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KADIKOY BOLGESINDE RUH SAGLIGI HIZMETINE
BASVURMUS 200  KADIN VAKANIN SCL-90 PSIKOLOJIK BELIRTI
TARAMA TESTINE GORE iNCELENMESi

Bu arastrmanmn amaci, Istanbul ili Kadikdy ilcesinde ruh saghg: hizmetlerine
basvuran kadmlarm, ruhsal belirtileri ve bunlara etki eden faktorlerin ortaya konmasi
hedeflenmistir. Ek  olarak, arastrmada kadmnlarm yasi, egitim diizeyi gibi
degiskenlerin  Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif, Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon,
Kayg, Ofke-Diismanlk, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince ve Psikotizm diizeyleri
iizerindeki  etkisi arastrimustr. Cabsmann  Srneklemini  Istanbul  ili  Kadikoy
flcesinde ruh saghg hizmetlerine basvuran 200 kadm olusturmustur.  Arastrma
verileri SCL-90 Olgegi (Psikolojik Belirti Tarama Testi) kullanilarak elde edilmistir.
Ayni zamanda kadmlarm sosyo-demografik  ozelliklerini - belirlemek  amaciyla
arastrmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu olusturulmustur. Arastrmada SOSyo-
demografik  ozelliklere gore bakildignda; kadmlarm vyaslart arttkga; obsesif
kompulsif, kisileraras1 duyarhlk, depresyon, kayg., ofke-diismanhk, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm ve genel degerlendirme olgeklerinden  aldiklari
puanlarm dismekte oldugu ve bekar olan kadmlarm ayrimis olan kadmlara oranla
fobik anksiyete  diizeylerinin  daha yiiksek oldugu sonuglarma  ulasimustir.
Arastrmada yer alan kadmlarm c¢ahsma durumu Ve egitim diizeylerine gore de
anlamli sonuglar elde edimemistir.

Arastrmann  sonunda yer alan tartisma boliiminde bulgulara dayah olarak
arastrmacilara, alanda ¢ahsan  psikolojik  damsmanlara  yonelik  Onerilerde
bulunulmustur.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF 200 WOMEN CASES WHO APPLY TO MENTAL
HEALTH SERVICES IN KADIKOY REGION, ACCORDING TO SCL-90
PSYCHOLOGICAL INDICATION SCANNING TEST

This study's aim is to reveal the mental symptoms and affected factors to
women who apply to mental health services in Kadikoy district of Istanbul. Besides,
the effects of variables such as women’s ages and education levels on somatization,
obsessive-compulsive, interpersonal  sensitiveness,  depression, anxiety, anger-
hostility, phobic anxiety, paranoid thoughts and psychotism levels are examined. 200
women who apply to mental health services in Kadikoy district of Istanbul constitute
the sample of the research. This study’s data obtained by using the SCL-90 Scale
(Psychological Symptom Scanning Test). Also, according to identify socio-
demographic characteristics of women, personal information form is made by
researcher. When the socio-demographic characteristics analyzed, it is found out that
as women’s age increase, their scores from scales on obsessive-compulsive,
interpersonal  sensitiveness, depression, anxiety, anger-hostility, phobic anxiety,
paranoid thoughts, psychotism and general asessment decrease; and single women
have higher phobic anxiety levels than divorced women. There was no meaningful
results for socio-demographic variables that take a part in the research, such as
women’s employment status and education level.

In the discussion section that is at the end of the research, suggestions for
researchers, psychological consultants working on this field had been proposed on
research findings.
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1.GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii 1948 yinda sagh@ “sadece hastahk ve sakathgn
olmamas: degil, bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmas” olarak tanmlamustr. Kurumun yogunlastizi  alanlardan birisi  de ruh
saghgidir. Saghk Bakanhginn 2007 yinda “21 Hedefte Tirkiye: Saghkta Gelecek”
cahsmasmnda, ruh saghgi hizmetleri altmci hedef olarak ifade edimisti. Bu hedef
dogrultusunda ruhsal bozukluklara yol acabilecek faktorlerin toplumsal yasamdan
cikarlmast veya etkisinin en aza indirilmesi ve ruh saghgmm en Gnemli
gostergelerinden  birisi  olan intihar  oranlarmm azaltimasmmn  geregi {izerinde
durulmustur (Yardm ve ark., 2007).

Ruh saghgi sorunlari bireyden beklenen is, okul, ev, toplumsal roller wve
kendine bakabilme islevlerini  giderek yitirip dretici  niteligini  ve  sosyalligini
kaybetmesi ve gorevlerini aksatmasi anlamma gelen yeti yitimine yol agan &nemli
nedenlerdir. Ruhsal hastaliklarm yaygmhgi, seyri ve yol agtigi sorunlar cinsiyetler
arasmda belirgin farkliliklar gostermektedir. Panik bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve fobiler basta olmak iizere anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi
toplumda sk gorilen bazi ruhsal hastaliklarm kadmlarda erkeklerden daha sik
oldugunu gosteren cok sayida arastrma vardr. Diinya Saghk Orgiitiiniin gelecege
yonelik  ongoriilerine  gore; 2020°de depresyon, kadmlar ve gelismekte olan
toplumlarda basta gelen yeti yitimine yol acan hastalik olacaktr (DSO, 2009).

Kadn ve erkeklerdeki hastalk ve saghk orintileri belirgin  farkhlklar
gosterir. Kadmlar da ataerkil yapmmn destekledigi cinsiyete dayah is bolimiiniin
getirdigi toplumsal statii dusiikligii hastalk ve stresten daha fazla etkilenmelerine
neden olur (Yiksel, 2011).

Kadmlarm ruh saghgt medeni durum, egitim, cahsma durumu, ¢ahsma
yasami, aile gibi toplumsal, kiiltirel, ekonomik, sosyolojik pek ¢ok faktérden
etkilenmektedir. Yapilan c¢alsmalarda kadmlarm ¢alsma yasamlar yetersiz ele

almmug, ev ici tretim, ev i¢i karar stireclerine katim ihmal edilen alanlar olmustur.



Yine kadmlarm ruh saghg hizmetlerinden yararlanmalarm inceleyen  ¢alismalar
azdr (Karasu, 2007; Kelleci ve ark., 2003; Buzlu ve ark., 2005; Ozyurt ve ark., 2011;
Doénmez ve ark., 2000; Kayahan ve ark., 2003).

Bu calsma kapsammda istanbul, Kadikdy ilcesinde ruh saghg: hizmetlerine
bagvuran kadmlarm, ruhsal belirtileri ve bunlara etki eden faktorlerin ortaya konmasi

amaglanmistir.

Problem

Cozimii aranan problem cimlesi su sekilde ifade edilebilir; “Kadmlarm yas,
medeni durum, egitim diizeyi ve c¢alsma durumlari ile Somatizasyon, Obsesif-
Kompulsif, Kisilerarast Duyarlik, Depresyon, Kayg, Ofke-Diismanik, Fobik
Anksiyete, Paranoid Diisince ve Psikotizm diizeyleri arasmda anlamh bir iliski var

mi ?” olacaktr.

