgili

olumlu tutumlara sahip olunmasi ile agiklanabilir.

Niceliksel arastirma sonugclari, mastiirbasyonun %58-%67 arasinda degisen
oranlarda psikopatoloji olmayan bir durum olarak tanindigini ve DSM-IV’e gore

dogru yanitlanan bir durum oldugunu géstermektedir. Katilimcilarin Ggte birine yakin
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orani ise mastirbasyonun bir hastalik oldugunu belirtmiglerdir. Mastlirbasyon igin
yapilan éneriler arasinda ilk sirada ‘bir sey yapilmasini gerektirecek bir durum yok.’
secenedi, ikinci sirada psikoterapi/danismanlik destedi yer almaktadir. Yuxin ve
Ying (2009), Cin’de 22 kadinla yapti§i arastirmada, kadinlarin ¢odunlugunun
mastlrbasyonu ‘normal’, ‘dogal’ ve ‘saglikl’ bir davranig olarak tanimladigini
gOstermistir. Amerika’da erkek ve kadinlarla birlikte yapilan bir c¢alismada ise
mastirbasyonun cinsel saglik i¢in zararli bir davranis oldugu disincesinin daha
yaygin oldugu ortaya cikmistir (Kaestle ve Allen, 2011). Tayvan’da yapilan bir
arastirmada mastirbasyon ile ilgili bilgi dizeyi ile tutumlar arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ortaya cikarmistir (Wang ve ark., 2007). Odak grup calismasinda
mastirbasyon, tim durumlar igerisinde en ¢ok olumsuz tutum aktarilan durumlardan
olmustur. Bu tutumlar i¢cinde sayilabilecek cevaplar, sagma oldugu, sapiklik oldugu,
igren¢ oldugu yonundeki cevaplardir. Literatirde de olumsuz tutumlar ile ilgili
¢alismalara rastlaniimigtir. Sentlrk’iin (2006) yaptigi arastirmada ‘Mastlrbasyon,
sivilce, sa¢ dokulmesi, gozaltinda morluk ve cinsel organ kiiciimesine yol agar.’,
‘Sik mastirbasyon yapmak cinsel glclu azaltir’, ‘Sadece gencgler ve bekarlar
mastlrbasyon yaparlar.’” seklinde olumsuz tutumlarin oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Masturbasyonu normal bir davranis olarak ya da patoloji olarak tanima dizeylerinin
ve tutumlarinin, cinsellik ile ilgili bilgi dizeyi ile yakindan iliskili oldugu disinalebilir.
Tarkiye'de cinselligin bir tabu olarak gérilmesi, cinsellikle ilgili 6gretilerin, cinselligin
cocukluktan itibaren utaniimasi gereken bir konu oldugu yéninde olmasi, aile ve
okul dizeyinde cinsellikle ilgili temel egitimlerin sinirli olmasi, cinsellikle ilgili ilk
bilgilerin, gercegi yansitmayan pornografik yayinlar ya da uygun olmayan cinsel
yasantilar gibi kaynaklardan 6grenilmeye calisiliyor olmasi gibi nedenlerin Kisilerin
cinsellikle ilgili dogru bilgilere ulagsmasini etkiledigi dustnulebilir. Odak grup
calismalarinda katihmcilarin mastirbasyon vinyeti ile kargilastiklarinda bu vinyet ile
ilgili konugsmaktan c¢ekindikleri, baslangicta vinyetle ilgili sorulara cevap vermekten

kacindiklari, bu vinyet ile ilgili bilgi dUzeylerini sorguladiklari, Gzerinde en uzun sure
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konusulan vinyetlerden biri oldugu go6zlenmistir. Tez arastirmasi kapsaminda
mastlrbasyonun normal bir davranis oldugu kadar patoloji olarak da tanimlanmasi
ve yardim alma davranigi olarak psikoterapinin de o&nerilmesi, cinsellikle ilgili
konularin konusulmasinin ‘ayip, utang verici’ oldugu seklindeki tabulasmis
distncelerle iligkili oldugu sdylenebilir. Mastlirbasyon ile ilgili arastirma bulgulari,
kisilerin genel olarak cinsellikle ilgili yanhs bilgilere sahip olmalarinin yani sira

bilimsel bilgiye ulagsma arayisi icinde olmalari ile de agiklanabilir.

Niceliksel arastirma bulgularina bakildiginda escinselligin psikopatoloji olarak
taninma dizeyinin %60 oldugu, DSM-IV’e gdre dogru yanitlanma oraninin %40
oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin %46’s1 escinselligi, ‘tedavi edilebilecek bir
hastalik’ olarak, %14’U ise ‘tedavi edilemeyecek’ bir hastalik olarak tanimlamistir.
Nicel arastirmada katilimcilarin  “Ne yapmasi gerek?” sorusuna %40’
terapi/danismanlik desteg@i derken, %30’u bir sey yapmasini gerektirecek bir durum
olmadigini  belirtmigtir. Odak grup c¢alismasinda ise 38 katilimci igerisinde
escinselligin 8 defa dogru isimlendirildigi gértlmustir. Odak grup calismasinda
escinselligin c¢ekinilmesi gereken, normal olmayan, sapik¢a bir davranis olarak
goruldigl, escinsellerin toplumdan izole edilmesi gereken kisiler oldugu yoniinde
olumsuz tutum igeren ifadeler kullaniimistir. Dinya genelinde yaklasik kirk yildir
DSM-IV’in ‘hastalik’ kategorisinden c¢ikarmis oldugu escinsellik, bugin bazi ruh
saghgi calisanlari tarafindan hala tedavisi mimkin bir hastalik olarak
tanimlanmakta ve ‘onarim terapileri’ bashgi altinda tedavi edilmeye calisiimaktadir
(Dogan, 2009; Haldeman, 1994). Bilimsel camiada yaygin olarak kabul edilen
escinselligin hastalik olmadidi bilgisi ile birlikte, escinselligin tedavisinin mimkdn
oldugunu savunmaya devam eden bazi ruh saglhgi uzmanlarinin varhgi, toplumsal
olarak escinsellik ile ilgili homofobik sdylemlere, damgalama ayrimciiga kadar
uzanan olumsuz gérus ve tutumlar Uzerinde etkili olabilmektedir. Escinsellik ile ilgili

bilimsel bilgiye ragmen tim dinyada 6ényargi, damgalama ve ayrimcilik igceren
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gorasler varhgini géstermeye devam ederken Turkiye’de de cinsel ydnelim ile ilgili
olumsuz tutumlarin yaygin olmasi kacginilmaz goriinmektedir. Fakat tez calismasi
bulgularina bakildiginda, escinselligin bir hastalik olmadigini belirten katiimcilarin
oraninin da %40 olmasinin dnemli bir bulgu oldugu dugundlebilir. Tarkiye'de yurt
genelinde yapilan cinsel saglik arastirmasinda da katilmcilarin %25’inin ‘escinsellik
bir akil hastaligi ¢esididir' inanigina tamamen katildigi, %31’inin kismen katildidi,
%25’inin bu inanigi tamamen yanlis buldugu, %19’unun ise bu konuyla ilgili hig¢ fikri
olmadigini belirttigi gértlmustir (CETAD, 2006). Tez ¢alismasi bulgulari CETAD’In
arastirma sonuglari ile karsilastinldiginda son 7 yil igerisinde olumlu tutumlarda bir
artis olduguna isaret ediyor olabilir. Cinsel yénelim ile ilgili bilimsel bilgi dizeyinin
disuk olmasi, yanlis inanis ve tutumlarin olusmasinda etkili olabildigi gibi, olumsuz
tutumlarin da bilimsel bilgiye ulasiimasini engelleyebildigi distnulebilir. Cin'de
Universite 6grencileriyle yapilan bir arastirmada da, égrencilerin escinsellik ile ilgili
bilgi sahibi olmalarinin, escinsellik ile ilgili olumlu tutumlarin belirlenmesinde énemli

bir etkiye sahip oldugu goérulmustir (Cao ve ark., 2010).

4.3. Psikopatoloji Diizeyi ve Terapi/Psikiyatrik Destek Gegmisi ile ilgili

Bulgularin Tartigilmasi

Katilimcilarin bu durumlari psikopatoloji olarak tanima dizeyleri ve DSM-IV’e
gore dogru yanitlama oranlarinin, kendi psikopatoloji diizeylerine goére farklilasip
farkhlasmadigina bakilmistir. Depresyon yasayan erkek ve mastirbasyon vinyetleri
disinda kalan diger vinyetlerin icin psikopatoloji olarak taninma ve DSM-IV’e goére
dogru yanitlanma dizeyleri ile katihmcilarin kendi psikopatoloji dizeyi arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir. Depresyon yasayan erkek ve mastirbasyon
vinyetlerini psikopatoloji olarak taniyan katilimcilarin bu vinyetleri psikopatoloji

olarak tanimayan katilimcilara kiyasla psikopatoloji dizeylerinin daha ylksek oldugu
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bulunmustur. Tum mastirbasyon vinyetleri igerisinde mastirbasyon yapan bekar
kadinin durumunu psikopatoloji olarak taniyanlarin SCL-90’nin alti alt élgeginden
ylUksek puanlar aldiklari bulunmustur. Psikopatoloji diizeyi en ylksek katilimci grubu
bu grup olmustur. Yine tim mastlrbasyon vinyetleri igerisinde bakildiginda
mastlrbasyon yapan bekar erkegin durumunu psikopatoloji olarak taniyanlarin

psikopatoloji dizeylerinin daha disik oldugu gordlmuastur.

Depresyon yasayan erkedin ve mastirbasyon yapan evli kadinin durumunu
DSM-IV’e gore dogru yanitlayan katilimcilarin yanlis yanitlayanlara gére SCL-90'nin
sadece birer alt 6lceginden (paranoya ve somatizasyon) yuksek puan aldiklari
gorulmuistir. Mastlirbasyon vinyetleri icerisinde, mastirbasyon yapan evli erkek ve
kadinin durumunu DSM-IV’e gére yanlis yanitlayanlarin psikopatoloji dizeyinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Mastirbasyon yapan bekar erkegin durumunu yanhs
yanitlayanlarin psikopatoloji dlzeyi ise bu grup igerisinde en dusuktur. Literatlrde
kisilerin kendi psikopatoloji gecmisleri ile ruh saghgdi okuryazarlik duzeylerinin
iliskisine bakilan arastirmalarda farkli bulgular elde edildigi go6riimektedir.
Amerika’da kirsal kesimde ve Iingiltere’de yapilan iki farkli arastirmada, katimcilarin
kendi depresyon dizeylerinin, depresyon okuryazarlik dizeyleri izerinde anlamli bir
etki olusturmadigi gortlmustir (Deen ve Bridges, 2011; Swami ve ark., 2011).
Avustralya’nin kirsal kesimini de kapsayan baska bir arastirmada ise, katilimcilarin
kendi depresyon belirtileri olmasi ve gegmiste uzmandan yardim almis olmalari ile
depresyonu tanima dizeyleri arasinda anlamli iligkiler oldugunu goéstermiglerdir.
(Griffits ve ark, 2009). isve¢'te depresyon okuryazarhd ile ilgili yapilan bir
arastirmada ruh sagligi sorunu olanlarin depresyonu tanima dizeylerinin, ruh
saghdi olmayan gruba gére anlamli dizeyde ylksek oldugunu bulmuslardir
(Dahlberg ve ark., 2008). Tiirkiyede Ozmen ve arkadaslarinin (2003) yapti§i
arastirmada, katilimcilarin gegmiste ruhsal bozuklugun olmasi ile depresyonu bir

hastalik olarak tanimalari arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Kisilerin kendi

140



psikopatoloji diizeyi ile psikopatolojiyi tanimasi arasinda iligki oldugu dusundlebilir.
Kisinin kendisinin psikopatoloji yasiyor olmasi, psikopatoloji deneyimleri siirecinde,
‘deneyimle uzman’ olabilecegi bir noktaya geliyor olmasi, ruh saghgi ile ilgili konular
hakkinda daha ¢ok bilgi alabilecedi kaynaklara ydnelmesini, dolayisiyla psikopatoloji
diizeyi nispeten daha disuk olan kisilere kiyaslandiginda psikopatolojiyi daha rahat
tanimasinin kolaylasacagi dusunulmektedir. Bu tez c¢alismasinda, arastirma
kapsaminda yer alan TSSB, dogum sonrasi depresyon, OKB, alkol kétlye
kullanimi/bagimlihgi ve escinselligin psikopatoloji olarak taninmasi ile katilimcilarin
psikopatoloji dizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.  Psikopatolojinin
cesitli bilissel ve duygusal belirtilerinden kaynakli olarak kiside kendi patoloji diizeyi
hakkinda fikir sahibi olmasini kolaylastiracak i¢gdériniin zarar gérmesine neden
olabilir. Niceliksel arastirmanin bulgulari, psikopatoloji dizeyi ile ilgili farkindahgin
olmamasi ya da Kkisinin kendi psikopatolojisi ile ilgili inkar gibi savunma

mekanizmalarinin devreye girmesi ile agiklanabilir.

Psikopatoloji diizeyinin ruh sagligi okuryazarligi tzerindeki etkisini arastiran
bu galismalarda ayni zamanda gec¢miste alinan psikoterapi ve psikiyatrik desteklerin
ruh saghdi okuryazarligi tzerinde etki edip etmedigi de arastiriimistir. Arastirma
bulgularina bakildiginda ge¢miste psikoterapi ya da psikiyatrik destek almanin ruh
saghgini tanimayi kolaylastirdigi gosterilmistir (Dahlberg ve ark., 2008; Griffit ve
ark., 2009; Ozmen ve ark., 2003). Niceliksel arastirmada terapi veya psikiyatri
destegi alanlarin psikopatoloji duzeylerinin almayanlara goére anlamli olarak yuksek
oldugu bulunmustur; gecmiste destek almis olanlar SCL-90'in ek 0lgedi disinda
diger tium alt Olceklerden yuksek puanlar almiglardir. Niceliksel arastirmada
psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gore dogru yanitlama ile gegmiste terapi destegi
almis olma arasinda iliskiye bakilmis, 5 vinyette (depresyon yasayan erkek, OKB
yasayan kadin ve erkek, mastlrbasyon yapan evli kadin ve escinsel kadin) her ikisi

icin de anlaml iligki bulunmustur. Depresyon kadin ve TSSB kadin (yasayan)
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vinyetleri ile sadece psikopatolojiyi tanima arasinda, alkol erkek vinyetinde ise DSM-
IV’e gbre dogru yanitlama ile anlamli iligki bulunmustur. Psikiyatrik destek ile
psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gbre dodru yanitlama arasinda da benzer
sekilde depresyon erkek, OKB yasayan erkek ve mastirbasyon yapan evli kadin
vinyetlerinde anlamli iligkiler bulunmustur. OKB yasayan kadin vinyeti ise sadece
psikopatolojiyi tanima ile anlamli iligki gOstermistir.  Bu bulgular, ruh sagligi
okuryazarhgi duzeyinin profesyonel yardim alma uzerinde olumlu etkisi oldugunu
goOsteren arastirma bulgularina (Akar, 1991; Clarke ve ark. 2006; Jorm ve ark.,
2005; Jorm,1997; Jorm ve Kelly, 2007) dayanarak, ge¢miste psikoterapi veya
psikiyatri destedi almis olan kisilerin, ruh saghgi ile ilgili konularda ¢ok daha fazla
bilgi sahibi olduklari varsayami ile aciklanabilir.  Psikoterapi veya psikiyatri
deneyiminin, danismanlik bilgisi gibi bilimsel bilgileri iceriyor olmasindan dolayi
kisilerin psikopatoloji ile ilgili genel bilgi dlzeyini arttirici olumlu bir etkisi olabilecegi

varsayimi da bu bulgulari agiklamaya yardimci olabilir.