Arastrmann __bagimh _degiskeni;  Somatizasyon,  Obsesif-Kompulsif, Kisilerarasi

Duyarhik, Depresyon, Kayg, Ofke-Diismantk, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince

ve Psikotizm diizeyleri

Bagimsizdegiskenler; yas, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢ahsma durumlar

Arastirmamin Amaci

Bu arastrmann amact Kadikoy bolgesinde bulunan ruh saghgi merkezlerine
basvurmus kadmn popiilasyona SCL 90 Psikolojik Belirti Tarama Testi uygulanarak,
patoloji ve semtom taramasi yapmak ve ortaya c¢ikan sonuglara gore yetiskinlere

yonelik koruyucu ruh saghgi hizmetlerine oneriler sunabilmektir.

Calsmanin genel amacina yonelik gelistirilen hipotezler;

v’ Kadmlarm vyaslart ile  Somatizasyon,  Obsesif-Kompulsif,  Kisilerarasi
Duyarlitk, Depresyon, Kayg, Ofke-Diismanhk, Fobik Anksiyete, Paranoid

Diisiince ve Psikotizm diizeyleri arasmda anlaml bir ilisgki vardir.

v' Kadmlarm  medeni  durumlari ile  Somatizasyon,  Obsesif-Kompulsif,
Kisileraras1 ~ Duyarhilik, Depresyon, Kayg, Ofke-Diismanlk, Fobik
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Anksiyete, Paranoid Diisince ve Psikotizm diizeyleri arasmda anlamli bir
ilisgki vardr.

v’ Kadmlarm  egitim  diizeyleri ile  Somatizasyon, = Obsesif-Kompulsif,
Kisileraras1 ~ Duyarhlk,  Depresyon, Kayg, Ofke-Diismanik, Fobik
Anksiyete, Paranoid Diisince ve Psikotizm diizeyleri arasmda anlamh bir
iliski vardir.

v Kadmlarm ¢absma durumlari  ile  Somatizasyon,  Obsesif-Kompulsif,
Kisileraras1 ~ Duyarllik, = Depresyon, Kayg, Ofke-Diismanhk, Fobik
Anksiyete, Paranoid Diisince ve Psikotizm diizeyleri arasmda anlamh bir
ilisgki vardr.

Sayiltilar (varsayimlar)
1. Arastrma ornekleminin evreni temsil ettigi,

2. Arastrmada katihmcilarin kisisel bilgilerini elde etmek icin hazirlanan kisisel

bilgi formunun igeriginin yeterli ve amacma uygun oldugu,

3. Arastrmada kullanilacak olgme aragmin olgmek istenilen ozellikleri Slgtiigi,
gecerli ve givenilir olduklary,

4. Aragtrmaya Kkatilan kadmlarm, veri toplama araglarmdaki sorulara samimi ve
dogru olarak cevap verdikleri varsayilmaktadir.

Sinirhhklar
1. Bu arastrma kisisel bilgi formu ve SCL-90 6lceginin olctiigii alanlar ile,
2. Bu arastrma 2016-2017 yillar1 arasinda,

3. Istanbul 1li Kadkoy Ilcesi smrrlari icerisinde Toplum Ruh Saghg:

Merkezlerine miiracaat eden kadmlar,



4. Arastrmadan elde edilen bulgular, Kkatimcilarm veri toplama araglan

kapsammndaki soru ve dlceklere verdikleri cevaplar ile smirhidir.

Tammlar

Ruh Saghg : Diinya Saghk Orgiitii 1948 yihinda saghg “sadece hastalk ve
sakathgm olmamasi degil, bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik

halinde olmasi” olarak tammlamistir (Yardm ve ark., 2007).

Ruh Saghgi Hizmetleri: Toplum ruh saghg:t hizmetleri; toplum ruh saghg icin
gerekli olan tiim hizmetleri iceren bir kavramdr. Toplum ruh saghg:i hizmetlerinde
esas, ruh saghgm korumak, ruh hastalklarmm olusumunu Onlemek Ve bu
cahsmalari halka gotiirebilmek  (birincil 6nleme), ruh hastalarmn erken tanisi,
tedavisi ve bakmm saglamak (ikincil onleme), ruh hastalarmmn rehabilitasyon ve
bakmmm siirekliligini  saglamak ve bunun igin sistem olusturmaktr  (li¢linciil
onleme) (Pektas, 2006).

SCL-90: psikiyatrik belirti tarama araci olarak Derogatis ve  arkadaslan
tarafindan 1973 wyilinda gelistirilmistir. Testin amact normal goriinimdeki  kisilerde
psikolojik ~ semptomlari  bulmak  ve  semptom  diizeylerindeki  degismeleri
degerlendirmektir. SCL  90-R  bireylerdeki ruhsal belirtilerin - ne diizeyde
bulundugunu ve bu belirtilerin hangi alanlarla ilgili oldugunu o6lcen bir aractr (Dag,
1991).



1.1.RUH SAGLIGI

Ruh saghgmm, herkesin tzerinde uzlastig bir tanmum yapmak oldukca
gigtir. Ciinkii insan var oldugu giinden itibaren siirekli olarak icinde yasadigi
diinyays, evreni tammaya, anlamaya c¢abalarken halen daha en az tamyabildigi varhk
kendisidir. Her insan kendine ozgii kurallar1 olan bir toplum igerisinde yasar ve bu
topluma ayak uydurabilmesi icin kendisi ve ¢evresiyle uyum iginde olmasi
gerekmektedir. Topluma adapte olabilen kisiler kendisiyle barisik, sikmti, korku ve
kayglar1 bulunmayan, davranglarmi ayarlayabilen, dengeli ve tutarh kisilerdir.
Bununla birlikte karslasdan her korku, tizintii ya da kaygi durumunu bir ruhsal
bozukluk olarak saymak da yanhks olur. Boyle bir 6n kabul ile hareket etmemiz
halinde, her tiirlii sapmay: bir hastalk olarak gormemiz halinde yeryiizinde saglkh
insan kalmayacaktr (Aydm, 2004).

Ruh saghgi bireyin kendisi ile Dbirlikte ¢evresindeki diger insanlarla bars
halinde olmas: demektir. Bu tamma Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kabul edilen
“saghkh olma” tarifinde de rastlariz. Buna gore saghkl olma; bedenen zinde ve
gicli olma degil; bedenen, ruhen ve zihnen saglkh, dengeli ve uyum i¢inde olmaktir
(Macit, 1996).

Bireyin kendisiyle barisik olmasi;, i¢c ¢atisma, yersiz kaygi ve endiseler
yasamamast demektir. I¢ catismalart olan kisi daimi sikinti icerisindedir, kolay kolay
basariya ulasamaz, mutlu olamaz. Bireyin cevresiyle baris halinde ve uyumlu olmasi
ise; c¢ewvresindekiler ile iyi iliskiler kurmasi, olaylar diinyasma basaryla
uyabilmesidir. Boyle bir birey sosyal cevreyle uyum saglarken basarii ve mutlu
olabilir (Macit, 1996).

Ruh saghgi degismez degildir, beden saghgi gibi degisen kosullar nedeniyle
bozulabilir. Dis baskilar belli bir dereceyi gegince ruhsal denge sarsilabilir,
bunalmlar, Uziintiler, kayglar, i¢ c¢atismalar ve davrans bozukluklar yasanabilir.
Ruh saghgmndaki olumsuz degisim, ¢alsma, cevre ile olan iliskiler dahil tim hayati
etkiler. Ortaya c¢ikabilecek sonuglar degerlendirildiginde kimi ruhsal bozukluklar
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beden hastalklar1 ile kiyaslandignda daha yakicidr. Nedenini bilmedigi {iziinti,
kaygt ve kuruntulardan Kkurtulamayan kisi karamsardr, tedirgindir, giivensizdir.
Kisacast mutsuzdur (Yorikoglu, 1996).

1.2.Ruh Saghginm Onemi

Insann mutlulugu iizerinde beden saghg kadar ruh saghg: da onemlidir. Ruh
saghgi iyi olan birey cevresi ile anlasmaya cahsr ve normal iliskilere sahip olur.
Insanlar sosyal cevre ile olan iliskilerinde az ya da c¢ok uyum sorunu c¢ekseler de
cevreye uymak ve uyumunu diizene koymak zorundadr. Biitin bu nedenlerden
dolay1 giic ve karmask hayat sartlarma uyabilmemiz ancak ruh saghg bilgisine
sahip olmak ile gerceklesir. Ingilizler egitimlerini kizmamak ve kizdrmamak
prensipleri iizerine kurmuglardir. Ancak nedendir bilinmez insanlar kizmaktan ve
kizdrmaktan ayr1 bir haz duyarlar. Aklmizi yerinde kullanabilmek ve bizden
beklenen normal hareketleri sergileyebilmek icin kizmamaya o6zen gostermeliyiz aksi
halde cevremize uyumumuz zorlasr, her seyi dert edinir ve sosyal bir varlk iken
yalmz kalmay:r tercih etmek zorunda kalriz (Zorlu, 1992).

Yapilan c¢ahgmalar neticesinde elde edilen istatistiki veriler ruh saghg
bozulan Dbireylerin  bedensel rahatsizhgi olan bireylerden az olmadigm ortaya
koymaktadir. Ustelik saghgi bozulan bireyler hastanelerde daha ¢ok kalmakta ve
tedavileri de daha uzun siirmektedir. Bu nedenle ruh saghg bozuklugu daha c¢ok
toplumsal yikima neden olmaktadir.

1.3. Tiirkiye’de Ruh Saghgi

Cok merkezli gegeklestirilen Tiirkiye Ruh Saghg Profili Cahsmas: (1998)
sonucunda herhangi bir ruhsal bozukluk yaygmhg yiizde 17,2 olarak saptanmus,
alkol bagmlhigi dismda tim bozukluklarm yaygmhg kadmlarda erkeklere — gore
daha vyiksek bulunmustur (Kihg, 1998). Saghk Bakanhg: tarafindan 2013 yilinda
sunulan Tirkiye Kronik Hatalklar ve Risk Faktorleri Sikhg Cahsmasi sonuglarma
gore 15 yas tizeri bireylerde depresif bozukluk sikhigi (major+minér) Yyiizde 9,
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somatizasyon bozuklugu yiizde 5 ve panik bozukluk sikhg yiizde 2°dir. Ruh saghg
bozukluklar1 yasla birlikte artmaktadr. Her {i¢ ruh saghg sorunu kadmlarda daha
yaygn gortilmektedir.

Tiurkiye Psikiyatri Dernegi’ne gore, genel olarak major depresyon yaygmligi
% 3-5.8 kadardr. Bir yiik yaygmhk % 2.6-6.2 olarak verilmektedir. Hayat boyu
risk erkekler i¢cn % 3-12, kadmlar i¢in % 10-26'dr. Farkh arastrmalara gore farkh
rakamlar veriimekle birlikte tim oranlar buna yakmndwr. Epidemiyolojik wveriler
herhangi bir yilda kadinlarm % 13%, erkeklerin % 8'inin depresyonda oldugunu
gostermektedir. Tirkiye Ruh Saghg Profili Calsmasi'nda 12 ayhk depresif nobet
yaygmhgr kadmlarda % 5.4, erkeklerde % 2.3, tim niifusta % 4.0 olarak
verilmektedir (Akt; Cengiz, 2013).

1.4 Kadinlarda Ruh Saghg

Ruhsal hastaliklarm yaygmhg ve neden oldugu sorunlar cinsiyetler arasinda
belirgin farklliklar gostermektedir. Panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu
ve fobiler basta olmak tizere anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi toplumda en
sik gorilen bazi ruhsal hastaliklar kadmlarda erkeklerden daha sk gorilmektedir.
Ornegin kadmlarda yasam boyu depresyon goriilme sikhgi, erkeklerin yaklask 1.7-
2.7 katdr (DSO, Gender Disparities in Mental Health). Bu sonuc iizerinde etkisi
olan ii¢ faktdr tammlanmustr: ilki; kadmlarm daha uzun siire yasamalari ve dolayisi
ile daha fazla hastalikla Kkarsilasmalar. Ikincisi; diinyanm farkh bolgelerinde yapilan
cahsmalar ile ruhsal belirtileri kadmlarm erkeklerden daha ¢ok yasadiklari
saptanmustr.  Ugiinciisii  ise; kadmlarm ireme saghgiyla ilgili  sorunlart  yasama
olasiliklar1 daha yiiksektir ve bu sorunlar daha fazla stres ve anksiyete yaratmaktadir.
Kadmlarm erkeklerden daha fazla anksiyete ve depresyon yasamalarmm nedenleri
arasmda yoksulluk ve toplumda kadma daha az deger veren toplumsal cinsiyet

ayrmciligi da sayilmaktadir (Koyun ve ark., 2010).

Diinya Saghk Orgiiti'niin  gelecege yonelik ongorillerine gore; 2020°de
depresyon, kadmlar ve gelismekte olan toplumlarda basta gelen yeti yitimine yol
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acan hastalik olacaktr (DSO, 2009).

Diinya Saghk Orgiiti'niin “Kadmn ve Saghk™ raporuna gore; diinyada kadnlar
alkol ve madde kullanmma bagh rahatsizliklardan daha az etkilenirken, anksiyete ve
depresyondan daha c¢ok etkilenmektedirler. Diinya ¢apmnda 73 milyon erigskin kadm
her yil major depresyondan etkilenmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde erigkin yas
grubu kadmlarm %40’mm orta ve siddetli ruhsal bozukluklara bagh tedavi gordiigii
raporlanmistir, diisiikk gelirli iikkelerde bu oran %14°tiir (DSO, 2009).