44. Ruh Saghg: Okuryazarlik Duzeyiyle iligkili olabilecek

Sosyodemografik ve Psikososyal Degiskenlerin Tartigiimasi

Katiimcilarin cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum, gelir dizeyi ve gelir
dizeyi algisi ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gbre dogru yanitlama oranlari

arasinda anlamli iligkilere bakilmistir.

242 kisiden olusan niceliksel arastirmada, katilimcilarin %50,8’i kadin, %49,3’
U erkek, % 26,4 okur-yazar ve ilkokul mezunu, %16,5 ortaokul mezunu, % 29,8’i lise
mezunu, % 27,3'U0 yuksek okul/Universite/yuksek lisans mezunudur. Katilimcilarin
%68,6’sI evli, %25,2’si bekar, %6,2'nin esinden bosanmis ya da esi vefat etmistir.

%28,9'u dusik gelire sahip iken, %37,6’'s1 orta gelirli, %27,3'0 yuksek gelirlidir.
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Kendi gelir dizeylerini, %14,5'i en dusuk, %28,9'u dusuk, % 43,4’4 orta, %8,7’si

yuksek ve %3,3’U0 en yuksek dizeyde algilamaktadir.

Psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gore dodru yanitlama orani ile arastirilan
bes sosyodemografik 6zellik (cinsiyet, editim dlzeyi, medeni durum, gelir diizeyi ve
gelir dizeyi algisi) arasinda anlamli iligki ¢ikan vinyetler, escinsel kadin (gelir diizeyi
algisi hari¢) ve mastlrbasyon yapan evli erkek vinyeti (medeni durum harig)

olmustur.

242 katihmcidan %50,8’i kadin, %49,3’U0 erkek olan niceliksel arastirmada
cinsiyet ve toplumsal cinsiyet rolleri ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e goére
dogru yanitlama oranlari arasinda anlamli olan iligkilere bakilimistir. Cinsiyete goére
katiimcilarin  psikopatoloji dizeylerine bakildiginda kadinlarin  psikopatoloji
dizeylerinin erkeklere kiyasla anlaml olarak ytksek oldugu; cinsiyet rollerine gére
bakildiginda ise ‘kadinsilik’ puani yuksek olanlarin psikopatoloji dizeyinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Kadinlar SCL-90’nin paranoya ve ek alt di¢edi disinda
diger alt dlgeklerden (kisiler arasi duyarlik, depresyon, anksiyete, somatizasyon,
fobi, psikoz) erkeklere oranla ylksek puanlar almiglardir; kadinsi olanlar ise
‘dismanlik’ alt 6lgegi disinda diger tim alt olceklerden erkeksi olanlara gore daha
yUksek puanlar almislardir. Konu ile ilgili arastirmalara bakildidinda, literatir
bilgisinin bu bulguyu destekledigi gérilmektedir. Dinyada ¢esitli toplumlarda yapilan
niceliksel arastirmalar depresyon, kaygi belirtilerinin ve belirlenmemis psikiyatrik
sikintilarin kadinlar arasinda daha yaygin oldudunu goéstermiglerdir (Bekaroglu,
1995; Good, 2002; Rogler ve Cortes,1993). Psikopatoloji dizeyinin kadinlarda
erkeklere oranla daha yuksek olmasini biyolojik farkhliklar ile agiklamaya ¢alismak
yeterli olmayacaktir. Tim dinyada yoksulluk, esitsizlik ve sosyal adaletsizlik gibi
sosyal faktorlerin kadinlari erkeklerden daha fazla etkiledigi dustnulebilir. Yoksulluk
ve siddete maruz kalma kadinlar igin psikopatolojinin yayginlagsmasinda baslica

nedenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Toplumun erkek cinsiyetine yikledigi anlamlarla
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sekillenen toplumsal cinsiyet rolleri ile yakindan iligkili olan bu sosyal faktorler,

psikopatolojinin kadinlarda daha yaygin gérulmesini agiklayabilir.

Niceliksel arastirmadan elde edilen diger bulgular psikopatolojiyi tanima ve
DSM-IV’e gbére yanitlarin dogruluk orani ile cinsiyet arasindaki iligki ile ilgilidir.
Yapilan analizler 9 vinyette (depresyon yasan kadin ve erkek, TSSB-sahit olan
kadin, OKB yasayan erkek, alkol kullan kadin, mastirbasyon yapan evli kadin ve
erkek, mastirbasyon yapan bekar erkek, escinsel kadin) anlaml iliski oldugunu
gostermistir.  Ruh saghdi okuryazarhdi ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda
erkeklerin ruh saghg: ile ilgili farkindaliklarinin daha disik, yardim arama
davraniglarinin daha az oldugu, daha ¢ok negatif tutumlar ve damgalama egilimi
icerisinde olduklarini géstermiglerdir. Kadinlarin ise ruh saghdi ile ilgili konularda
konugsmaya daha acgik olduklari, ruh sagligi ile ilgili daha olumlu tutumlara sahip
oldugu, sosyal destek agdlarini kullanma konusunda daha istekli olduklarini
gostermislerdir. Kadinlar ve erkekler arasindaki bu farkliligin ise ‘strese dayaniklilik
ve kuvvetli’ olma o6zellikleri gibi erkeksi cinsiyet rolleri sebebiyle sikintilarini ifade
etmekten c¢ekinmeleri ile iligkili oldugu bulunmustur (Deen ve Bridges, 2011; Barry
ve ark., 2000, Norris ve ark., 2001; Swami, 2012). Kadinlarin ruh saghgi ile ilgili
sorunlari tanima dizeyinin daha yuksek oldugu ve saglik hizmetlerinden erkeklere
gOre daha fazla yararlandiklari bulunmustur (Bekaroglu,1995; Giileg ve ark., 2011;
Rogler ve Cortes,1993). Bu tez calismasinin bulgulari, Turk toplumunda toplumsal
cinsiyet rollerine yapilan atiflarla agiklanabilir. Tlrk toplumunda kadindan anne
olma, evin idaresinden sorumlu olma, ailenin namusu olma gibi 6éne ¢ikan toplumsal
cinsiyet rollerine uygun davranmasi beklenirken, erkeklerin de ‘askere gitme, ev
kurma, evin reisi olma, kadinin namusunu koruma’ gibi goérevleri igeren erkeksi
rollere uymalari beklenebilir. Kadindan baslica ev i¢i sorumluluklarini yerine
getirmesi beklenirken, calisma hayatinda, 6gretmen, hemsire gibi daha ‘kadinsr’

islerde galismasinin desteklendigi, hareket alanin sinirlandigi gériimektedir (Glinay
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ve Bener, 2011). Toplumsal cinsiyet rolleri her iki cinsiyet icin psikopatolojiyi ortaya
cikaracak sosyal etkenlerle iligkili olabilmektedir. Kadinlarin erkeklere goére
psikopatolojiyi tanima duzeylerinin yiksek olmasi, psikopatolojiyi daha yaygin olarak
yasamalari ile iligkili olabilecegi gibi, ruh saghgi ile ilgili konularda konugmaya daha

aclk olmalari ile de agiklanabilir.

Odak grup c¢alismasinda katihmcilarin karsilastiklari vinyetlerde yer alan
kisilerin cinsiyetiyle bir tahminde bulunduklari gézlenmig ve cinsiyetle ilgili ifadeleri
kaydedilmistir. Cinsiyete yonelik algilara bakildijinda ‘kadin’ olarak aktarilan
vinyetler depresyon, TSSB, YAB ve OKB olurken, ‘erkek’ olarak aktarilan vinyetlerin,
alkol, mastirbasyon ile ilgili vinyetler oldugu gorilmustir. Escinsellik icin erkek ve
kadin tahminleri birbirine oldukg¢a yakin olmustur. Yas dénemini yasayan Kkisi i¢in ise
¢cok az cinsiyet ifade edilmistir. Niceliksel arastirma bulgulari arasinda en ¢ok
depresyon, mastirbasyon, TSSB, OKB ve escinsellik vinyetleri ‘kadin’ veya ‘erkek’
olmaya goére farklilik goéstermistir. Katilimcilarin, depresyon, OKB, TSSB ve
escinselligi yasayan kisi erkek oldugunda, bu durumlari psikopatoloji olarak tanima
dizeylerinin arttigr gérulmastir. Sadece mastirbasyon vinyetinde, mastirbasyon
yapan kadinin durumu mastirbasyon yapan erkege kiyasla daha ylksek bir siklikla
patololojik bulunmustur. Kadin ve erkek vinyeti kullanan benzer calismalarda
cinsiyete yonelik farkliliklar giindeme gelmistir. Kadinlar erkeklere gére depresyon
yasayan erkege daha fazla sempati gosterirken, erkekler kadin vinyetinde yer alan
kadinin ruhsal bozukluk yasadigini ve yardima ihtiyaci oldugunu daha c¢ok
belirtmislerdir (Swami, 2012). Niceliksel ¢calismada erkeklerin yasadigi durumlarin,
mastirbasyon disinda psikopatoloji olarak taninma dizeyinin artmasi, toplumsal
cinsiyet rolleri ile aciklanabilir. Kadinlarin ruh sagligi ile ilgili dile getirdigi, ifade ettigi
sikintilarin kadin olmayla ilgili bir 6zellik gibi algilaniyor olmasi (‘kadinin dirdir
etmesi’ gibi), ruh saghgi ile ilgili yasadiklari sikintilarin psikopatoloji olarak taniniyor

olmasini engelledigi dusunulebilir. OKB’nin temizlik yapma gibi davranigsal
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Ozellikleri, ya da depresyonun, Uzintl, endise gibi duygusal 6zellikleri daha ¢ok
‘kadinsilik’ la iligkilendiriliyor olabilir. Benzer durumlari erkekler, toplumda hakim
olan ‘erkek adam aglamaz’ inanisina ragmen yasadiginda erkegin ‘cok ciddi bir
sorun’ yasadigi algisi ortaya cikabilir. Bu algi, erkek vinyetlerinin neden daha ¢ok
psikopatoloji olarak tanindigini acgikliyor olabilir. Mastirbasyon vinyetlerinde ise
mastilrbasyon yapan kisi kadin oldugunda psikopatoloji olarak taninma dizeyinin
arttigi gordimustar. Toplumda ‘namus’, ‘annelik’ gibi kutsal 6zellikler atfedilen
kadinin evlenmeden 6nce, ya da evlilik disinda bir bagkasiyla cinsellik yasamasinin,
cinsel istek ve haz iceren davraniglar icine girmesinin onaylanmadidi gorulmektedir.
Diger yandan erkekler iginse kiiglk yastan itibaren cinselligin disavurulmasi normal
kabul edilmekedir. Cinsellik ile ilgili davraniglarin toplumsal cinsiyet rollerine
atfedilen bu o6zelliklerle iligkili olmasi, niceliksel arastirmanin mastirbasyoun
kadinlar igin daha patolojik algilandigini gdsteren bulgularini  agikhyor

gOrinmektedir.

Niceliksel arastirmada dini tutum ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gore
yanitlarin dogruluk orani arasinda 5 vinyette (mastirbasyon yapan evli kadin,
mastlrbasyon yapan bekar kadin ve erkek, escinsel kadin ve erkek) anlamli iligki
oldugu bulunmustur. Literatire bakildiginda ruh saghgi okuryazarhidi ile dini tutum
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalara rastlanmamigstir. Cinsellikle ilgili degerler
ile dini tutumlari konu alan arastirmalara bakildiginda, geleneksellik algisinin yani
muhafazakarlik ve dini inang ile ilgili tutumlarin guclu olmasi ile escinsellere yonelik
cinsel 6nyargi ve diger olumsuz tutumlarin artmasi arasinda anlamli bir iligki oldugu
ortaya ¢ikmistir (Adamczyk ve Pitt., 2009; Finke ve Adamczyk 2008; Okutan, 2010;
Yuchtman-Yaar ve Alkalay, 2007). Tez kapsaminda yapilan her iki arastirmada da
katiimcilarin cinsellik ile ilgili vinyetlerde goris ve dustncelerini ifade etmede
cekimser kalmalari, din ve ahlak kurallari ¢ercevesinde cinsellikle ilgili konularin

konusulmasinin tabu kabul edilmesi, ‘glinah, ayip’ seklinde tanimlanan cinsel
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konularin konusulmasindan cekinilmesi ile agiklanabilir. Cinsel davranislari daha
¢ok Ureme sulrecinin bir pargasi gibi tanimlayabilen dini yaklagimlar, sadece haz
almak amaciyla yapilan cinsel davraniglara karsi kati bir tutum sergileyebilir. Farkl
din ve mezheplerde tutumlar degisebilmektedir: érnegin katolik mezhebinde cinsel
davraniglarla ilgili tutumlar oldukga katidir; haz almanin nerdeyse yasaklandigi,
tamamen ciftlesmeye ve lUremeye dayali cinsel faaliyetler kabul gérmektedir (Kurt,
2009). Mastirbasyon ve escinselligin Greme ile sonuglanmiyor olmasi da Greme disi
cinsel faaliyetler olarak algilanabildigi icin de dini inan¢ ve tutumlar agisindan ¢ok

fazla desteklenmiyor olabilir.

insanlarin yasadiklari yerin, kirsal kesim ve sehir olmasina goére, ruhsal
bozukluklar hakkinda bilgi dizeyinin yiksek olmasi, ruhsal bozukluklar ile ilgili
olumlu tutumlara sahip olmasi ve yardim alma davraniglarina yonelmesi farklilik
gosterebilmektedir (Deen ve Bridges, 2011; Kishore ve ark., 2011; Suhail, 2005).
Niceliksel arastirmada ise katilimcilarin yerlesim 6zellikleri ile psikopatolojiyi tanima
ve DSM-IV’e goére dogru yanitlama dizeyleri arasinda anlamh iliskiler
bulunamamistir. Avustralya’da yapilan bazi arastirmalar kirsal kesim ve sehirde ruh
saghgi okuryazarhgi ile ilgili farkhlik olmadigini géstermektedir (Bartlett ve ark. 2006;
Deen ve Bridges; 2011; Griffits ve ark., 2008) Turkiye’de yapilan arastirmalarda da
kirsal kesimdekilerin depresyon ve sizofreni hakkinda sehirdekiler kadar bilgi sahibi
olduklari gérulmustir (Sen ve ark., 2003; Taskin ve ark., 2002). Avustralya gibi ruh
sagihgr okuryazarligi dizeyi yuksek Ulkelerde, ruh saghgr okuryazarligi duzeyini
arttirmaya yonelik arastirmalarin bir sonucu olarak kirsal kesimde yasayan kisilerin
psikopatolojiyi tanima dizeylerinin yiksek oldugu goériulmektedir (Jorm, 2000). Tez
c¢alismasinda yerlesim 6zelliklerine gére psikopatolojiyi tanima dizeyi arasinda bir
iliski olmamasi, ruh saghgd:r okuryazarhg ile ilgili olan psikopatolojiyi tanima,

profesyonel yardim arama gibi kavramlarin, kir-kent ayrimi yapmadan Turkiye’nin
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her kesimi icin yeni kavramlar olmasi; tim yurtta daha ¢ok geleneksel yardim arama

davraniglarinin 6ne ¢ikmasi ile agiklanabilir.