Ulusal Hastalk Yiikii Ve Maliyet Etkilik Projesi (UHYMEP) (2004) final
raporuna gore; Yasam Boyu Depresyon dagimlarinm iki cinsiyete gore ayrt ayri
incelendiginde erkeklerde ilk srayr %7,3 ile osteoartritler alrken, kadmlarda %210,7
ile  unipolar depresif hastalklarm aldig gorilmektedir. 15-59 yas grubuna
bakidigmda %14,4 ile kadmlarda ilk swrayr yine unipolar depresyon almaktadr.
Kadmlarda kentsel alanda % 11,0 kwsal alanda % 10,2 ile unipolar depresyon ilk
sradaki yerini korumaktadr (RSHM, 2004)

Yapilan gesitli arastrmalarda kadmlarda genel ruh saghginda bozukluk sikhgi
%14,7 il %58,3 arasinda degismektedir. Kelleci ve ark. (2003), istanbul’da bir
saghk ocag bolgesinde %58,3, Ozsahin ve ark. (2008) Denizli ili genelinde
dogurgan c¢ag kadmlarda %38.4; Buzlu ve ark. (2005) Istanbul’da bir saghk ocag
bolgesinde kadmlarda %45, Ozyurt ve ark. (2011) Manisa’da bir saghk ocag
bolgesinde dogurgan cag evli kadmlarda %14,7 olarak bulmuslardr.

Donmez ve ark. (2000) Antalya saghk ocaklarmda gerceklestirdikleri
calismada kadm olmann duygu durum bozuklugu riskini 2.07 kat, anksiyete riskini
3.56, somatoform bozukluk riskini 1.90 kat artwdigm bulmustur. Karasu (2007)
Eskisehir il merkezinde vyaptigi c¢alismada kadmlarm 9%45.5’inde duygu durum
bozuklugu saptamustir.

Rezakinin (1995) birinci basamak saghk Kuruluslarmda gergeklestirdigi
depresyon ¢ahsmasmnda, kadmlarm 9%30.3’tine, erkeklerin ise %17.1’ine depresyon
tanis1 konmustur (Rezaki, 1995).



Sagduyu ve ark. (2000) tarafindan gergeklestirilen “Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde Depresyon” ¢alsmasmda, 1997 hastann 465’ine (%23.2) depresyon
tanist konulurken kadmlarm %26.2'sinde, erkeklerin ise %17.7'sinde depresyon tanisi
saptanmustir (Sagduyu ve ark., 2000).

Sagduyu (1995) tarafindan gergeklestirilen “Saghk Ocagina Basvuranlarda
Somatizasyon” ¢alismasmda somatik belirtilerin kadmlarda, erkeklere gére daha sk

yasandig1 Saptanmustr (Sagduyu, 1995).

Ozmen ve ark. (2002) tarafindan 1997 hasta ile gerceklestirilen “BirinCi
Basamak Saghk Hizmetlerinde Distimik Bozukluk” g¢ahsmasmda %3,5 orannda
distimik bozukluk tanmist konmus olup, distimik bozuklugu olan hastalarm %34.8’inin
erkek, %65.2’sinin de kadn oldugu saptanmustr (Ozmen ve ark., 2002).

Kayahan ve ark. (2003) tarafindan Izmir il smrlarmda bir saghk ocag
bolgesinde gergeklestirilen calismada kadmlarda %51,3 depresif belirti bulunmus ve
bunlarin %25.8’ne depresyon tanis1 konmustur (Kayahan ve ark., 2003).

Patel ve ark. (1997) tarafindan birinci basamak saghk kuruluslarinda
gerceklestirilen cahsmada ruhsal bozukluklari kadmlar daha sk bildirmigsken,
Mumford wve ark. (2000) tarafindan Pakistan’da kwrsal alanda gerceklestirilen
calismada ruhsal bozukluklarin kadmlarda 2.5 kat daha sk gortildiigii saptanmustur.

1.4.1.Kadinlarda Ruh Saghgim Etkileyen Faktorler

Kadmlar diinyann genelinde oldugu gibi iilkemizde de egitim, saglk, cahsma
yasamu gibi en temel alanlarda erkeklerin gerisindedir. Toplumsal Cinsiyete Bagh
Gelisme Endeksi'ne gore Tirkiye 2010’da 169 iike i¢inde 83. swada (Birlesmis
Milletler Kalkmma Programu Insani Gelisme Raporu, 2011), Cinsiyet esitsizligi
sralamasinda 126. srada, kadmlarin ekonomiye Kkatliminda sondan dordiincii olup
131. sradadr (Dinya Ekonomik Forumu Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Farki Raporu,
2011).



Ulkemiz gercekleri, diisiikk sosyoekonomik diizey, olumsuz yasam sartlar, ev
isleri, g¢ocuk bakm, ese karst sorumluluklar, ogrenimis caresizlik, giigsiizlik,
itaatkar, fedakar wve pasif olma gibi toplum o&gretilerinin kadmlarn  mutsuz,
doyumsuz, Umitsiz, ¢aresiz, kendini degersiz gérme gibi duygular yasamalarina

neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

1.4.1.1. Egitim Durumu

Diinyada ve iilkemizde yapinus g¢alsmalarm biyik bir kismu egitim diizeyi
disiikliigiinin ~ ruhsal  saghgt  bozukluklari igin  bir  risk  faktorii  oldugunu

gostermektedir.

Donmez ve ark. (2000) egtimin az olmasmmn anksiyete ve somatoform
bozukluklar yoniinden risk faktorii olarak goriildiginii ortaya koyarlarken, Kilig ve
ark. (1998) egitimin ruhsal bozukluk yaygmligini etkiledigini bildirmislerdir.

Sagduyu ve ark. (2000) cahsmalarmda egitim diizeyi disikk olanlarda yiiksek

olanlara gore daha fazla oranda depresyon goriildiigiinii saptamustrr.

Sagduyu’nun (1995) c¢ahsmasinda somatizasyon, 5 wl ve altnda egitim
alanlarda, lise ve daha yiiksek diizeyde egitim alanlara goére daha sk bulunmustur.
Belek (1999), 11 yidan daha uzun siire egitim alanlarin, daha az egitim alanlara gore

ruhsal agidan daha saglkli oldugunu belirtmistir.

Ulkemizde, anksiyete bozukluklaryla egitim  diizeyinin iliskisini  aragtran
cahsmalardan birisinde Dogan ve ark. (1995) Sivas il merkezinde anksiyete
bozukluklariyla  egitim  diizeyi arasmda  anlamh  bir  ilisgkinin  olmadigm
bildirmislerdir (Dogan ve ark., 1995).

Cili ve ark. (2004) evii ve evii olmayan c¢alsan kadmlar ile
gerceklestirdikleri cahsmada, lise mezunu olan c¢alsan evli kadmlarm fobik,

obsesyon, ofke, psikotik, paranoid ve global siddet indeksi puanlarinin yiiksek
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ogrenimli - cahisan evli kadmlardan daha yiksek oldugunu belirlemigti.  Ev
kadmlarmda ise kigilerarast duyarllik ve somatizasyon puanlart ortaokul egitimli
olanlarda yiiksek ogrenimlilerden daha yiiksek bulunmustur (Cilli ve ark., 2004).