TSSB-olayi yasayan kadin ile dogum sonrasi depresyon vinyetinde
katihmcilarin medeni durumu ile DSM-IV’e gbre dogru yanitlama arasinda anlaml
iliskiler bulunmustur. Evli olan kisilerin bu vinyetleri psikopatoloji olarak tanima
dizeyleri, bekar olanlarla kiyaslandijinda daha yiksek oldugu bulunmustur.
Katiimcilarin medeni durumlarinin yani sira, vinyetlerde yer alan kigilerin medeni
durumlari da bu tez calismasina dahil edilmisti. Odak grup goértismelerinde
mastlrbasyon vinyetlerine verilen yanitlarin, vinyette yer alan kisinin medeni
durumuna gére farklihk goésterdigi gozlenmistir. Bu sebeple niceliksel arastirmaya
mastlrbasyon vinyeti icin evli ve bekar olma 6zelliklerini iceren vinyetler eklenmistir.
Katilimcilarin mastirbasyon yapan evli kisilerin durumunu bekar olanlara kiyasla
daha c¢ok patolojik olarak algiladiklari bulunmustur. Bu bulgu, evlilikte haz almaya
yonelik davraniglarin sadece ¢ift olarak birlikte yapilan cinsel faaliyetler
cercevesinde kabul gérmesi, eslerden birinin mastirbasyon yapiyor olmasinin evlilik

iliskisinde bir sorun oldugunu dusiundirmesi ile aciklanabilir.

Egitim dizeyi ile psikopatolojiyi tanima ve DSM-IV’e gore dogru yanitlama
arasinda 5 vinyette (mastlrbasyon yapan evli kadin ve erkek, mastiirbasyon yapan
bekar erkek, escinsel kadin ve erkek) anlaml iligki oldugu gorulmektedir.
Mastlrbasyon yapan bekar kadin vinyetinde ise egitim dlzeyi ile sadece
psikopatoloji tanima arasinda anlamli bir iliski vardir. Gelir diizeyi ile psikopatolojiyi
tanima arasinda anlamli iligkili bulunan vinyetlerin, TSSB-sahit olan kadin, alkol
kullanan kadin, mastirbasyon yapan evli kadin ve erkek, mastirbasyon yapan
bekar kadin ve erkek, escinsel kadin vinyeti oldugu gorilmektedir. Gelir duzeyi
algisi ile TSSB-olay! yasayan erkek, mastiirbasyon yapan evli erkek ve dogum
sonrasi depresyon, vinyetlerinde psikopatolojiyi tanima arasinda anlamli iliski oldugu

gorulmektedir. Ruh saghgr okuryazarhdi ile ilgili arastirmalara bakildiginda
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sosyoekonomik dizey ile ruh saghdi okur yazarligi arasinda pozitif yénde bir
korelasyon oldugu goériimektedir (Jorm ve Kelly, 2007; Jorm ve ark., 2005,). Egitim,
gelir dizeyi gibi sosyo ekonomik dizeyin ylkselmesi kisilerin bilgiye ulagsmasini
kolaylastiriyor olabilir. Mastirbasyon ve escinsellik ile ilgili bu arastirma bulgulari,
cinsellik ile ilgili konularin sosyoekonomik diizeyi yilksek olan grup igin daha

konusulabilir, arastirilabilir ve égrenilebilir konular olarak goértlmesi ile agiklanabilir.

Niceliksel arastirmada, katihmcilarin %70,7’si kitap okuma, %67,8’si internet
kullanma, %78,1'i gazete okuma ve %65,7’si yemek icin disari ¢ikma gibi
aliskanliklari oldugunu belirtmislerdir. Mastlrbasyon evli kadin vinyeti ile kitap
okuma, gazete okuma ve internet kullanma aligkanliklari arasinda anlamli iligki
bulunmustur. TSSB vinyetlerinin DSM-IV’e gore dogru yanitlanmasi ile kitap okuma
aliskanhigi arasinda anlamli iliski bulunurken, mastiirbasyon vinyetleri ile gazete
okuma ve internet kullanimi arasinda anlamh iligskiler bulunmustur. TSSB
vinyetlerinin dogru taninmasi ile kitap okuma aliskanhdr arasinda anlamli iligkiler
vardir. Escinsellik vinyetleri ise sadece internet kullanimi ile anlaml iligki
gOstermistir. Dogum sonrasi depresyon ve mastirbasyon vinyetlerinin dogru
taninmasi ile yemek igin disari c¢ikma aliskanligi arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Ruh saghdi okuryazarhdi ve kitle iletisim araclarinin iliskisini kapsayan
arastirmalara bakildiginda, Lauber ve arkadaslari (2003), medyada psikiyatri ile ilgili
konulara yer veriliyor olmasinin ruhsal bozukluklar ile ilgili olumlu tutumlarin
olusmasina katki sagladigini ortaya koymuslardir. Reavly ve arkadasglari ise (2012)
Avustralya’da halkin ruh saghgi hakkinda dogru bilgileri aldiklari kaynaklar arasinda
ilk sirada televizyonun, ikinci sirada gazete ve internetin geldigini gostermislerdir.
irlanda’nin kirsal kesiminde halkin ruh saghg ile ilgili bilgilendirilmesinde en énemli
iletisim araclarinin televizyon ve radyo oldugu goérilmuistir (Barry ve ark., 2000).
Yasam kulturd icinde 6nemli bir yere sahip olan goérsel ve yazili basin ve internetin

ruh saghigr okuryazarlik dizeyini arttirici olumlu etkilerine vurgu yapan bu
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arastirmalarin yani sira yazili basinin ruh saghgr ve psikiyatri ile ilgili olumsuz
tutumlarin olugsmasi (zerinde de c¢ok etkili oldugunu gdésteren arastirmalar da
mevcuttur (Hillert ve ark.,1996). Tez calismasi bulgulari, medyanin televizyon,
radyo, gazete gibi kitle iletisim araclari ile halkin blytk ¢odunlugunu dogru ya da
yanhs bilgilendirmesi tzerinde 6énemli bir giici olmasi ile iligkili olabilir. Medyanin bu
glcu, halkin, ruh saghgi ile ilgili kavramlar hakkinda dogru bilgilere ulagsmasini da
olumlu ya da olumsuz etkiliyor olabilir. Ozellikle son vyillarda dizi ve kadin
programlarinin sayisinin artmasi ile birlikte ruh saghg:i alaninda sorun yasayan
kisilerin medyada siklikla gindeme getirmesi, izleyicinin, gesitli ruhsal durumlar ve
belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmasi, uygun yardim arama davraniglarinin
gelismesi, ruh sagligi ile ilgili yanhg inanis ve olumsuz tutumlarin olumlu anlamda

degismesi Uzerinde etkili olabilir.

4.5.Arastirmanin Sinirliliklari ve Oneriler

Bu calisma, Tirkiye’'de ruh saghgi okuryazarligi dizeyi hakkinda hem patoloiji
olarak tanimlanan hem de patoloji olmadidi halde patoloji gibi algilanabilen
durumlarla ilgili yapilan kapsamli ilk ¢alismadir. Niceliksel arastirma dokuz ayri
durumun psikopatolojik olarak taninma dizeyi ve bu durumlar i¢in 6nerilen yardim
arama davraniglar ile ilgili dnemli betimleyici bilgiler sunmaktadir. Kapsamin bu
kadar genis olmasi nedeniyle her bir durumun, toplumsal cinsiyet rolleri, dini tutum,
yerlesim &zellikleri gibi psikososyal degiskenlerle iliskisini aciklayacak faktdrler
arastirlamamistir. Bundan sonra vyapilacak ¢alismalarda daha ileri istatistik

analizleri kullanilarak ruh saghgi okuryazarligini etkileyen faktorler aragtirilabilir.

Niceliksel arastirmada uygulanan Bem Cinsiyet Roli Envanteri’nin drneklem
grubunun cinsiyet rollerini ayristirmada ¢ok etkili olmadigi goértlmustir. Bu durumun

nedeni olarak, Bati toplumlari i¢in gelistiriimis olan Bem cinsiyet roli envanterinin

150



Tarkiye icin glvenirlik ve gegerlik calismalarindaki eksiklikler olabilecegi
disunulmektedir (Dokmen, 1991). Yapilacak benzer calismalarda katilimcilarin
sosyokdltlrel 6zelliklerini g6z 6nlnde bulundurarak gecerlik ve guvenirligi daha

yuksek olan diger cinsiyet rolleri envanterleri kullanilabilir.

Niteliksel arastirmada odak gruplarin olusturulmasi sirasinda, her odak grup
calismasi igin 5-7 kisi katilmasi planlanmisg, fakat odak grup galismalari 2-5 arasinda
degisen sayllarda gergeklestirebilmistir. Planlanan sayida odak grup calismasi
yapllamamis olmasi niteliksel arastirmadan elde edilen veriler ile olusturulan
vinyetlerin genellenebilmesinde kisitlilik olusturmaktadir. Niceliksel arastirma
bulgularinin genellenebilriligini ve guvenirligini azaltan diger kisithhik da erkek
katiimcilarin  kadin katihmcilara oranla ¢ok disik olmasidir. Odak grup
gorasmelerinin gonallilik esasi ile daha ¢gok merkezlere terapi destegi almaya gelen
kisilerle gerceklestiriimis olmasi, katilimcilarin psikoloji ile ilgili konularda daha ¢ok
bilgi sahibi olduklarini distindurebilir. Odak grup ¢alismalarinda moderatér olarak bir
psikologun gorev almasinin katilimcilarin sosyal begenirlik kaygilari nedeniyle
verilen yanitlarinda ‘psikoloji'den yana bir yanhlik olusturmasina sebep olmusg
olabilir. Bu durum niceliksel arastirma bulgularinin genellenebilriligini ve glvenirligini

azaltan diger bir kisithlik olabilir.

Odak grup gorismelerinin  katihmci  profillerini  zenginlestirerek  ve
homojenligini saglayarak baska benzer calismalarin yapilmasi gerekebilir. Bu
calismalarda katilimcilara ulagsma, calisma ile ilgili bilgilendirme ve katilimlarini
saglama konusunda da zorluk yasanmistir. Bundan sonra yapilacak olan odak grup
gOrismelerinde gonullilik esasi ile birlikte katiimcilarin bu tir c¢alismalara

katilmasini tesvik edecek yontemler (para 6deme gibi) kullaniimasi énerilebilir.

Odak grup gorisme kayitlari desifre yontemi ile yazili metinlere

doénlsturilmus, metinlerde yer alan yanitlar sadece tekrarlanma sayisi ile birlikte
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farkl kategoriler altinda siniflandiriimistir. Elde edilen bulgular odak grup ¢alismalari
icin oldukca genel ve sinirli bulgulardir. Bu tur niteliksel ¢caligmalarda, ALCESTE
(Analysis of Lexemes that Co-Occur in a Set of Text Segments) gibi bir istatistik

programi ya da farkli bir igerik analizi ile daha anlamli bulgulara ulagilabilir.

Bu tez calismasi disik ve orta gelir diizeyindeki 19-51 yas grubunda agirhikh
olarak Ucretsiz psikolojik danismanlik hizmeti alan bir 6rneklem grubu ile yapilmistir.
Farkli yas, sosyoekonomik diizey, psikopatoloji bilgi diizeylerine gére dliizenlenecek

orneklem gruplarinda galismalar yapilmasi daha genellenebilir bilgiler saglayabilir.

Bu tez calismasinda TSSB, YAB ve YAS durumlari digerlerine gére daha
yuksek oranda dogru taninmistir. Bu taninmayi saglayan faktorler arastirilabilir ve
diger psikopatoloji durumlari igin ruh saghgi okuryazarliginin arttirlmasi ¢alismalari

yaplilabilir.

Depresyonu ve OKB yasayan kisinin kadin olmasi durumunda daha normal
algilanmasi, toplumsal cinsiyet rollerine goére oényargilarin yiksek oldugunu
goOstermektedir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda psikopatolojinin taninmasi
ile cinsiyet rollerinin iligkisi daha derinlemesine arastirilabilir. Kadinlarin ihtiya¢
duyduklari sosyal ve profesyonel destedi almalarini engelleyebilecek bu durum ile

ilgili 6nleyici calismalar planlanabilir.

Dogum sonrasi depresyonun psikopatolojik olarak algilanma dizeyinin disuk
olmasi, kadinin yeni yasan dizeninde, kent ortaminda ¢ekirdek ailenin yayginlastigi
bir débnemde ihtiyag duydugu profesyonel yardimi almasini engelleyebilir. Bu da
baglanma ihtiyaglari karsilanamayan c¢ocuklarin ilerde ruhsal problemler
yasamasina zemin hazirlayabilir. Yeni yasam dizenindeki degisikliklerin babalari ve
dolayisiyla tum aileyi olumsuz etkilemesi muhtemeldir. Bu nedenlerle anne ve baba

adaylarinin, hamilelik dncesinden baslayarak dogum ve sonrasinda yasanabilecek
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degisikliklerle ilgili bilgilendirilmesi, gerekli destek mekanizmalarinin kamu tarafindan

saglanmasi, yeni bir akademik ve sosyal ¢alisma alani olabilir.

Alkol kotuye kullanimi/bagimhligi ile ilgili ortaya ¢ikan bulgularda katilimcilarin
‘bagimhhk’ ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari gérilmustir. Bu bilgi eksikligi, alkol
kullanimi ile ilgili olumsuz tutumlarinin ve yanlis bilgilerin olusmasina zemin
hazirlamaktadir. Koruyucu saglik calismalari kapsaminda Milli Egitim Bakanligrna
bagl okul ve kurslarda mufredata, badimlihdin fizyolojik yapisi ile ilgili psikosoyal

egitimler eklenebilir.

Bu tez calismasinda hem erkekler hem kadinlar tarafindan, mastirbasyonun
Ozellikle kadinlar icin psikopatolojik bir durum olarak algilandigi goértimustar.
Kadinin kendi bedeni ile iligkisini, Greme sagligini, anneligini ve sosyal iligkilerini
etkileyebilecek bu konunun ruh sagligi ile iligkisini inceleyecek arastirmalar

yaplilabilir.

Masturbasyon ve escinsellik ile ilgili vinyetlerde katihmcilarin cinsel bilgi
dizeylerinin dusik, cinsellik ile ilgili olumsuz tutumlarinin fazla olmasi cinsel saglik
ve cinsel danigsmanlik ile ilgilili dUzenlenecek psikososyal egitimlere olan gereksinimi

ortaya koymaktadir.

Ruh sagligi okuryazarhgr kapsaminda ruhsal bozukluklarin yani sira
psikopatoloji olmadigi halde toplum tarafindan psikopatoloji olarak algilanabilecek
durumlar ile ilgili arastirmalar yapilmalidir. Hasta olmadidi halde kisinin kendini
hasta olarak algilamasi ya da toplumun kKigiyi hasta olarak algilamasi, damgalama
ve diglanmay! ortaya ¢ikarmasi ve gereksiz yardim arayisina girmesi agisindan
onemlidir. Bu sebeple ruh saghgi okuryazarligi ile ilgili yuratilecek kampanya ve
bilgilendirmeler, hastalik olmadigi halde hastalik olarak algilanabilen durumlari da

kapsamalidir.
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Bu tez calismasinda yasam kulturinde yer alan aliskanliklar ile ruh saghgi
okuryazarhdi arasindaki iligkilere kisitli bir sekilde bakilabilmis; arastirma sonucunda
ruh saghgi okuryazarhgi ile medya, internet ve diger degiskenler arasinda anlamli
iliskiler bulunmus fakat bu iligkileri aciklayabilecek ileri dizey istatistikler
yapilamamistir. Yasam kilttrd ile iligkili olarak medya ve yeni gelisen teknolojilerin
psikopatolojiyi tanima ve tutumlar Uzerindeki etkilerini derinlemesine inceleyecek

arastirmalar yapilabilir.

Bu tez galismasinda yasam kdltarandn yani sira, ruh saghgl okuryazarhgi ile
ilgili toplumsal cinsiyet rolleri, dini tutum, yerlesim 6zelliklerinin yer aldig1 kultirel
Ozellikler arasindaki iliskilere bakilmis, ancak kiltlirel o6zelliklerin  etkileri
derinlemesine arastiriimamistir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda kultirin ruh
saghgi okuryazarhigi Uzerindeki etkileri arastirilabilir.  Kiltire 6zgl ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlarin incelenmesi ve yardim arama davraniglarinin ortaya cikariimasi

icin klltdre duyarl ruh saghgi okuryazarlidr aragtirmalarina gereksinim vardir.

Bu tez calismasi, halkin ruh saghigi bilgisini 6lgmeye yonelik olarak, genis halk
kitleleri ile gerceklestirilecek tarama arastirmalarina buyik ihtiyac oldugunu
gOstermektedir.  Tarkiye’'nin  farkli  bdlgelerinde  gergeklestirilecek  tarama
arastirmalari, ulusal ruh sagligi politikalarinin planlanmasinda, énleyici ve koruyucu

hizmetlerin gelistiriimesinde dnemli katkilar saglayabilir.
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EKA

Odak Grup /Sosyodemografik Bilgi Formu

Lutfen asagida yer alan sorulari okuyup yanitlayiniz ya da sorular igin yer alan
segeneklerden sizin igin uygun olan secgenekleri isaretleyiniz .

Ornek igaretleme (x)

2.Yas: ...l
3.cinsiyet: 1.()kadin 2. () erkek
4.egitim :

) okuma-yazma bilmiyor
) okur yazar

) ilkokul

) ortaokul

)lise

( )yuksek okul

() Gniversite

1. (
2.
3. (
4. (
5. (
6.
7.

5.medeni durumunuz

6. Ailenizin bir aylik toplam geliri yaklasik olarak ne kadardir?
7.Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

1.( ) disuk 2.()orta 3. ()yuksek

8.Medeni durumunuz nedir?
1.() evli 2. () bekar 3. () bosanmis 4. () esi vefat etmis

9. Cocugunuz var mi?

10. Mesleginiz: ...

11. Oturdugunuz ev ;

1. () kira 2. () kendi evi 3. () anne/babaya ait

4. () kayinvalide /kayinpedere ait
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12. Yagsaminizin gogu nerede gecmistir?

1. () koy 2. () kasaba 3 () kent/sehir 4. () diger

13. istanbul’a hangi bélgeden gog ettiniz?

). Karadeniz bolgesi

) gineydogu anadolu bdlgesi

) dogu anadolu bélgesi

) ic anadolu bolgesi

) akdeniz bolgesi

) ege bolgesi

) marmara bolgesi
ydiger.....oooooiiiiiil.

14. ng psikiyatri doktoruna gittiniz mi?

(
(
(
(
(
(
(
(

- OoNoakLN =

1.() evet 2.() hayir
15.Hi¢ psikolojik danismanlik ve terapi destegi aldiniz mi?

1.() evet 2. () hayir
16.dini inanisinizi nasil tanimlarsiniz?

1.() dini inanci olmayan biriyim.

2.() dinin gereklerine pek inanmayan biriyim.

3. () inan¢li ama dinimin gereklerini pek yerine getirmeyen biriyim.

4.() dinimin gereklerini yerine getirmeye c¢alisan dindar biriyim.

5. ()dinimin tim gereklerini yerine getiren oldukga dindar biriyim.
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ODAK GRUP CALISMASI

ICERIK

Size gore PSIKOLOJIK SAGLIK nedir?
Size gére PSIKOLOJIK HASTALIK nedir?

PSIKOLOJIK OLARAK SAGLIKLI INSAN NASILDIR?

Bu kisinin hemen her glin, glin boyunca yapmakta oldugu glnluk islerine karsi
ilgisi belirgin bir sekilde azalmistir. Aglamakli yiz ifadesi ile kendini zgin ya da
boslukta gibi hissetmektedir. Geceleri uykuya dalmakta zorlanmakta, sabahlari ise
yataktan kalkmakta zorlanmaktadir. Kendini yorgun, bitkin hissetmektedir. Her glin

degersizlik ve asiri sucluluk duygulari hissetmektedir.
ETRAFINIZDA BOYLE DURUMLAR YASAYAN KiSILER VAR MI?
BU KiSiYi SAGLIKLI BIiR KiSi OLARAK M| TANIMLARSINIZ?
BU KIiSININ NE YAPMASINI ONERIRSINIiz?

SiZCE BU KISININ BUNLARI YASAMASININ YA DA BU SEKILDE
HISSETMESININ NEDENLERI NELERDIR?

Bu kisi hemen her gun, gunluk hayatinda ortaya cikan olay ve etkinlikler
hakkinda asin endise, huzursuzluk ve Gzintli yasamaktadir. Ayni zamanda
kendisinin ya da yakinlarinin bagina kotu seyler gelecegdi gibi beklentiler igindedir.
GUn iginde sikhkla kas adrisi, kalp c¢arpintisi, agizda kuruluk, terleme, kolay
yorulma gibi sikintilar yasamaktadir. Uykuya dalmakta zorlanmakta ve uyandiginda

dinlemedigini hissetmektedir.

Bu kisi dogum yaptiktan bir sire sonra surekli kendini lzguin, karamsar,
degersiz hissetmektedir. Bebegin bakimi ve diger glnlik iglerini yapma konusunda
isteksizdir, dikkatini toparlamakta zorluk yasamaktadir. Glnlik yasamindan eskisi

kadar keyif almamaktadir. Cinsel yasami ile ilgili olarak da isteksizlik yagsamaktadir.
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Bu kisi yasamini tehdit eden, sarsici ve beklenmedik bir olay yasamistir. Bu
olay sonrasinda asiri korku ve caresizlik duygulari yasamakta, olaya iliskin anilari
rahatsizlik verecek dizeyde sik sik aklina gelmekte, olayr animsatan yer, kisi ya da
bir nesne karsisinda bu olayl sanki tekrardan yasiyormus gibi hissetmektedir.
Gunlik hayatinda yemek ve uyku dizeni bozulmustur, uykuya dalmakta guglik
cekmektedir. Her gin yaptigi islere karsi ilgisi azalmis, bir gelecegi olmadigi

disuncesi icindedir.

Bu kisi, haz almak amaciyla cinsel organlarini genellikle erotik fanteziler
eslijinde elle, orgazm noktasina varana kadar uyarir. Bazen bu uyariimayi

saglayabilmek icin vibrator, sisme bebek vb. nesneler de kullanabilir.
6

Bu kisinin aklina istemedigi halde surekli bir takim didstnceler gelmektedir .
Kisi bu dusincelerin sagma oldugunu bilse de, lGzerinde durmamaya c¢aligssa da bu
distnceler endise ve sikintt vermeye devam eder. Kisi, bu endigse ve sikintiyi
azaltmak igcin bazi davraniglari yapmak zorunda hisseder. Yaptigi bu davraniglar
cok fazla zamanini aldid1 igin gunluk hayatinda yapmasi gereken diger islere zaman

bulmakta guclik yasar.
Ornek: dustince: ellerim gok kirli yikamazsam mikrop kapip dltrim.

Davranis: ellerin temizlendigine emin oluncaya dek ellerini yikama.

Bu kisi, sevdigi bir yakinin &6limlnin ardindan Uzdntd, keder duygularini
yasamaktadir. Siklikla aglamakta, ginlik islerini yaparken zorlanmaktadir. istahi
azalmistir ve kilo kaybetmektedir. Uykuya dalmada gui¢lik, uyuyamama, erkenden
uyanma vb durumlar yasamaktadir. Sosyal yasama katiimaktan cekinir, ama

baskalarinin yatistirici ve rahatlatici telkinlerinden memnuniyet duyabilir.

Bu kisi kendi cinsiyetinden olan hemcinsine karsi duygusal bir yakinhk

hissetmektedir. agk duygusu ile birlikte hemcinsini cinsel olarak da ¢ekici bulmakta,
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hemcinsi ile cinsel bir yasami dislinmekten keyif almakta ve hemcinsi ile cinsel

aktiviteler icine girebilmektedir.

Bu kisi, hemen hemen her aksam alkollii icki icmektedir. icki icmesi sebebiyle
is yerindeki ve evdeki baslica sorumluluklari yerine getirmede zorluk yasamaktadir.
ickiliyken araba kullanabilmekte, her zamankinden farkli olarak olumsuz davraniglar
sergileyebilmekte, bu olumsuz davraniglari sebebiyle yasal olarak da sikintilar

yasayabilmektedir.
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NiCELIKSEL ARASTIRMA ONAM FORMU

Bu anket formu, Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans &drencisi
Psikolog Yildiz BIBER tarafindan, Yeditepe Universitesi Psikoloji Anabilim Dali
Ogretim Gérevlisi Yrd. Dog. Dr. Esin UZUN OGUZ danismanliginda yapilan, yetiskin
bireylerin psikolojik hastalik ve psikolojik sadlik ile ilgili algilarini inceleyen yliksek

lisans tez arastirmasi igin hazirlanmistir.

Bu arastirmada  katiimcinin  kimlik  (ad-soyad vb.) bilgilerine  gerek
duyulmamaktadir. Arastirma sirasinda etik bir ihlale sebebiyet vermemek igin
hazirlanmis olan bu belge, anket formundan ayri bir yerde diger katilimci

belgeleriyle birlikte muhafaza edilecektir.

Bu anket formunda vermis oldugunuz bdiitin bilgiler gizli tutulacak ve bu

arastirmanin amaglari disinda kullaniimayacaktir.

Katilimci bu anket formunu kendi istedi ile doldurmayi kabul etmektedir.

Arastirmaya katildiginiz igin tesekklir ederiz.

Psikolog Yildiz BIBER Yrd. Dog. Dr. Esin UZUN OGUZ
Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yeditepe  Universitesi  Fen-Edebiyat
Fakliltesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Psikoloji Béliimii
ybiber22@gmail.com

esin.uzun@yeditepe.edu.tr
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Niceliksel Arastirma/Sosyo Demografik Bilgi Formu

Liitfen asagidaki sorularda, sizin i¢in uygun olan segenekleri isaretleyiniz (X).

1.Cinsiyet : ( )Kadin ( )Erkek 2. Yasiniz: ...............

3. Egitim: ( )Okur-yazar ( )Ortaokul ( )Yuksekokul ( )YUksek lisans veya Uzeri
()ilkokul ()Lise ( )Universite

4. Medeni Durum: ( )Evli ( )Bekar ()Bosanmis ( )Esi vefat etmis

5. Evlilik Sekli: ( )Resmi Nikah ()imam Nikahi ( )Nikah olmadan birlikte

yasama

6. Cocugunuz var mi? ()Yok ()var ise - Kag tane gocugunuz var?...................

7. Cahigiyor musunuz? ( )Hayir ()Evet ise -iginiz:..........................

8. Ailenizin aylk geliri ne kadardir?.....................c.c..oce.

9.Ailenizin gelir diizeyini 1- 5 arasinda degerlendiriniz. (Uygun sayiyi yuvarlak icine aliniz.)

1 - 2 - 3 - 4 - 5
Dusuk Yiksek
10. Oturdugunuz ev: ( )Kira ( )Kendi Evi ()Aileye ait
11. Evde calisan ¢ocuk var mi? ( )Evet ()Hayir
12. Evde kag kisi yasiyorsunuz?............ 13. Kimlerle

YaSIYOrSUNUZ?.......cc.evviiiieeeeiiiiieeeeae e e
14. Yasaminizin gogunu nerede gegirdiniz? ()Koy ()Kasaba ()Sehir ()Buylksehir
15. Kag yildir istanbul’da yagiyorsunuz?.........................
16. istanbul’a hangi bélgeden gég ettiniz? (gé¢ etmediyseniz 20.. sorudan devam ediniz !)
( )Karadeniz ( )Guneydogu ( )Dogu Anadolu ( )Marmara
()iganadolu ( )Akdeniz ()Ege ()Diger........vvvnn.
17. Kimlerle birlikte gog¢ ettiniz? ( )Es ve cocuklarla  ( )Kardeslerle ( YAkrabalarla

( )Anne-baba ve kardeslerle ()Yalniz  ()Diger.......
18. Baslica go¢ etme nedeniniz? ()is bulmak ( JAkraba sorunlari ()Terér/Savas

( )Topragini kaybetme  ( )Evlilik ( )Egitim

19.Gé¢ etmeden dnce istanbul’da tanidiginiz kimseler var miydi? ( )Hayir ()Evet

-cevabiniz Evetise -Kimler: ..........................
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20. Cocuk/Cocuklar ile olan iligkinizden kadar memnunsunuz?

Isaretleyiniz (X)

Hic memnun Ara sira

degilim () | memnunum

0)

Memnunum

0

Cogdunlukla Her zaman

memnunum () | memnunum

0)

21. Dini inancinizi nasil tanimlarsiniz?

)Dinimin buttn gereklerini yerine getiren oldukga dindar biriyim.

Dinimin gereklerini yerine getirmeye ¢alisan dindar biriyim.

Dinin gereklerine pek inanmayan biriyim.

(

()

()Inangh ama dinimin gereklerini pek yerine getirmeyen biriyim.
()

()

Dini inanci olmayan biriyim.

22. Kadinlar igin; Erkekler igin;
- Basortii takiyor musunuz? -Esiniz basortii takiyor mu?
( )Hayir ( )Evet

( )Hayir ()Evet
-Cevabiniz Evet ise,

Kendi istegi ile

Anne-babasinin istegi ile

()
( )Esinin istegi ile
()
()Di

()
()
()
()

O

-Cevabiniz Evet ise,

Kendi istegi ile
Sizin isteginiz ile
Anne-babasinin istegi ile

23. Kitap okur musunuz?

24. internet kullanir misiniz?

25. Gazete okur musunuz?

26. Yemek igin digariya ¢ikar misiniz?

27. Kahveye gider misiniz?

( )Evet

( )Evet

( )Evet

()Evet

( )Evet

( )Hayir

()Hayir

( )Hayir

28. Kendinizi 1-5 arasinda degerlendiriniz. (Uygun sayiyi yuvarlak igine aliniz)

1 - 2 -
Geleneksel

29. Hig psikiyatri doktoruna gittiniz mi?

30. Hig psikolojik danigsmanlik /terapi destegi aldiniz mi?
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( )Evet ( )Hayir

()Evet ( )Hayir




SCL-90 Sorun Tarama Listesi

Asagida insanlarin bazen sahip oldugu yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Litfen her bir cliimleyi dikkatlice

okuyun. Okudugunuz her bir durumun, bugiin de dahil olmak Ulizere son on bes glin iginde sizi ne 6lglide huzursuz ve

tedirgin ettigini géz Onine alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan sizin icin uygun olan rakami

isaretleyiniz. Hicbir maddeyi atlamayiniz!