Buzlu ve ark. (2006) kadmlarm ogrenim diizeyi ile GSA skorlari arasinda
anlamh iligki saptarken bu durum dniversitt mezunu dismdaki kadinlarda daha
yiksektir (Buzlu ve ark., 2006).

Dokmen (2009) tarafindan gergeklestirilen ¢ahsmada egitim siiresindeki
artism  anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite ve rahatsizlik ciddiyeti
puanlarma anlamh Kkatki sagladi@i ve ruh saghgma olumlu katkisi oldugu
saptanmustir (Dokmen, 2009).

Kayahan ve ark. (2003) cahsmasnda depresif belirtileri olan ve depresyon
tanis1 konmus kadmlarm %72.8’inin  diisik egitim diizeyinde oldugu saptanmustir
(Kayahan ve ark., 2003).

1.4.1.2.Medeni Durum

Medeni durumun, ruh saghgma etkisi konusunda cesitli arastrmalar vardr.
Manhattan’da 20-29 yas grubunda olan genis bir 6rneklem iizerinde yapilan bir
calismada, evliligin kadmlardan ¢ok erkeklerin  mutlulugunda 6nemli oldugu ve
bekar erkeklerin %20 'sinde goriilen ruh saghgi sorunlarmin bekar kadmlarin sadece
%11’ inde goriildigi ifade edimistir (Cole, 1992).

Genelde depresif bozuklugun, hi¢c evlenmemis, bosanmis veya ayri yasayan
bireylerde sk olarak  gortildigi  bildirilmisti.  Sagduyu  ve  arkadaslarmmn
cahsmalarmda depresif bozuklugun ayr yasayan ya da bosanmuglarda evli ya da hig
evienmemislere gore daha yikksek oldugu bulunmustur. Sagduyu’nun (1995) “Saghk
Ocagrna Bagvuranlarda Somatizasyon” calsmasinda, somatizasyonun evli ya da dul
olanlarda hig¢ evienmemislere gore daha fazla oldugu saptanmustir. Antalya ilinde
yapilan bir alan arastrmasmda da Belek (1999), evlilerin ruhsal agidan daha saglkh
oldugunu bulmustur.

Kelleci ve ark. (2003) yaptigi calismada bekar ve dul olanlarda, evlilere gore
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ruhsal bozukluk belirtisi daha yiiksek puanlarda saptanmustir (Kelleci ve ark., 2003).

Kayahan ve ark. (2003) izmir’de yapti1 cabsmada, evli olmann bekarlara
gore duygulamim bozuklugu riskini artwrdigm saptamuglardr.  Buna gore, eviilik
kadmlar icin bir stres faktoriidir. Eviilik, erkekleri kadmlardan daha fazla
depresyondan korumaktadr (Kayahan ve ark., 2003).

Tirkles ve ark. (2013) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada dini nikahh
kadmlarm ailelerinde aile igi iletisim, aile i¢i rol dagimi, uygun duygusal tepki
verebilme ve ailenin genel islevierini yerine getirmesinde resmi nikahli kadmlara

gore daha fazla sorun yasandigi belirlenmistir (Tirkles ve ark., 2013)

1.4.1.3.Cahsma Yasam

Tirkiye Nifus ve Saghk Arastrmasi (TNSA) (2008) raporuna gore; cahsma
durumu ile medeni durum arasmda giighi bir iliski tespit edilmis, evli olmayanlarda
evii olanlara gore c¢alisma oram daha yiksek bulunmustur (%39.9, % 30.2).
Kadmlarm %51°nin hizmet sektoriinde, %40’nn tarm sektoriinde, %8 nin sanayide
cahstigi tespit edimisti. Cahsan kadmlarm %39’u diizenli veya gecici tcretli is¢i, %
10’u devlet memuru, %?2’si isveren, %17°si kendi hesabma c¢alisan ve yaklask iigte
biri tcretsiz aile iscisi olarak c¢ahsmaktadr. Kadmlarm %69’u ¢alsirken sosyal
givenlik kapsaminda degildir. Yine bu kadmlarm %16’s1 saglk sigortasi kapsaminda
degildir (TNSA, 2008).

Dokmen (1997) c¢ahsmayanlarn c¢alsanlara gore daha depresif bulmustur.
Dokmen’in  (2003) yaptigi cahsmada, ii¢ farkh grup kadmmn (pazarci, calsan, ev
kadmi) cahsma sekillerine gore ruhsal bozukluklari agismdan da farkhlik gosterdigi
tespit edimistir.

Ugman’a (1990) gore, Tirkiye’de ¢alisan kadmnlarm ruh saghg cahsan

erkeklere gore daha fazla bozulma riski tagmaktadr (Ugman, 1990).
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Bilgin (1990) Adana’da gerceklestirdigi calismada, c¢alismayan kadmlarda
calsan kadmlara gore daha yiiksek oranda depresyon saptamustir (Bilgin, 1990).

Cetin ve ark. (1999) tarafindan Trabzon’da gergeklestirilen c¢alsmada
depresyon en yiiksek diizeyde ev kadmlarinda tespit edimistir (Cetin ve ark., 1999)

Cilli ve ark. (2004) tarafindan Konya’da ev kadmlarn ve cahsan evli kadmlari
ile gerceklestirilen ¢ahsmada ev kadmlarmda anksiyete, fobi, paranoid, psikotik,
somatizasyon ve global siddet indeksi puanlari daha yiiksek saptanmstr (Cilli ve
ark., 2004).

Budakoglu ve ark. (2005) Ankara’da 15 yas iizeri kadmlarda %20,1 anksiyete
stiphesi saptamuglar ve cahsmayan kadmlarda g¢ahsan kadmlara gore daha yiiksek
oranda bulmuslardir (Budakoglu ve ark., 2005).

Nalbantoglu (2011) tarafindan gerceklestirilen ¢ahsmada ev eksenli gahsanlar
ve ev iscilerinde diger calsma bicimlerine gore ruhsal bozukluk daha fazla
gorilmiistir. En yitkksek ruhsal belirtiye sahip olan ev eksenli ve evde calisan
kadmlar1 swasiyla o6denmeyen emek, iicretsiz aile isgisi formel c¢alsan kadmlar
izlemektedir. Kadmlarm evde bakm vyikleri ve ev i¢i sorumluluk puanlari ile ruhsal

bozukluk belirti puanlari dogru orantili olarak artmaktadr (Nalbantoglu, 2011).