Hic: 0 Cok az: 1 Orta derecede: 2 Oldukga fazla: 3 ileri derecede: 4
Liitfen asagidaki climleleri dikkatle okuyarak, degerlendiriniz. Hic |Cokaz orta Oldukea fler
derecede | Fazla |Derecede
1 Bas agrisi 0 1 2 3 4
2 | Sinirlilik ya da iginin titremesi 0 1 2 3 4
3 | Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa gitmeyen dugtnceler 0 1 2 3 4
4 | Bayginlik veya bag donmesi 0 1 2 3 4
5 | Cinsel arzu ve ilginin kaybi 0 1 2 3 4
6 | Bagkalari tarafindan elestiriime duygusu 0 1 2 3 4
. Herhangi bir kimsenin dusincelerimizi kontrol edebilecegi 0 ] ) 3 4
fikri
Sorunlarinizdan pek c¢ogu igin bagkalarinin suclanmasi

8 gerektigi duygusup o i i 0 ! 2 3 4
9 | Olaylari animsamada guiclik 0 1 2 3 4
10 | Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler 0 1 2 3 4
11 | Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi 0 1 2 3 4
12 | G6gls veya kalp bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
13 | Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi 0 1 2 3 4
14 | Enerjinizde azalma veya yavaslama hali 0 1 2 3 4
15 | Yasaminizin sonlanmasi disuinceleri 0 1 2 3 4
16 | Baska kigilerin duymadiklari sesleri duyma 0 1 2 3 4
17 | Titreme 0 1 2 3 4
18 | Cogdu kisiye glvenilmemesi gerektigi hissi 0 1 2 3 4
19 | istah azalmasi 0 1 2 3 4
20 |Kolayca aglama 0 1 2 3 4
21 | Karsi cinsten kigilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi 0 1 2 3 4
22 | Tuzag@a dusurilmis veya yakalanmis olma hissi 0 1 2 3 4
23 | Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma 0 1 2 3 4
24 | Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari 0 1 2 3 4
25 | Evden disari yalniz gikma korkusu 0 1 2 3 4
26 | Olanlar i¢in kendini su¢lama 0 1 2 3 4
27 | Belin alt kisminda agrilar 0 1 2 3 4
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28 | islerin yapiimasinda erteleme duygusu 0 2 3 4
29 | Yalnizlik hissi 0 2 3 4
30 | Karamsarlik hissi 0 2 3 4
31 | Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma 0 2 3 4
32 | Her seye karsi ilgisizlik hali 0 2 3 4
33 | Korku hissi 0 2 3 4
34 | Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali 0 2 3 4
35 | Diger insanlarin sizin 6zel dugtncelerinizi bilmesi 0 2 3 4
36 | Baskalarinin sizi anlamadidi veya hissedemeyecegi duygusu 0 2 3 4
Bagkalarinin sizi sevmedidi ya da dostca olmayan
37 dajranlglar gosterdigi hissi o ) ’ 0 2 3 4
38 islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢ok yavas 0 9 3 4
yapma
39 | Kalbin ¢ok hizli garpmasi 0 2 3 4
40 | Bulanti veya midede rahatsizlik hissi 0 2 3 4
41 | Kendini bagkalarindan asagi gérme 0 2 3 4
42 | Adale (kas) agrilari 0 2 3 4
43 | Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi 0 2 3 4
44 | Uykuya dalmada guglik 0 2 3 4
45 | Yaptiginiz igleri bir ya da birkag kez kontrol etme 0 2 3 4
46 | Karar vermede guclik 0 2 3 4
47 | OtobUs, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu 0 2 3 4
48 | Nefes almada guglik 0 2 3 4
49 | Soguk veya sicak basmasi 0 2 3 4
50 Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden kaginma 0 ) 3 4
durumu
51 | Higbir sey distinememe hali 0 2 3 4
52 | Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi 0 2 3 4
53 | Bogaziniza bir yumru tikanmig olma hissi 0 2 3 4
54 | Gelecek konusunda Umitsizlik 0 2 3 4
55 | Dusuncelerinizi bir konuya yodunlastirmada guglik 0 2 3 4
56 | Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi 0 2 3 4
57 | Gerginlik veya cogku hissi 0 2 3 4
58 | Kol ve bacaklarda agirlik hissi 0 2 3 4
59 | Olim ya da 6lme dlgiinceleri 0 2 3 4
60 | Asiri yemek yeme 0 2 3 4
61 insanlar size bakti§i veya hakkinizda konustugu zaman 0 ) 3 4
rahatsizlik duyma
62 | Size ait olmayan disincelere sahip olma 0 2 3 4
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Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak durtilerinin

63 0 2 3 4
olmasi

64 | Sabahin erken saatlerinde uyanma 0 2 3 4
Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme

65 . 0 2 3 4
hali

66 | Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama 0 2 3 4

67 | Bazi seyleri kirip dékme istegi 0 2 3 4
Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inan¢ ve dusuncelerin

68 $ paylasip 9 ¢ $ 0 9 3 4
olmasi

69 | Bagkalarinin yaninda kendini ¢cok sikilgan hissetme 0 2 3 4

70 | Carsl, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi 0 2 3 4

71 | Her seyin bir yUk gibi gérinmesi 0 2 3 4

72 | Dehset ve panik nébetleri 0 2 3 4

73 | Toplum iginde yiyip-icerken huzursuzluk hissi 0 2 3 4

74 | Sik sik tartismaya girme 0 2 3 4

75 | Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali 0 2 3 4
Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi

76 s s ¢in v g 0 2 3 4
duygusu
Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik

77 | 0 2 3 4
hissetme

78 | Yerinizde duramayacak dlglide huzursuzluk duyma 0 2 3 4

79 | Degersizlik duygusu 0 2 3 4

80 | Size koétu bir sey olacakmis duygusu 0 2 3 4

81 | Bagirma ya da esyalari firlatma 0 2 3 4

82 | Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu 0 2 3 4

83 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegdi duygusu 0 2 3 4
Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden disincelerin

84 0 2 3 4
olmasi
Gulnahlarinizdan dolayi cezalandiriimaniz ~ gerektigi

85 | . . i 0 2 3 4
dustncesi

86 | Korkutucu tirden dustnce ve hayaller 0 2 3 4

87 | Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu dustncesi 0 2 3 4

88 | Bagka bir kigiye asla yakinlik duyamama 0 2 3 4

89 | Sugluluk duygusu 0 2 3 4

90 | Aklinizdan bir bozuklugu oldugu distncesi 0 2 3 4

181




BEM CINSIYET ROLLERI ENVANTERI
Asagidaki o6zelliklerin her birinin sizi tanimlama bakimindan ne kadar uygun
oldugunu dusununlz. Her 6zelligin karsisina, size uygun gelen rakami isaretleyiniz

(X).

1 2 Uygun 3 4 5 6 7
Hi¢ Degil Bazen Kararsiz Bazen Uygun Her
No Uygun Uygun im Uygun Zaman
Degil Degil Uygun

1. Agirbagli, Ciddi 1 2 3 4 5 6 7
2. Ailesine Karsi Sorumlu 1 2 3 4 5 6 7
3. Anlayigli 1 2 3 4 5 6 7
4. Baskin, Tesirli 1 2 3 4 5 6 7
5. Baskalarinin ihtiyaglarina Duyarl 1 2 3 4 5 6 7
6. Boyun Egen 1 2 3 4 5 6 7
7. Cana Yakin 1 2 3 4 5 6 7
8. Comert 1 2 3 4 5 6 7
9. Cocuklari Seven 1 2 3 4 5 6 7
10. Duygularini Agida Vurmayan 1 2 3 4 5 6 7
11. Duygusal 1 2 3 4 5 6 7
12. Erkeksi 1 2 3 4 5 6 7
13. Etkileyici, Gugli 1 2 3 4 5 6 7
14. Fedakar 1 2 3 4 5 6 7
15. Girigsken 1 2 3 4 5 6 7
16. Gonul Alan 1 2 3 4 5 6 7
17. Gozl Pek 1 2 3 4 5 6 7
18. Haksizliga Karsi Tavir Alan 1 2 3 4 5 6 7
19. Hassas 1 2 3 4 5 6 7
20. Hirsh 1 2 3 4 5 6 7
21. idealist 1 2 3 4 5 6 7
22. incinmis Duygular Tamir Etmeye Istekli 1 2 3 4 5 6 7
23. Kaba Dil Kullanmayan 1 2 3 4 5 6 7
24. Kadinsi 1 2 3 4 5 6 7
25. Kendi Ihtiyaglarini Savunan 1 2 3 4 5 6 7
26. Kendine Glivenen 1 2 3 4 5 6 7
27. Kuralcl, Kati 1 2 3 4 5 6 7
28. Lider Gibi Davranan 1 2 3 4 5 6 7
29. Mantikl 1 2 3 4 5 6 7
30. Merhametli 1 2 3 4 5 6 7
31. Namuslu 1 2 3 4 5 6 7
32. Otoriter 1 2 3 4 5 6 7
33. Riski G6ze Almaktan Cekinmeyen 1 2 3 4 5 6 7
34. Sadik 1 2 3 4 5 6 7
35. Saldirgan 1 2 3 4 5 6 7
36. Sevecen 1 2 3 4 5 6 7
37. Sikilgan 1 2 3 4 5 6 7
38. Sdézlinde Duran 1 2 3 4 5 6 7
39. Tath Dilli 1 2 3 4 5 6 7
40. Yumusak, Nazik 1 2 3 4 5 6 7
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VINYETLER

1) 35 yasinda bir kadin olan A., bir suredir kendini de@ersiz hissediyor, severek
ve isteyerek yaptigi ev islerine karsi ilgisi azalmis olan A., geceleri uykuya
dalmakta guclik c¢ekiyor, sabahlari da yataktan kalkmakta zorlaniyor.
Kendisini surekli yorgun ve isteksiz hissediyor ve butin bunlardan dolayi

kendini sugluyor. Evden disari hi¢ ¢gikmak istemiyor.

Bu durum, (tek bir secenek isaretleyiniz) (X)

() tedavi edilemeyecek bir hastalik
() tedavi edilebilir bir hastalik
() hastalik olarak tanimlanacak bir durum degil

Bu kisinin ne yapmasi gerekiyor? (tek bir secenek isaratleyiniz) (X)

() hastaneye yatarak tedavi olmali () aile/eg/arkadas destedi almali

() ayaktan ilagla tedavi olmali () kendi kendini dizeltmeli

() terapi /danismanlik destegi almali ( ) zamanla geger, beklemeli

() kendini oyalayacak seyler bulmali () bir sey yapmasini gerektirecek bir
sorun yok

2) 35 yasinda evli bir kadin olan H., kendini cinsel olarak uyariimis hissettigi
zamanlarda cinsel tatmin yasamak isteyebiliyor, yalnizsa kendini rahatlatmak

igin eliyle cinsel organini uyariyor ve bu uyariimadan haz aliyor.

Bu durum, (tek bir secenek isaretleyiniz) (X)

() tedavi edilemeyecek bir hastalik
() tedavi edilebilir bir hastalik
() hastalik olarak tanimlanacak bir durum degil

Bu kisinin ne yapmasi gerekiyor? (tek bir secenek isaratleyiniz) (X)

() hastaneye yatarak tedavi olmal () aile/eg/arkadas destegi almali
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() ayaktan ilagla tedavi olmali () kendi kendini dizeltmeli

() terapi /danismanlik destegi almali () zamanla geger, beklemeli

() kendini oyalayacak seyler bulmali () bir sey yapmasini gerektirecek bir
sorun yok

3) 38 yasinda erkek olan D., ailesi ile birlikte bir trafik kazasi gegiriyor ve

4)

S)

6)

7)

8)

yaralaniyor. Kaza sirasinda korku ve caresizlik hissediyor. Buglnlerde
arabaya binmesi gerektiginde kaza anini tekrar yasiyormus gibi hissediyor,
ailesi tekrar trafik kazasi gecirecek diye endiseleniyor, uyku uyumakta giglik
¢eken D., kimselerle gérismek istemiyor, gelecege yonelik de bir umutsuzluk

iginde.

36 yasinda bir kadin olan N., evde yangin c¢ikabilecegini dlisunerek endise
yasiyor. Kendini rahatlatmak icin Gtl, kombi gibi elektrikli aletleri defalarca
kontrol ediyor ama yine de yangin disuncesini kafasindan atamiyor. Evden
ciktiktan sonra elektrikli aletleri kontrol etmek icin geri dénutyor. Bu
dusuncelerin sagma oldugunu bilse de sik sik yapmakta oldugu isi birakip

evdeki elektrikli aletleri kontrol ediyor.

S. calisan bir erkek. isyerinde tanismis oldugu bir erkek arkadasl var.
Birbirlerinden hoslaniyorlar ve birbirlerini cinsel olarak ¢ekici buluyorlar. Erkek
arkadasiyla romantik anlar yasayan S., cinsel icerikli paylasimlardan da keyif

aliyor.

Z., evli bir erkek. Her aksam evinde icki iciyor. icmeye basladiginda, daha ¢ok
kendi halinde sessizce duran Z., ickiyi fazla kacgirdiginda, evdekilerle kavga

ediyor. ictigi glinlerde genellikle sabah uyanamiyor, isine geg kaliyor.

32 yasinda bir kadin olan E., ailesi ile birlikte ciddi bir tren kazas! gegiriyor ve
yaralaniyor. Kaza sirasinda, korku ve caresizlik yasiyor. Kazadan bu yana
trafige cikmasi gerektiginde kaza anini tekrar yasiyormus gibi oluyor, ailesi de
tekrar kaza gecirecekmis gibi korkuyor. Uyku uyumakta giclik ceken E.,
kimselerle goérismek istemiyor, gelecege yoénelik de bir umutsuzluk

hissediyor.

Evli ve 36 yasinda bir erkek olan I., kendini cinsel olarak uyariimis hissettigi
zamanlarda cinsel tatmin yasamak isteyebiliyor, yalniz ise kendini rahatlatmak

icin eliyle cinsel organini uyariyor ve bu uyarilmadan haz aliyor.
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

32 yasinda bir erkek olan R., mikrop kapabilecedi dislncesiyle endise
yasiyor. Kendisini rahatlatmak i¢in guin icerisinde ellerini surekli yikiyor. Gunin
blylk bir kismini el yikayarak gegiren R., bunun sagma oldugunu bilse de
yasadidi endiseye ve el yikama ihtiyacina engel olamiyor. Ellerini yikamak icin

yapmakta oldugu isleri sik sik yarim birakmak zorunda kaliyor.

Lohusalik déneminde olan 25 yasindaki C., bebedin bakimiyla kendisi
ilgilenemedigi igin esinden ve ailesinden destek aliyor. Bebegine
bakamayacagini dislnlp endise yasiyor ancak bebegine karsi ilgisi yokmus
gibi gorintyor. Gun iginde oldukca Uzgln ve genellikle aghyor. Gelecekte de

hicbir seyin iyi olmayacagini disunayor.

30 yasinda bir erkek olan F., agir yaralilarin oldugu bir trafik kazasina sahit
oluyor. Korkuyor ve caresizlik hissediyor. Kazadan sonra trafije cikmasi
gerektiginde kaza anini tekrar yasiyormus gibi hissediyor. Yakinlarini bir trafik
kazasinda kaybedebilecedini dislnerek endise yasayan F., uyku uyumakta
glclik gekiyor. insanlardan uzak kalmayi tercih eden F., genel olarak

gelecege yonelik bir umutsuzluk iginde...

25 yasinda bekar bir kadin olan K., kendini cinsel olarak uyariimig hissettigi
zamanlarda cinsel tatmin yasamak isteyebiliyor, yalnizsa kendini rahatlatmak

icin eliyle cinsel organini uyariyor ve bu uyarilmadan haz aliyor.

A., evli bir kadin. Her aksam evde icki iciyor. icmeye basladigi siralarda kendi
halinde, sessizce duran A., ickiyi fazla kacgirdiginda Onemsiz seylerden
evdekilere bagirabiliyor, kavga cikariyor. Ictigi giinlerde genellikle sabah

uyanamiyor, isine geg kaliyor.

37 yasinda, erkek olan B., bir suiredir kendini degersiz hissediyor, severek ve
isteyerek yaptigi islerine karsi ilgisi azalmis. Geceleri uykuya dalamayan B.,
sabahlari da yataktan kalkmakta zorlaniyor. Kendisini surekli isteksiz ve
yorgun hisseden B., butiin bunlardan dolayi kendini sugluyor. Evden disari hi¢

¢lkmak istemiyor.

24 yasinda bekar bir erkek olan M., kendini cinsel olarak uyariimis hissettigi
zamanlarda cinsel tatmin yasamak isteyebiliyor, yalniz ise kendini rahatlatmak

igin eliyle cinsel organini uyariyor ve bu uyariimadan haz aliyor.
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16) 27 yasinda kadin olan G, agir yaralilarin oldugu buyuk bir trafik kazasina sahit
oluyor. Kaza sirasinda korkuya kapilan ve garesiz hisseden G., kazadan beri,
trafige ¢ikmasi gerektiginde ayni seyleri tekrar yasiyormus gibi hissediyor,
yakinlarini trafik kazasinda kaybetme korkusu yasiyor. Uyku uyumakta giglik
ceken G., gelecege yonelik bir Umitsizlik iginde. Kimselerle gorismek

istemiyor.

17) Y., calisan bir kadin. is yerinde tanistigi bir kiz arkadasi var. Birbirlerinden
hoslaniyorlar ve birbirlerini cinsel olarak c¢ekici buluyorlar. Arkadasiyla
romantik anlar yasayan Y., kiz arkadasiyla cinsel igerikli paylagsimlardan da

keyif aliyor.

Sizin eklemek istedikleriniz:

Anket formunda yer alan sorular bitmistir. liginiz ve emediniz igin tesekkiir ederiz.

186



EKB

Odak Grup Goriisme Bulgulan II: Psikolojik Hastalik/Saglhik Tanimlar

Psikolojik saglik

Psikolojik hastalik

Dengeli (3,0)

Takintisiz (3,0)

Olumlu disutnen (6,0)

Dini butiin (1,0)

Allah’a isyan etmeme (1,0)

Kendisi icin dogrusunu secebilen (5,0)
Huzurlu (3,0)

Mutlu (5,0)

Saglikh disiinen, mantikli disinen (13,0)
Saglikh karar verme (6,0)

Cok sakin (1,0)

Kendisiyle barisik olma (7,0)

Ruh halinin diizgiin olmasi (5,0)

Ruh saghgi yerinde olan (2,0)

Akli dengesi yerinde olan (1,0)
Baskalarinin ruh halini bozmamak(2,0)
Keyif alan (1,0)

Dayanakli (1,0)

Rahat olmak (1,1)

Kafasinin rahat olmasi (1,0)

Saburli (3,0)

Dik duran (2,0)

Zorlanmayan (1,0)

Kendini ifade eden (6,0)

Diledigi gibi yasayan (1)

Ortami neselendiren (5,0)

Beden sagliginin yerinde olmasi (2,0)
Uyku uyuyabilen (1,0)

Herkes gibi tepki veren (3,0)

Kendine faydali olabilme (1,0)
Toplumsal kurallara uygun davranma (1,1)
Ofkesini kontrol eden (7,0)

Hareketlerini kontrol eden (1,1)

Akl ile bedenini ayni anda kullanan (1,0)
Kendine yetebilme (4,0)

Elindekilerle yetinmeyi bilme (1,0)
Kendini kesfetme (2,0)

Empati kurma (5,0)

Go6z temasi kurma (2,0)

Hayatta basarili olma (3,0)

Dertlerini yansitmama (1,0)

Sorunlarla bas edebilme (7,1)

Ortamla iligkisini kesmeme (1,1)
Sorunlar karsisinda ¢6zim tretme (1,1)
Uygun duygulanim (2,1)

Mutlu oldugu seyleri yapabilme (2,0)
Sosyal olarak disa déniik olma (1,0)
Kararlarinin arkasinda durabilme (1,0)
Etrafina karsi verimli olma (3,0)
Ulasamayacagi seyleri kabullenme (1,0)
Onyargili olmama, dogru algilayabilme (1,0)
Hi¢ travma yasamamis olma (1,0)
Cevresinden destek alabilme (1,0)

Mental retardasyon (1.0)
igsel, anlasilmaz bozukluklar (2,0)
icsel kararsizliklar/gatismalar (1,1)

Korkular (1,0)

Saglikh diistinememe (6,1) Huzursuzluk (6,1)
Saldirganhk (3,0) Uyku bozukluklar (5,0)

Hayattan zevk alamama (5,0) Isteksizlik (1,0)

Kendine ve baskasina zarar verme (7,0)

Hallsinasyonlar (1,0)

Normal olanin disina ¢ikmak (1,0)
insanin kendi mantigina sahip gikamamasi (1,0)
Sorumluluklarini yapamama (2,0)

Tedirginlik, endise (1,0)

Kararsizlik (2,0) Mutsuzluk (3,0)

Asin gekingenlik (4,0) Utangaglik (1,0)

Birikimlerin patlamasi (3,0)

Mikemmele ulasmaya calismak (1,0)

Gegmiste yasanilanlari hak etmedigini disiinme (1,0)
Aklini kagirmak (1,0) Bakirkdy’e yatmak (1,0)

Ortama uygun olmayan konusma (2,1)

Asir gilme (3,0) Asiri aglama (5,0)

Hirginhk (1,0) -Sinir bozuklugu (2,0)- Aniden sinirlilik (2,0)
Yerlesik diizenin bozulmasina neden olma (1,0)
Zihnin karisik olmasi(1,0) Karisik duygular iginde olma (1,0)
Dustince yetenegini kaybetme (2,0)
insanlarin kendini sevmedigini diisiinme (1,0)
intikam almak isteme (1,0)

Saglikla ilgili konulari kafaya takma (3,0)

Yemek yememe (2,0)

Olumsuz seyler distinme (3,0)

Baskalarini fazla Gnemseme (1,0)

Kendini yetersiz hissetme (1,0)

Duygu ve davraniglarin uyumsuzlugu (1,2)

Hayata uyum saglayamama (1,0)

Yasam kalitesinin dismesi (1,0)

Saglikh karar verememe (2,0)

Baskalarina verimli olamama (3,0)

Kendisine ve gevresine faydasi olmayan (1,0)
Kendine glivenmeme, yapamayacagini dustinme (1,0)
Elinde olmayan, istem disi hareketler (1,0)

Sorunlarla basa gikamama (1,1)

Gegmisin olumsuzluklarini disinme (1,0)

Ruh sagliginin bozulmasindan bir 6nceki asama (1,0)
Gunlik islerini yapamama (3,0)

Takintil, saplantili dislinceler (3,1)

Ofkesini kontrol edememe (2,0)

Ruh sagliginin yerinde olmamasi (2,0)

Siddet gésterme (1,0)

Basarisiz olma (1,0)

Cift kisilikli olma (1,0)

Sizofren (1,1)

Sorunlara garip tepkiler verme (1,2)

Hastalik hastasi olma (3, 2)

Yorgunluk (1,0) Bunalim (1,0) Tek yo6nli bakma (1,0)
Asiri titizlik, temizlik(3,0) Takintili davraniglar (1,0) Tikleri
olmasi (1,0)

Kahtimsal hastaliklar; hiperaktivite, 5grenme gugligu (1,0)
Alinganlik (2,0) ige kapanma (2,0) Konusmak istememe (5,1)
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Odak Grup Caligsmasi Depresyon Bulgulari

Katilimcilarin verdigi yamit sayist parantez i¢inde cinsiyetlerine gére sirayla verilmigtir. (kadin, erkek)

DEPRESYON TANIMI

cOzZUMU

-Erteleme (2,0)
-Bos verme (1,0)
-Sugluluk(3,1)
-Degersizlik(5,1)

-Uykuya dalamama (8,0)
-Yataktan kalkamama(4,1)

-Pismanlik (2,0)
-Karamsarlik(1,0)
-Tedirginlik(1,0)
-Yorgunluk(1,1)
-istahsizlik (2,0)
-Simariklik (1,0)
-Asiri yeme (1,0)
-Keder (2,0)
-Melankoli (1,0)
-Uziinti (3,1)

-Gunlik iglere ilgisizlik (5,1)

-Mahcubiyet (0,1)
-Temizlik (1,0)

-ige kapanma (3,2)

-Bunalmis (1,0)
-Vazgegmis (1,0)
-Caresizlik(2,0)

-Baska seye asiri baglilik(1,0)

-Ofkeli (2,0)
-Takinti(1,0)
-Halsiz (1,0)

-Uyumak isteme(2,0)
-Keyif alamama(1,0)

-Mutsuzluk (1,1)

-Antideprasan kullanma (1,0)
-Pasif goérinme (1,0)
-Aglamakl yiz ifadesi (1,0)

-Sitem etme(1,0)
-Depresyon(1,2)
-Yasam isteginin
olmamasi(0,1)

-Basarisizlik(0,1)

-Sikintil bir dénem(0,1)

PATOLOJI
SEBEPLERI mi

DEGIL Mi
-evlilik sorunlari (9,0) -kesinlikle
-mevsimsel (1,0) patoloji
-yalniz yasama (3,0) (14,2)
-bos ve aylak olma (4,0) -gegici
-kendini gergeklestirememe (1,2) patoloji
-gunlik iglerin sikicilidi (3,0) (6,0)
-yasadigi olaylar (5,1) -o kadar
-fazla sorumluluk alma (2,0) saglksiz
-olaylari abartma (1,0) degil (2,1)
-iligki sorunlari (2,0) -saglhkli bir
-ig ile ilgili sorunlar (2,0) kisi (2,0)
-bir bagkasini izmek, sinir etmek -hastalik
icin(1,0) degil,
-kendini rahatlatmak (1,0) sagliksiz bir
-rutin yagsamak (4,0) durum
-sosyal hayatin olmamasi(1,0) (2,0)
-kocanin eve katkisinin az olmasi (1,0) -oynuyor,
-Konforun insanlari simartmasi (1,0) psikolojik
-gecmis aile yagsaminda sorunlar (1,0) rahatsizlik
-Siddet gérme (2,0) degil
-sevilmedigini hissetme (4,0) (1,0)
-etrafa 6zenme (1,0) -devam
-Yakinlardan destek alamama (6,0) ettigi strece
-Pisman olacagi bir sey yapma(1,0) saghkl

-Sosyal olarak diglanma(2)

-Cocukken sevgi gérmeme (1,0)
-Cocuklugunu yasayamamak(1,0)
-Cocukken anne baba baskisi (1,0)
-Cocuk sahibi olamama (3,0)

-Cevre ve ailenin baskisi (2,0)
-Kendini ifade edememe(1,0)
-Baskalarindan takdir alamama (3,0)
-Yetersiz hissetme(1,0)

-Toplumsal roller (1,0)

-Cocuklariyla yasadigi sorunlar (3,0)
-Travma yasamis olma(3,0)
-Ekonomik sikintilar (1,0)

-Bencil olmak(1,0)

-Gegmis birikimler (2,0)

-is disi zaman bulamama(1,0)
-Cevresi ile yasadigi sorunlar (1,0)
-Yalnizlik hissetme (1,0)
-Sevgilisinden ayrilma (1,0)
-Sorumluluklarini yerine
getirememe(1,0)

-Issizlik (1,0)

-Secimlerinden memnun olmama (1,0)
-Basarisiz olma (1,1)

-Sikintil bir dénem gegirme (0,1)
-Kisilik 6zelligi haline gelmesi (0,1)
-basa ¢ikmanin getirdigi yorgunluk (1,0)
-olaylarin kontroliinde olmadigini gérme
(1,0

-erkekse maddi konular (2,0)
-Erkekse blyUk bir sorun yasamistir(1,0)

degil (1,0)

icgori/farkindah
k (2,2)
-kendinin fark
edip dizeltmesi
(1,0)

-kendini tanima
(2,2)

aktivite/mesguliy
et (6,0)
-psikolojik
yardim/terapi
(20,3)

-akran destegi
(7.1)

-psikiyatrik
destek (1,0)
-konusmasi
(5,0)
-sosyallesmesi
(4,0)

-psikolojik
destek 6nermem
(1,0)

-zamana ihtiyaci
var (1,0)

-kendi
ihtiyaclarini géz
ardi
etmemesi(1,0)
-rahatsizlik
veren seylerden
uzak durma
(2,0)

-esinden destek
g6rmesi (1,0)
-el isi kursuna
gitsin (2,0)
-farkh kurslara
gitsin (1,0)
-dogayla bas
basa kalsin (1,0)
-roman okusun
(1,0)

-kafasina taktigi
seyleri takmasin
(1,0)

-yeni hedefler
belirlesin (1,0)
-son ¢6zim
olarak
terapi(3,0)

-ilk ¢6zim
olarak
terapi(1,0)

Depresyon kartinda bahsedilen kisinin KADIN oldugunu dusunenler: 16
Depresyon kartinda bahsedilen kisinin ERKEK oldugunu distinenler: 0

188



Odak Grup Galismasi YAB Bulgulari

YAB TANIM

SEBEP

PATOLOJI

cozUM

es saghgi endisesi
(1,0)
-carpinti(7,0)

-kas agrisi(7,0)
-panik atak(4,1)
-takinti(3,0)
-paranoya (1,0)
-uyuyamama (4,1)
-terleme (1,0)
-heyecan (1,0)
-birinci kartin
devami (3,1)
-karamsarlik (3,0)
-kendini dinleme
(2,0)

-agresif
hareketler(1,0)
-gerginlik(2,0)
-sinirlilik(1,0)
-sevdiklerini
kaybetme korkusu
(3.0

-kolay yorulma (1,1)
-saplanti(1,0)
-6zglvensiz (1,0)
-korku (1,0)

-sok duygusu(1,0)
-kontrol etme
istegi(1,0)
-mutsuzluk(1,0)
-kucuk seyleri
buyitme(2,0)
-endige(4,0)
-asiri tepkiler
verme(2,0)
-kendine zarar
verme(1,0)
-etrafina zarar
verme(1,0)
-felaket tellah(1,0)

-baba dayagi (1,0)

-gocuklukta deger veriimeme (4,0)
-anababa tarafindan itilip kakilma(4,0)
-genetik (1,0)

-esten kéti muamele(1,0)

-yakin 6limui(9,1)

-ani hastalik(3,1)

-ayrilik(3,0)

-gelecek kaygisi(1,1)

-yasam sartlarinin degismesi (2,0)
-yakinlari kaybetme korkusu(7.0)
-yakinlarinin Gzuldiginid gérme (1,0)
-travma yasamis olmasi (3,0)
-sarsici olay yasamasi (9,0)
-iliskilerde yasanan sikintilar (4,0)
-aile ici siddet (1,0)

-madde kullanimi (1,0)
-monotonluk (1,0)

-kisilik 6zellikleri (1,0)

-iletisime kapali olma (1,0)
-glivensizlik (1,0)

-kendini bir bagkasinin yerine koyma (1,0)

-sevgiyi kaybetme korkusu (1,0)
-icine atma, biriktirme(2,0)
-fiziksel sikintilar yasama(1,0)
-maddi sikintilar yasama(1,1)
-yalnizlik korkusu (1,0)
-insanlardan darbe yemek (2,0)

-deger verdigi bir seyi kaybetmek (1,1)
-kayiplara iliskin anlari hatirlamak(1,0)

-deprem (1,0)

-esinin ailesi ile ilgili sorunlar(1,0)
-esle ilgili sorunlar(2,0)

-gocuklar ile ilgili sorunlar (1,0)
-tevekkdl eksikligi (2,0)

-her seyin Ustesinden gelebilecegini dislinmek

(1,0)

-gocukken fazla sorumluluk alma(2)
-cocuklukta maddi sikintilar (1,0)
-gecmiste yasadigi sikintilar (1,0)

-6ncesinde ¢ok yipranmig olmasi (1,0)

-igsizlik (1,0)
-Oyle yetistiriimis olma (1,0)

-saghkh degil (24,4)

-saghkh (2,0)
-saplantili bir insan
(1,0)

-toparlayabilmesi
Kisinin elinde olan
bir durum (3,0)
-cok sagliksiz degil
(1,0)

-gegici ise sagliksiz
degil(1,1)

-ilac (5,0)

-belki terapi (5,0)
-hareket etsin (2,0)
-sartlari degistirsin (1,0)
-dikkatini dagitsin (3,0)
-kesin terapi (15,0)
-akran destegi(4,0)
-doktora gitsin,
diizelmiyorsa terapi (3,0)
-kendini rahatlatici seyler
yapmak(1,0)