1.4.1.4.Sosyoekonomik Diizey

Arastrmalarda, kadin-erkek arasmdaki isgicine katlim farkliliklarmm
temelinde kiiltirel faktorlerin belirleyici oldugu cinsiyete dayah toplumsal is bokimii
ayrmmm oldugunu dogrulamaktadr. Kadmlarm is yasamma Katilimlar, genelde aile
fertleri tarafindan engellenmektedir. Is yasamma katlan kadmlar ise evienme ya da
cocuk dogurma nedeniyle, er ya da gec isten ayrimaktadr. Onem srasma gore,
kadnn es ve anne konumunu igeren cinsiyete dayah is bolimii isi terk nedenleri
arasmda en on swada yer almaktadwr. Cahsan kadmlar ise ev islerini {istlenmenin
getirdigi ¢ifte yiikiimlilik nedeniyle ev kadm konumunu tercin edebilmektedirler.
Alt sosyoekonomik smiflardaki ¢ogu egitimsiz kadmlar ise kentlerin diisiik {icretli,
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sosyal giivencesi olmayan agr cahsma kosullar ile karsi karsiyadrlar. Arastrmalar,
cinsiyete dayah is boliminin kadmlarm kendileri tarafindan da igsellestirildigini ve
kadmlarm, erkegi ev ge¢iminin sorumlusu olarak gordiklerini ve ayrca bu
kosullarda, ev dismda c¢absmayr istemediklerini bulgulamustr (Tirk Is Raporu,
2005).

Ulkemizde  depresyona  yonelik  cahsmalarm  bazilarmda diisiik
sosyoekonomik  diizeyin depresyon riskini arttrdigi ortaya konulmustur.  Antalya
ilinde yapilan bir alan arastrmasmda da Belek (1999), ayik geliri yiikksek olanlarm
ve geliri giderinden daha fazla olanlarm daha saghkh oldugunu ortaya koymustur
(Belek, 1999).

Kayahan ve ark. (2003) yaptizi cahsmada psikiyatrik gorlisme Yyapian
kadmlarm %41°nin  sosyal giivencesinin olmadig, %34,1°nin esinin  diizenli olarak
calsmadizi ya da hig cahsmadigy, %27,3’niin diizenli gelirinin olmadigi saptanmustir
(Kayahan ve ark., 2003).

Cetin ve ark. (1999) yaptn c¢ahsmada sosyal giivencesi olmayanlarin
%47,2’sinde depresyon mevcutken, sosyal giivencesi olanlarda bu oran %29,9’dur
(Cetin ve ark., 1999).

Karasu'nun (2007) Eskisehir’de saghk ocaklarinda yaptigi calismada gelir diizeyi
azaldik¢a ruhsal bozukluklarin yaygmlastigr saptanmstir (Karasu, 2007).

1.4.1.5.Gé¢

Gog, insanhk tarihinin biitin donemleri boyunca var olan bir olgudur. Gog
kavramu bireylerin veya topluluklarm bir bolgeden baska bir bolgeye tasmmasi
olarak tanmlanabilir. Sonuglar: itibariyle sosyal, ekonomik, kiiltirel ve psikolojik
birgok 6geyi iginde barindirir (Saglam, 2006).

Kadmlarm go¢ etme nedenleri arasmda en sk baglantih goge rastlanmaktadir.
Baglantih go¢ ailenin herhangi bir nedenle (is bulma veya is tayini) go¢ eden erkek
tyelerini takip eden kadinlarin hareketini tanimlayan bir olgudur. Burada kadmm
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bagmsiz bir go¢ kararmdan ziyade aile icindeki konumuna bagh olarak gog¢ etmesi
soz konusudur (ilkkaracan wve Tilkkaracan, 1998). Tiirkiye geneline bakildigmda,
goclerde evlilik, egitim, is degisikligi, tayin, memlekete geri doniis ve emeklilik gibi
nedenlerden olusan bireysel nedenler ile yapilan goclerin en yiksek paya (%47,1)
sahip oldugu goriimektedir (Tirkiye Go¢ ve Yerinden Olmus Niifus Arastrmasi,
2006).

Zorunlu gogiin ruh saghgm olumsuz yonde etkiledigi ve kadn gogmenlerin
erkek gogmenlere gore daha fazla duygusal zorlanma vyasadig belirtimektedir
(Akdeniz ve Oz, 2009).

Gog eden kadmlarn stresle bas etmede diger bireylere gore daha yetersiz

oldugu belirtilmektedir (Topgu ve Baser, 2006).

Tirkles ve ark. (2013) tarafindan gercgeklestirilen cahsmada @o¢ etme
durumlarma gore kadmlarm Rahatsizik Ciddiyeti Indeksi ve Belirti Toplam: indeksi
puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Calisma sonucunda gog
etmenin  kadmlarm ruh saghgn tizerinde olumsuz etkide bulundugu saptanmustir
(Turkles ve ark., 2013).

1.4.1.6.Dogurganhk Ozellikleri

Kayahan wve ark. (2003) bildirdigine gore; kadmlarm treme ile ilgili
durumlar;, menstriiel siklus, gebelik, gebelik sonrasi donem, ¢ocuk sahibi olamama,
menopoz donemleri  duygu durumlarmda dalgalanmalara  yol agmakta ve ruh
saglklar1 etkilenebilmektedir. Infertilite problemi olan kadmlar, gen¢ yasta anne olan
kadmlar depresyon icin yiiksek derecede risk grubunu olusturmaktadir. Menopozda
gorilen depresyon, diger Yyas gruplarmda gorillen depresyondan farkl degildir.
Yasam degisikliklerine bagh olusan depresyonda, gecmiste Yyasanan depresif
epizotlarm da etkisi vardr . “Bos yuva sendromunda”, cocuklar evi terk ettiginde
kadmlar amaglarmn ve Kkimliklerini  kaybettiklerini  diisiinerek  depresif  belirtiler
gosterebilirler.  Ozellikle toplumumuzda menopoz anksiyetesinin  temelinde  seksiiel

yetmezlik, yalmzlik ve izolasyon duygusu yatmaktadr (Kayahan ve ark., 2003).
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Depresif belirtilerin  kadinlardaki riski, kiigiik ¢ocuk sahibi anneler arasinda
daha yiiksektir ve evdeki ¢ocuk sayisi ile artmaktadr. Geng anneler ve daha fazla
cocugu olanlarda daha fazla depresyon gelisebilmektedir. Kayahan ve ark. (2003)
Izmirde bir sagik ocag bolgesinde yaptklari cabsmada psikiyatrik  goriisme
yaptiklari kadmlarm %76,1°1 ¢ocuk sahibi ve bunlarm da %89,7’si iki veya daha
fazla ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur (Kayahan ve ark., 2003).

Buzlu ve ark. (2006) ¢ahsmasinda {ic Ve iizeri ¢ocuk sahibi kadmlarda Genel
Saglk Anketi (GSA) puanlarint daha yiiksek bulmustur (Buzlu ve ark., 2006).

Dokmen (2009) tarafindan gergeklestirilen ¢alsmada menopoz oOncesi, hemen
oncesi ve sonrast donemlerindeki kadmlar ruh saghgn  bakmundan  benzer
bulinmuslardr, Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile belirlenen ruh saghg belirtileri
bakimmndan farkhlik gostermemektedirler (Dokmen, 2009).

Kadmlarm kisirlik stirecinde erkeklere oranla daha fazla stres, depresyon ve
anksiyete yasadiklart ve kadmlardaki depresyon oranmmn Kkanser, HIV pozitifligi,
hipertansiyon gibi ciddi hastaliklara sahip olan kadmlardaki oranla benzer ¢ikmasi,
kisrhgm  kadmlarm  ruh saghgr  iizerindeki  olumsuz  etkilerinin - boyutunu
gostermektedir (Eren, 2008; Akt. Karaca ve Unsal, 2012).

1.4.1.7.Bedensel Hastahik Durumu

Klinik bakmmdan tam konulacak siddette depresyon, bedensel hastahg
olanlarm %15’inde goriilmektedir. Bu durum, bedensel hastahgn depresyon igin bir
neden olmaktan c¢ok, ortaya cikarict bir etken oldugunu gostermektedir (Unal ve
Ozcan, 2000).

Kayahan wve ark. (2003) gerceklestirdigi c¢ahsmada psikiyatrik gortisme
yapilan kadmlarm %28,4’niin 6nceden onemli bir hastalk gecirdigini  saptannustir.
Depresyon disnda hastalik geciren kadmlarm %23,8’nin  kardiyovaskiiler —sistem
hastahg,, %22,1’inin santral sinir sistemi hastali@gi ve %13,6’smn bobrek hastalklar:
gecirdigi saptanmustir (Kayahan ve ark., 2003).
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Ucok (1995), 400 kisi ile gerceklestirdigi “Bir Saghk Ocagina Bagvuran
Hastalarda Bedensel ve Ruhsal Hastaligm Birlikte Bulunusu” calismasinda, en az bir
kronik bedensel hastahg olan 230 kisinin (56 erkek, 174 kadm) % 40.4’ iinde, kronik
bedensel hastahg olmayan 170 kisinin ise % 27.1’inde ruhsal bozukluk saptamustir.
Kronik bedensel hastahg olanlarda ruhsal bozukluklarm siklig, bedensel hastalig
olmayanlara gore anlamli oranda yiiksektir (Ugok, 1995).

Rezaki (1995) c¢ahsmasmda depresyonu olanlarm 9%69.5° inde yiiksek
tansiyon, kalp hastalklari, romatizma, seker hastahgi gibi kronik bedensel
hastaliklardan en az birinin bulundugunu tespit etmisti. Depresyonu olmayanlarm
ise %52.9’unda kronik bedensel hastalik tespit edilmistir (Rezaki, 1995).

Ozyurt ve ark. (2011) cabsmasmda kadmlarm %20’sinde ilag kullanmalarm
gerektiren bir kronik hastaliklari vardr. Kadmlarn depresif belirti skhgmm kronik
hastalk varhginda 2.76 kat artigin1 saptamustir (Ozyurt ve ark., 2011).

Budakoglu ve ark. (2005) Ankara kent merkezinde 15 yas iizeri kadmlarda
yaptiklart arastrmada kronik hastali@ olan kadmlarda olmayanlara gore anksiyete

stiphesini daha yiiksek saptamuslardir (Budakoglu ve ark., 2005).

1.5.Ruh Saghg Bozuklugu

Ruh saghgt degismez degildir, beden saghgi gibi kosullara gore degisip
bozulabilir. Dis baskilar belli bir 6lgliyii asmca, herkesin ruhsal dengesi sarsilabilir,
bunalmlar, izintiler, kaygilar, i¢ catismalar ve davranis bozukluklari ¢ikabilir. Ruh
saghginin bozulmasit kisinin tim yasammi etkiler (Yorikoglu, 1996).

Ruhsal hastalik; insanin duygu diisince ve davranslarmda olagan disi
sapmalarm aykmiliklarm bulinmasidr. Ruhsal hastalik belirtileri insanlara aci verir,
rahatsiz eder. Kisinin gerek kendisiyle gerekse cevresiyle olan iliskilerini bozar.
Ruhsal bozukluklar da diger hastaliklar gibi biinyesel ve c¢evresel sebepler sonucu

ortaya ¢ikmaktadir. Biinyesel olanlar; insan viicudundan kaynaklanan; genetik ve
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metabolik sebeplerdir. Cevresel sebepler ise kisinin yasadigi ortamda gelisen fiziksel

ve sosyal olaylardir (Konan, 1997).

Ruhsal hastalk, rahatsizhik ve hastaliklar1 biinyesinde barmdran ve normal
saghk durumundan belirgin  bir ayriisi ifade eden genis bir kavram olarak
tammlanmaktadrr.  Ruhsal ~ bozukluklar  olduk¢a yaygin  olarak  goriilmeleri,
kroniklesme egilimleri, uzun tedavi siiregleri ile toplum saghgma yonelik bir sorunu
temsil etmekte (Pektas ve ark., 2006) ve bunlar toplumda dislanan bir karaktere sahip
olmakta ve bununla birlikte dogru tam wve teshis konulmadig noktada ruhsal
hastaliklarin kroniklestigi goriilmektedir (Ocaktan ve ark., 2004).

1.5.1.Ruh Saghg Hizmetlerinden Yararlanma

Ruhsal bozukluklar, dinyada oldugu gibi tilkemizde de o6nemli halk saghg
sorunlarmdan  birisidir.  Ruhsal bozukluklar yaygmlklari ve kroniklesme egilimi
gostermeleri ile en az diyabet, hipertansiyon ve artrit gibi bedensel hastalklar kadar
yeti kaybi ile sonuclanabilmeleri ve is giici kayplarma neden olmalari nedeniyle
oncelikle ele almmas1 zorunlu olan hastaliklardandir (Tabak ve Sarlak, 2008).

Halk Saghg1 agismdan ruhsal saghk sorunlari dort nedenle nem tasr:

Yasam kalitesi, biyiik ol¢iide bireyin ruhsal durumu tarafindan belirlenir.

- Tibbi bakm ihtiyaci olan bireylerin biyikk bolimii aym zamanda ruhsal veya

norolojik bozukluklara sahiptir.
- Birgok bedensel hastaigin énemli ruhsal yonii vardrr.

- Erken oliimler ya da kahci hasar gelistirebilirler (Celikkol, 2001).

Toplum ruh saghgn hizmetleri; toplum ruh saghgn icin ihtiyag duyulan  biitiin
hizmetleri kapsayan bir kavramdwr. Birincil 6nleme kapsaminda ruh saghgm
korumak, ruh hastalklarmm olusumunu Onlemek ve bu ¢alsmalarnn  halka
gottrebilmek, ikincil onleme kapsaminda ruh hastalarmmn erken tamsi, tedavisi ve

bakmmi saglamak, tgiinciill onleme kapsammnda ruh hastalarinin rehabilitasyon ve
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bakmmm siirekliligini  saglamak ve bunun igin sistem olusturmak ruh saghgi

hizmetlerinin temel esaslaridr (Pektas, 2006).