-ailesi ile konusmasi(3,0)
-grup terapisi(1,0)

-en son ¢6zim terapi(2,0)
-mesguliyet(2,1)

-Uzerine gitsin(1,0)
-zamana ihtiyaci var(1,0)
-aile terapisi(1,0)

-aile destegi(1,0)
-sorunun kaynagi ne ise
onu halletsin (0,3)

-spor yapsin(0,1)
-kendinden daha kéti
durumda olan kisileri
gorsin (0,1)

YAB yasayan kisinin KADIN oldugunu disuinenler: (6,0)
YAB yasayan kisinin ERKEK oldugunu disgtinenler: (1,0)
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Odak Grup Calismasi: Dogum Sonrasi Depresyon Bulgulari

DOGUM SONRASI
DEPRSYON

SEBEP

PATOLOJI/DEGIL

cozim

-lizglin (3,0)
-karamsar (5,0)
-degersizlik hissi
(5,0)

-islerden sikilma
(1,0)

-sinirlenme (2,0)
-surekli aglama (2,0)
-hassas olma (1,0)
-dogum sonrasi -
depresyon (4,0)
-dogum
psikolojisi(1,0)
-lohusalik bunalimi
(7,0)

-lohusalik
depresyonu (1,0)
-dogum sendromu
(3,0)

-hamilelik psikolojisi

(1,0)

-hamilelik sendromu
(1,0)

-yalnizlik (1,0)
-bilingsiz bir insan
(1,0)

-bencillik (1,0)
-hirginhik (1,0)
-korku (1,0)

-kiskanglik (1,0)
-bebege zarar
verme (1,0)
-bebegin bakiminda
zorlanma (1,0)
-yorgunluk (1,0)
-dikkati toplamakta
zorluk (1,0)

-bosluk hissi (1,0)
-huzursuzluk (1,0)
-cinsel isteksizlik
(2,0)

-esiyle ilgilenmemsi
(1,0)

-diger ¢ocuklariyla
ilgilenmemesi (1,0)

-yeni yagsam diizeni travmasi (10,0)
-destek eksikligi (10,0)

-ig yukinun artmasi (7,0)

-bedensel degisimler (6,1)

-esin ilgisinin bebege kaymasi (7,0)
-zor hamilelik (2,0)

-hormonlar (6,0)

-evde gegirilen silirenin artmasi (1,0)
-gocugun getirdigi sorumluluklar (7,0)
-bebegin bakimi ile ilgili endiseler (3,1)
-tek basina olma (1,0)

-bebege zaman ayiramama (1,0)
-kalabalik /biyik aile (1,0)

-esle ilgili sorunlar (5,1)

-istemeden ¢ocuk sahibi olma (4,1)
-aile sorunlari (2,0)

-dogum stresi (3,0)

-ge¢ yasta dogum yapmak (1,0)
-ilgisiz kalmak (3,0)

-kendini degerli hissetmeme (1,0)
-annenin sagliksiz bir gocukluk dénemi
gegirmesi (1,0)

-dogum &ncesi psikolojik bir hastaligi
olmasi (2,3)

-kendini digstinme (1,0)

-zor dogum (2,0)

-ailenin ilgisinin bebege kaymasi
(2,0)

-ailenin destek oldugunu fark
edememe, yanlis anlama (1,0)
-gocuk yetistirme tutumlarinin
degismesi (1,0)

-dogum yapmis olmasi (1,0)

-esinin kendini begenmeyecegi
korkusu (1,0)

-esinin anlayissiz olmasi (1,0)
-bebegin élimd (2,0)

-bebegin hastalanmasi (1,0)
-gevrenin nasil davranacagini
bilmemesi (1,0)

-aile baskisi gérme (1,0)

-sosyal yasaminin azalmasi (2,0)
-zorla evlendirilmis olma (0,1)
-esinden eziyet gérme (0,1)

-esi tarafindan aldatilma (0,1)
-simariklik (1,0)

-gunimuzan getirdidi romantizm
beklentisinin gerceklesmemesi (0,1)
-gocuk sahibi olmak ile ilgili bakis
acisinin gegmisten bugiine degismis
olmasi (1,0)

-algilarin degismis olmasi:

eskiden cocugun yardimci gibi
goriinmesi; simdi gocugun bir yik gibi
gorinmesi (1,0)

-hastalik degil (12,0)
-gegici bir his (13,2)
-hastalik (7,2)
-asilabilir, psikolojik
destege ihtiyaci yok
(2,0)

-normal bir sey, her
bayan yasiyor (1,0)
-bebege isteksizlik
varsa psikolojik
problem (1,0)

-mutlu olmasi lazim,
UzulGyor saglikh degil
(0,1)

-es destegi (15,0)

-ev isi disinda keyif
alacagi seyler (1,0)
-esiyle dayanismamayi
kaybetmemek(2,0)

-ese cinsel olarak
yaklasma (1,0)

-kendini telkin (1,0)
-gevreden destek alma
(6,0)

-psikolojik yardim (10,2)
-hayata doénsin, bu
olaydan siyrilsin (1,0)
-gocuguyla etkilesime
girmesi (1,0)

-ailenin destek olmasi
(7,0)

-dogum oncesi psikolojik
destek (2,0)

-psikolojik yardim (9,2)
-esi ile birlikte destek
almasi (1,0)

-esin cinsellik ile ilgili
adim atmasi ,(2,0)

-bir psikiyatriye ayiracagi
zamani esine ayirsin
(1,0)

-terapi destegi tavsiye
etmem (3,0)

-spor yapsin, kilo versin
(1.1

-gatlak olmasin diye krem
sursin (1,0)

-devam ederse terapi
destegi (2,0)

-esi ile konusma,
paylasma (1,0)

-ailenin bu konu ile ilgili
bilgi almasi (2,0)

-higbir seyi kafasina
takmasin (2,0)
-anneden destek alma
(1,0)

-kiz kardesglerden destek
alma ( 1,0)

-gliclt olsun (2,0)

-kendini telkin ise
yaramazsa terapi (1,0)
-sagliksiz oldugunu kabul
etsin (0,1)

-psikiyatrik destek(0,1)
-sorun neyse onu
halletsin(0,1)
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Odak Grup Calismasi TSSB Bulgulari

TSSB TANIM SEBEP PATOLOJI/DEGIL cOzOMm

-korku (6,0) -taciz (1,0) -patolojik (18,1) -psikolojik destek (14,0)
-yeniden yagsama -tecaviiz (3,0) -destek alirsa atlatilabilir -farkh bir yere gitmek,
(6,0) -yakin 6limu (8,0) (4,0) uzaklasmak (3,0)
-kendini soyutlama  -gocukken anne babanin bogsanmasi (2,0) -rahatsizlik degil (3,0) -kabullenmek (1,1)
(1,0) -kanser (2,0) -gayet normal (1,0) -gunlik tutmak (1,0)
-evden ¢ikmama -trafik kazasi (3,0) -U¢ sene hala devam -yakin birinden destek
(1,0) -isten atilma (1,0) ediyorsa ciddi patoloji (1,0) almak (1,1)

-gelecegdi olmadigi
dusuncesi (1,0)
-caresizlik(4,0)
-stres (1,0)
-uykusuzluk (1,0)
-aglama(1,0)
-yemek yememe
(2,0)
-konugsamama
(2,0)
-halisinasyon
(1,0)

-sugluluk duygusu
(1,0)

-intihar (1,0)
-evden kagma
(1,0)

-ilerlemis bir safha
(1.1

-karamsar (1,0)
-saglikh karar
alamaz (2,0)
-travma (1,0)
-kaygi, endise
(1,0)

-ciddi ruhsal
¢okuntd (1,0)

-ihanet (1,0)

-sakatlanma (1,0)

-alt yapisal sorunlar (4,0)

-buyik bir darbe yemek (4,0)

-kaza (3,0)

-hayatini guivence altinda hissetmemesi (4,0)
-evlilige adim atmak (gelisimsel gorevler) (1,0)
-yasadigi olayin tekrar etmesi (2,0)
-gocugunu kaybetmis olma (1,0)
-beklenmedik olay yasamasi (9,0)

-hayata bakis agisinin olgun olmamasi (1,0)
-guigstiz olmak(3,0)

-daha 6nce bir seyleri kaybetmeyi 6grenmemis
olmasi (1,0)

-kisilik 6zellikleri (2,0)

-karakter zayifigi (2,0)

-tekdiize yasamak (1,0)

-savas (1,0)

-deprem vb dogal afetler (1,0)

-uzun sure yalnizlik hissi (1,0)

-uzun sure korku ve caresizlik yasamis olmak
(2,0)

-yasadiklarini kimseye anlatmamis olmasi (2,0)

-aileden baski gérmek (1,0)

-aile ici siddete maruz kalmak (2,0)
-yasadigi olayl engelleyememis olmasi (2,0)
-kendini aciz gérme (2,0)

-siddet (1,0)

-gocugunu kaybetme korkusu (1,0)

-ilk defa yasamis olmak (1,0)

-birisini kaybetme korkusu yasamis olmasi (1,0)

-es ile ciddi sorunlari olmasi (1,0)

-gegici bir rahatsizlik (2,0)
-orta halli (1,0)

-asiri ise psikolojik hastalik
(1,0

-gok ilerlemis bir durum
degil (1,0)

-biraz sagligini kaybetmis
(1,0

-saghkhdir (3,3)

-ciddi ruhsal bir ¢okunti
icinde (1,0)

-tepki vermesi saghkh
oldugunu gésterir. (0,1)

-pozitif bakmak (1,0)
-aile destegi (5,0)

-ilag destegi (7,0)
-tevekkil, iman, din (2,0)
-psikolojik kitaplar okuma
(1,0)

-6lima kabullenmek (2,0)
-dort dortllik psikolojik
tedavi (4,0)

-unutturmak (1,0)

-telkin etmek (1,1)

-belki terapi (1,0)
-gevreni kisiye anlayis
gostermesi (1,0)

- gerekirse yatarak tedavi
(1,0)

-doktordan destek almak
(1,0)

-psikiyatriye gitmek (1,0)
-arkadaslyla paylassin
(0,1

-sorunun kaynagini
ogrensin (0,1)

TSSB yasayan kisinin KADIN oldugunu distnenler: (10,0)
TSSB yasayan kisinin ERKEK oldudunu dasunenler: (3,0)
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Odak Grup Galismasi Mastiirbasyon Bulgulari

MASTURBASYON

SEBEP

PATOLOJI/DEGIL

¢O6zim

-yalniz (1,0)

-cinsel hayata diigkin (1,0)

-sapik (5,0)
-takinti (1,0)
-carpiklik (1,0)

-bastiriimis duygular (1,0)

-kosullanma (1,0)
-igreng bir durum (1,0)
-sugluluk duygusu(1,0)
-ice kapaniklik(1,0)
-saplanti(1,0)
-ihtiyag(1,0)

-sacma (2,0)

-sikintiyr halletme (0,1)

-tatmin etmeyen cinsel iligkiler (8,0)
-haz aliyor olmasi (0,1)

-yetersiz cinsellik (1,0)

-kadinlarda asiri cinsel
uyariimishk(1,0)

-seks hayatinin olmamasi(1,0)
-gocukluk dénemi cinsel taciz
-engellilik (1,0)

-escinsellik(2,0)

-cinsel durtuleri kontrol edememe (1,0)
-6zguven eksikligi (2,0)

-zorla evlendiriime(1,0)

-hormonal bozukluk(1,0)

-esine kars! cinsel isteksizlik(1,0)
-cinsel hayata diigklin olma (2,0)
-erotik seyleri fazla izlemesi (2,0)
-dogal cinsellik ihtiyaci (2,0)
-esinden haz almamasi (1,0)
-esinin rahatsiz olmasi (2,0)

- hayal giiciniin zenginligi (1,0)

- istedigi kisiyi alamamasi (1,0)
-erkekse, kendini tatmin etmek (1,0)
-cinsellik ile ilgili toplum baskisi (3,0)
-kisinin uyarilma noktalarini daha iyi
bilmesi (2,0)

-ig ile ilgili problemler (1,0)
-cinselligi merak etmesi (5,0)
-cocuklukta sevgisiz yasam ( 2,0)
-esi ile konusamama (3,0)

-kisilik 6zellikleri ( dengesiz..) (1,0)
-erkekse, genetik yapinin farkli olmasi
(1,0)

-aileden 6grenme (1,0)

-ergenlik (1,0)

-aliskanlik haline gelmesi (1,0)
-erkeklerde asiri cinsel
uyariimishk(1,0)

-psikolojik bozuklugun olmasi(1,0)
-porno yayinlarin aldatici olmasi(1,0)
-bebeklikten itibaren 6grenme (2,0)
-esi ile sorunlar yasama (2,0)
-erkekse kadindan bekledigi ilgiyi
gérememe (1,0)

-kadinsa, erkekten bekledigi ilgiyi
gérememe (1,0)

-erken bosalma (1,0)

-6zenme (1,0)

-erkeklerin ihtiyaglarinin olmasi (1,0)
-evli kadinsa, esi ile iletisim problemi
olmasi (0,1)

-bekar erkek, normal
(2,0)

-evli kadin, normal
degil (3,0)

-evli erkek, cinsellikte
sorun varsa, normal
(3,0

-hem evli hem mutlu
ise patolojik (1,0)
-yaptigi sey dogru
degil (1,0)

-erkek normal (4,0)
-kadin, patolojik(3,0)
-cok saglikl degil(1,0)
-evli erkekse patolojik
(3,0

-patolojik degil (10,1)
-patolojik (7,1)
-surekli ise patolojik
(2,0)

-arada birse patolojik
degil (1,0)

-alet kullanmasi
patolojik (8,1)
-ergense normal (1,0)
-partneri varsa normal
degil (1,0)

-evli, strekli ise
patolojik (1,0)

-evli, erkek normal
(1,0)

-psikolojik bir sey
degil nefis ve zevk
meselesi (1,1)
-bekarsa, patolojik
(2,0)

-evli ise, patolojik
(2,0)

-gocuksa
patolojik(1,0)

-fikrim yok, bilemeyiz
(4,2)

-cift terapisi (4,0)
-bireysel terapi
(5,0

-sevgili bulmak
(2,0)

- kadinsa es
destegi (2,0)
-erkekse terapi
(1,0

-psikiyatrik destek
(1,0

- Oneriye gerek
yok (4,0)

-partneri ile birlikte
¢ozsun (1,0)
-bekarsa bireysel
danigsmanlik hatti
(1,0

-gocuklukta aile
egitimi (2,0)
-okuyup
arastirmak (1,0)
-cinsel
danismanlik (3,0)
-bekarsa mutlaka
evlensin (2,0)
-okulda cinsel
egitim (1,0)
-gunde 15 defa ise
terapi destegi (1,0)
-tedavi olsun (2,0)
- cinsel terapi (1,0)
- esle konugarak
¢6zme (2,0)

-esler asamazsa
tedavi (1,0)

- esinden ayrilsin
(1,0)

Mastlrbasyon yapan kiginin KADIN oldugunu distnenler: (2,1)
Mastlrbasyon yapan kisinin ERKEK oldugunu dustnenler: (14,0)

192



Odak Grup Galismasi OKB Bulgulan

OKB TANIM OKB SEBEP PATOLOJi cOziMm

-el yikamak (8,1 -anne titizligi (2,0) -saglikli olabilir -mesguliyet (4,0)
-dus almak (3,0) -endiseli ve guivensiz (3,0) -ise baslama (1,0)
-vesveseli (2,0) ortamda biyime (2,0) -hafif patoloji, -yardim alabilir (10)

-panik atak (1,0)

-yliz yikamak (2,0)
-surekli temizlik (4,0)
-temizlik hastasi (5,0)
-diizen hastasi (1,0)
-takinti (5,1)
-mikemmeliyetci (1,0)
-dusuncesini yonetemeyen
(1,0)

-zayif olmak (1,0)

-endise (2,0)

-titiz (3,0)

-para yikama (1,0)
-gergekci olmayan tepkiler
(1,0)

-saplanti (2,0)

-gergek olmayan duglnce
(1,0)

-rahatlayamama (2,0)
-mikrop kapma korkusu
(1,0)

-obsesif bir insan (1,0)
-kapilari kontrol etme (1,0)

-bosta kalma (4,0)
-olumsuz deneyimler
(6,1)

- 6lim korkusu (1,0)
-travma yasama (2,0)
-cocukluk tacizi (1,0)
-bas edememenin yan
etkisi (coping deficits)
(3,0)

-stresli yagsam olayi (7,1)
-dogustan(2)

-kéti cinsel deneyim
(2,0)

-tecaviiz (1,0)

-yakinin 6limi (2,0)
-kocaya gidememe, ev
de kalma (1,0)

-anne baskisi (1,0)
-kendini kargindakinden
yuksek gérme (1,0)

- aile gegmisi (2,0)
-aileden 6grenme (1,0)
-gegmisi ile yasayan bir
toplum olma (1,0)
-genetik (1,1)

-yilllardir altta yatan
seyler (1,0)

-bekar ve gocuksuz
olmak (1,0)

-ilgi cekmek igin(2,0)
-kendine vakit
ayiramama (1,0)
-dikkat etmeme (2,0)
-unutkanlik (1,0)
-kendine glivenememe
(1,0)

-siddet gérme (1,0)
-esin ailesi ile sorunlar
(1,0)

-surekli korku yasama
(tehlike durumunun
devam etmesi) (1,0)

atlatilabilir (4,0)
-patolojik (23,2)
-uzun surlyorsa
patolojik (1,0)
-hayati etkiliyorsa
patolojik (2,0)
-konusarak
halledilecek bir sey
degil(1,0)

-psikolojik bozukluk

degil saplanti (1,0)
-bas edilmesi gu¢
bir durum (2,0)

-yazabilir (1,0)
-asiriysa psikolojik
yardim (1,0)

-sert cikmak(1,0)

- ilag tedavisi (6,1)
-akran destegi (2,0)
-psikolojik destek
(7,0)

-sosyal aktiviteler
(2,1)
-arkadaslarla vakit
gecirme (1,0)
-umursamaz olma
(1,0)
-dusUncelerle
uzlassin, kabul
etsin (1,0)
-duslncelerin
sagma oldugu
konusunda
bilinglendirmek
(1,0)

-psikolojik tedavi
gOrmesine gerek
yok, kendi istegi ile
yapiyor (1,0)
-dusUncelerinin
gercgekligini sinasin
(1,0)

-dikkat ederek o
seyi yapsin (2,0)
-6zguveni kendi
kazansin (1,0)
-kendince ¢aba
harcasin (1,0)
-doktora gitsin,
psikiyatriye gitsin
0,1)

-bir sey énerilmez
(0,1)

OKB yasayan kisinin KADIN oldugunu disuinenler: 11
OKB yasayan kisinin ERKEK oldugunu dusunenler: 1
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Odak Grup Galigsmasi Yas Dénemi Bulgulari

YAS TANIM SEBEP PATOLOJI/DEGIL cOzUMm
-endise (1,0) -kabullenememe (2,0) -saghkh (21,2) -sabir (2,0)
-Uzintd (5,1) -hayatin bastan sona -beden saghigini -kendini silkelemek (1,0)
-6zlem (2,0) degismesi (2,0) da riske ediyorsa -yakinlarindan destek

-acl gcekmek (1,0)
-bedenen ¢okmek (1,0)
-zevk alamama (1,0)
-bencillik (1,0)

-kendi igin Gzilme (1,0)
-yalniz kalma (1,0)
-aglama (5,0)
-uyuyamama (4,0)
-yalnizlik hissi (2,0)
-istahsizlik (1,0)

-icki icme (1,0)

-intihar (1,0)

-caresizlik (1,0)

-ofke (1,0)

-keder (1,0)

-6zlem (4,0)

-kisisel 6zellikler (1,0)

-geri gelmeyecegini bilmesi
(4,0)

-kaybu ile ilgili elinde olmayan

bir Gzintl yasamasi (3,0)

-6lebilecegini disunme (6,0)
-hayatinin sonunun geldigini

distnmesi (2,0)

-ani 6lim yasamis olmasi (1,0)
-empati yapiyor olmasi (1,0)

-yalnizlik hissetmesi (1,0)

buna hakki yok
(1,0)

-2-3 aydan sonra
patolojik (1,0)

-1-2 yildan sonra
patolojik (1,0)
-saghkh degil (3,0)
-Uzdntasund
gOsteriyorsa
sagliksiz (1,0).
-zamanla atlatabilir
(1,0)

-evdekilere faydasi
dokunmazsa
sagdliksiz (1,0)
-gegici bir stre
(4,0)

(11,2)

-isyan etmemek (3,0)
-dua etme (1,0)
-yillarca devam ediyorsa
terapi (1,0)

-dini inang (3,0)

-islami arastirsin (1,0)
-telkin alamiyorsa terapi
(1,0)

-konusmak (2,0)
-psikolojik yardim (7,0)
-iyimser olmak (1,0)
-psikolojik destege gerek
yok (2,0)

-yalniz kalmamasi (1,0)
-yakinlari yoksa terapi
(1,0)

-zaman tanimak (1,0)
-6neriye gerek yok,
zamanla gegiyor bu
durum (1,0)

-ilag destegi (1,0)

Yas doneminde olan kiginin KADIN oldugunu distnenler: (3,0)
Yas doneminde olan kiginin ERKEK oldugunu disunenler: (1,0)
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Odak Grup GCaligsmasi Egcinsellik Bulgulari

; ; PATOLOJI/ R

ESCINSELLIK SEBEP DEGIL Gozum
-escinsellik (3,0) -hormonal (8,0) -patolojik (17,3) -iyi bir tedavi
-ruh hastasi (1,0) -annenin bagka cinsten gocuk istemesi -gekinilesi bir (6,2)
-ruhsal saglig1 bozuk (1,0) (3,0) durum (11,0) -Oneriye ihtiyag
-akil sagliginda noksanlik -kiz/erkek gibi buyutulmek (7,2) -patolojik degil yok (6,0)
var (1,0) -erkeklerde tecaviiz (3,0) (5,1) -fikrim yok (4,0)
-psikolojiyi agsmis bir durum  -dogustan/icgtdusel/genetik (6,2) -baska kisinin -bilgim yok
(1,0) -icinden dyle gelmesi (3,0) psikolojisini o6neremem (1,0)
-her seyi yitirmis (1,0) -fikrim yok (2,0) bozmaya hakkin -psikiyatrik
-ahlaka ters (1,0) -kadin ise erkeklerden tiksinmek (6,0) yok(1,0) destek (1,0)

-kanuna aykiri (1,0)

-travesti (1,0)
-tercih (3,0)
-lezbiyen (3,0)
-gey (1,0)

-homoseksiiel (1,0)

-deli (2,0)
-sagma (1,0)

-kadinsa erkeklerden korkmak,
glvenmemek (1,0)

-erkek ise kadindan tiksinmek (1,0)
-ensest iligkiler (1,0)

-gocukluk tacizi (2,0)

-kadin igin tecaviiz (4,0)

- escinsel icerikli filmler (2,0)

-6zenti, arkadaslarina 6zenmek (3,0)
-cinsel fantezi (4,0)

-davranis bozuklugu (1,0)

-madde kullanimi (2,0)

-erkek tarafindan asagilanma, aldatiima
(2,0)

-hemcinslerin duygusal acidan
birbirlerini daha iyi tatmin etmeleri (2,0)
- erkekse, ablalarla biuytimek (1,0)
-karsi cinsten intikam almak (1,0)
-kadinin gocukken baba ve dedesinden
nefret etmesi (1,0)

-cocukken anne babayi seks yaparken
gormek (1,0)

-teknolojinin gelismesi (1,0)

-yalnizlik (1,0)

-hemcinsleriyle ayni seyleri yapmaktan
keyif almasi (2,0)

-kargi cinsle iligkide hayal kirikhigi
yasamasi (1,0)

- evliligin bitmesi (1,0)

-suurunun yerinde olmamasi (2,0)
-erkekse, kadindan sikilmak (1,0)
-cinsel doyumsuzluk, tatminsizlik (1,0)
-kimlik arayisi (1,0)

-erkekse, anne ile kizsal etkinliklere
katilmak (1,0)

-kadinsa, erkeksi davraniglara 6zenme
(1,0)

-kisiliginin bozuk olmasi (1,0)

-travma yasamis olmasi (2,0)

-beyinle ilgili (1,0)

-gocukken c¢ok kisitlanma (1,0)
-gocukken hemcinsleriyle goriisme,
blyime (1,0)

-kadinsa, bayanlarin daha titiz,
O6zbakimi olmasi (1,0)

-erkegin, kadinin ¢ok olan taleplerini
yerine getirmekte zorlanip hemcinsine
yonelmesi (1,0)

-tehdit altinda mecbur kalmasi (1,0)
-aile/toplum tarafindan diglanma (0,1)

-fikrim yok (6,0)

- yagsamin sonraki
yillarinda da ortay
cikabilir (1,0)

-psikolojik tedavi
(5,0)

-hastane yatisi
(4,0

-rahatsiz
olmuyorsa
tedaviye ihtiyaci
yok (3,0)
-etrafindakilerle
paylasma (2,0)
-cinsel yasam
koglarindan
destek alsin
(1,0)
-uzmandan
yardim alsin
(1,0

-kendi kendini
tedavi etsin (1,0)
- yasak
olmamasi lazim
(1,0
-hormonlariyla
ilgili ilag tedavisi
(2,0)

-karsi cinsle
evlensin (1,0)
-benden uzak
dursun (0,1)
-bir adada
toplanip
yasasinlar (0,1)

Escinsel kisinin KADIN oldugunu distnenler: (9,0)
Escinsel kisinin ERKEK oldugunu disunenler: (5,2)
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Odak Grup Galismasi Alkol Bagimhhgi/Kotiiye Kullanimi Bulgulari

ALKOL TANIM ALKOL SEBEP PATOLOJI/DEGIL ALKOL ¢OZUM

-evde huzursuzluk  -erkegin evlilik problemleri (4,0) -patolojik (16,2) -kendi aklinda yenmesi (7,1)
(1,0) -erkekse esinden destek gérememe (1,0) -yoksunluk - sonra hastane (2,0)
-mantikh biri degil -kadinsa, diizensiz yasam (1,0) semptomu varsa -ortam ve gevre degisikligi
(1,0) -kadinsa ilgi gekmek igin (1,0) patolojik (2,0) (2,0)

-bagimli (4,0) -kadinsa psikolojik sikintilardan (1,0) -beynine -tedavi olmasi (6,1)

-alkolik (1,0) -sorumluktan kagmak (2,0) hikmedemiyorsa -alkol tedavisi (5,1)

-yasal sorunlar -iceddnulk olma (2,0) saglikl degil (1,0) -Amatem (5,0)

(1,0) -kendini ifade edebilmek i¢in (2,0) - bagimlilik sevdigi/dnemsedigi kisiden
-siddet gosterme -mutsuz ¢ocukluk (1,0) hastaliktir (2,0) tavsiye almasi ( 2,1)

(4,0) -zayIf irade (2,0) - gevresine zarar -hic bir sey 6nermem benden
-abuk sabuk -kendini 6ldirmek igin (1,0) veriyorsa sagliksiz  uzak olsun (1,0)

konusma (1,0) -yakinini kaybetmek (1,0) (3,1) -psikiyatrik destek (1,0)
-acizlik (1,0) -sevgiliden ayrilma (1,0) -psikolojik bir -konusmasi (1,0)
-bencillik(1,0) -dertlerini unutmak icin (8,0) sorun yok (1,0) -kuvvetli bir irade (1,0)
-takinti(1,0) -kigisel farkliliklar (1,0) -diizglin igiyorsa -psikolog destegi (4,0)

-saplanti(1,0)
-tiryakilik(1,0)
-aliskanlik(1,0)
-dengesiz(1,0)
-gevresine zarar
verme (1,0)
-haram (1,0)
-gok konusma
(1,0
-hareketlerini
kontrol
edememe(1,0)

- bilincin
kapanmasi (1,0)
-zayiflik (1,0)
-tercih (0,1)

-aligkanlik (6,1)

-arkadas cevresi (6,0)
-aileden gérme/alisma (3,0)
-erkekse issizlik (1,0)
-erkekse dosta hayati yasamasi (1,0)
-keyif almak (4,1)

- stresli yasam olayi (6,2)
-caresizlik (1,0)

-6zglven eksikligi (1,0)
-kisilik bozuklugu (2,0)
-karakter zayifigi (2,0)

-can sikintisi (2,0)

- is yerinde sikintilar (1,0)
-evlilik ile ilgili sorunlar (2,0)
-sevgiliden ayrilma (1,0)
-aile sorunlari (1,0)

-cok sevindigi bir olay (4,0)
-medyadan 6grenme (1,0)

-‘cagdas insan icki iger’ miti, 6zendirme (2,0)

-kendini rahatlatmak (1,0)
-bagdimlilik haline gelmis olmasi (3,0)

-sorunlarla savasmak istememesi (1,0)

-inangsizlik (1,0)

-go¢ etmek zorunda kalma (1,0)
-‘erkek adam iger’ baskisindan (1,0)
-sorunlarla bas edememesi (1,0)

- gocukken aileden sevgi gérmeme (1,0)

sorun degil (3,0)
-igki igmek bir
bagimhhktir,
psikolojik sorun
degil (1,1)

-asla ¢6zimu yok (1,0)
-kisinin ev icinde yalniz
birakiimasi (2,0)

-Bakirkdy ya da Erenkdy de
yatsin, ciddi tedavi (2,0)
-dini temellerinin olmasi (2,0)
-aile egitimi (1,0)

-gevresine zarar veriyorsa
tedavi olmali (1,0)

-kendini sevdirsin (1,0)
-alkolik degilse kendi aklinda
yensin (1,0)

-aile destegi (1,0)

-sorunun kaynagina ulassin
1)

Alkol sorunu yasayan kisinin KADIN oldugunu dustinenler: (0,0)
Alkol sorunu yasayan kisinin ERKEK oldugunu disunenler: (16,1)
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OZGEGMIS

1979 Bursa'da dogmustur. 1997 yilinda Haydarpasa Lisesinden, 2002 yilinda
da Ege Universitesi Psikoloji Bélimiinden nezun olmustur. Ayni yil Ege Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisi Gelisim Psikolojisi alaninda yUlksek lisans egitimi airasinda
‘Calisan Ergenlerde Stres Kaynaklari ve Basa Cikma Mekanizmalarrbaslikli calisma

yapmigtir.

2002-2009 yillar arasinda isitme engelliler, otistikler, zihinsel engelliler gibi
cesitli engel grubunda yer alan yetiskin ve cocuklar ile bireysel egitim programi
alaninda ¢alismis, bu slire zarfinda engelli kisilerin aileleri ile egitim ve danismanlk

icerikli gériismelere devam etmistir.

2009 vyilinda IBB Sultanbeyli Kadin Aile Sagligi Merkezi Psikolojik
Danismanlik Biriminde yetiskinkisilere bireysel gorismelerle danismanlik/terapi
destegi vermeye baslamistir. Bilissel Davranisgi Terapi, Stratejik Aile Terapisi,
C6zim Odakli Terapi egditimleri ile birlikte halen bu merkezde danigsmanlik/terapi

destedi vermeye devam etmektedir.
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