1.6.Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R)

SCL 90-R ‘psikiyatrik belirti tarama aracr’ olarak Derogatis ve arkadaslarn
tarafindan 1973 wyilinda gelistirilmistir. Testin amact normal goriinimdeki  kisilerde
psikolojik ~ semptomlar1  bulmak  ve  semptom  diizeylerindeki  degismeleri
degerlendirmektir. SCL  90-R  bireylerdeki ruhsal belirtilerin  ne diizeyde
bulundugunu ve bu belirtilerin hangi alanfarla ilgili oldugunu o6lcen bir aractr (Dag,
1991).

Somatizasyon: Bedenin herhangi bir parcasmda tekrarlanan ve sik sk degisen
islevsel bozukluklardir. Bu belirtiler daha ¢ok sinir, kalp ve damar, mide ve bagrsak
sistemi ile ilgilidir. Bas agrsi, kas agriar, gegirme, Ogirme, bulant, kusma gibi
belirtiler  seklinde goriilebilir.  Belirtilerin - goriildiigii  diger bir  sistemde  deridir.
Belirtileri ise, kasmti, yanma, karmcalanma, uyusma seklinde goriilebilir. Ayrica

kadmlarda cinsel ve adetlerle ilgili yakmmalar da goriilebilir (Konan, 1997).

Somatik bir yakmma, tibbi tedavi yapimasi sonucunu doguruyorsa ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarmda belirgin bir bozulmaya

neden oluyorsa klinik agidan onemli oldugu distnilir (Kog ve ark., 2002).

Obsesif - Kompulsif Bozukluk: Bu bozuklugun temel ozelligi tekrarlayan
obsesyonel disiinceler ve Kompulsif hareketlerin  bulunmasidir. Bunlar istenmeyen
tirden, egonun yabanci oldugu ve kisinin Kkarsti koyamadigi ve vazgegemedigi
deneyimlerdir. Kisi huzursuzdur. Kisiye duygu ve disiinceler anlamsiz ve sagma
gelir karsi1 koymak ister fakat bunu basaramaz. Kompulsif hareketler tekrar tekrar
yapilan kalplasmis davramslardir. Bu hareketleri yapmak kisiye zevk vermez ve
bunlar bir amaca yonelik de degildir. Ayrica kisi tarafindan anlamsiz ve etkisiz
bulunur, bunlara kars1 direnme ¢abasi gosterir. Obsesif- Kompulsif bozukluk, kadmn

ve erkeklerde esit oranda goriilir (Konan, 1997).
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Kisiler Aras1 Duyarhhk: Kisinin yetersizlik duygulan, asagiik duygulan, ozellikle
baskalariyla kendini kiyaslamasiyla ilgili duygulari iizerinde durmasidrr. Insanlar
aras1 etkilesmelerde kendini degersiz, ise yaramaz gorme, huzursuziuk, yerinde
duramama gibi belirtilerdir (Konan, 1997).

Depresyon: Depresyonun temel o6zelligi hos olmayan duygu durumu umutsuziuk,
karamsarik ve bunalti halidir. Depresifler derin bir tzinti yasarlar. Gelecekleri ile
lgili, yasadiklart ile ilgili olarak hep kotimser disiinirler. Hastada depresif duygu
durumu ile birlikte yasama, degisik etkinlik ve sorumluluklara karsi ilgi kaybi izlenir
(Kog ve ark., 2002).

Motivasyon noksanlig Ve enerjisizik de s6z konusudur. Umutsuzluk, intihar
diisiincesi, bilissel ve bedenle ilgili belirtiler de bu bélime dahildir. Kisi ¢okkiin
duygu durum, ilgisizlik, haz alamama ve enerji azligmdan yakmir; enerji azhg cabuk
yorulmaya ve etkinliklerin azalmasma yol acgar. Ve sik gorilen belirtiler sunlardir
(Konan, 1997).

Davranis bozukluklar1 arasmda en yaygm olarak gorilen depresyon, her yasta her
bireyde goriimesi miimkiin olan bir hastaliktr. Genetik veya bio-kimyasal nedenler,
cevre kosullart ve psiko-sosyal zorlanmalar depresyonun baslamasma neden olabilir
(Kog ve ark., 2002).

Anksiyete: Belirlenebilir bir olayla, nesneyle vb. orantih olmayan tedirginlik, kayg,
korku ve benzeri gibi olumsuz duygularla tanimlanan ve bu duygulardan otiirti genel
isleyiste kotillesmelere yol acan gesiti uyumsuzluk rahatsizlklardr (Kog¢ ve ark.,
2002).

Kisinin siirekli  bir gerilim, dzinti ve tedirginlik i¢inde yasamasdr. Anksiyeteli
insan, iliskilerinde asi1 duyarhdw, kendini yetersiz bulur ve kolayca c¢okiintiiye girer.
Dikkatini toplayamadig1 ve yanhs yapmaktan ¢ok korktugu icin, karar vermek de ona

gic gelebilir. Ozellikle boyun ve omuz bolgelerinde daha ¢ok duyulan Kas
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geriliminden, sk idrar yapmadan, uyku giiligiinden ve kotii riyalardan yakmr;
stirekli terler, avug igleri slak ve soguktur; goriiniir bir neden olmaksizm kan basmnci
ve nabiz hizla artabilir, kalp c¢arpmtilari olabilir. Kisi isleri yolunda gitse de
kaygilidir (Konan,1997).

Ofke ve Diismanhk: Ofke, olumsuz duygu durumunun ozellikleri olan diisiince,
duygu ve hareketler iizerine odaklasr. Bu boyutta segilen maddeler, agresyon,
sinirlilik  (irritability), siddetli 6tke (rage) ve kiiskiinkik (resentment) gibi durumlar
da icerir (Kog¢ ve ark., 2002). Kizgnhga bagh olumsuz diisince ve davramslart
kapsar. Kizma, huzursuz olma, karsi koyma, saldwgankk gibi belirtiler goriilebilir
(Konan, 1997).

Fobik Anksiyete: Belirli bir nesneye ve duruma Kkarsi duyulan yogun korkuyla
belirlenir. Disardan gozlemleyen biri i¢in  tepkinin  yogunlugu, tehlike oldugu
varsayllan durumla orantisizdr. Birgok fobilerin - yetiskin  yasamda  olusmasma
karsm, Kkaranhk, gok giriltisi ve bazi hayvanlardan korku, genellikle ¢ocukluktan
baslayarak stiregelen tepkilerdir (Kog ve ark., 2002).

Paranoid Diisiince: Paranoid sanrilar ¢ok degisik ruhsal ve organik ruhsal
bozukluklarda goriilebilir. Paranoid reaksiyon bash basma bir hastalk olmaktan ¢ok
bir sendromdur (Oztiirk, 1994).

Paranoid kisiik bozuklugunun bashca o6zelligi baskalarnm davranglarm kot
niyetl olarak yorumlayp stirekli  bir giivensizik ve  kuskuculuk  gosterme
Orlintiistidiir. Bu oriintii geng eriskin doneminde baslar degisik kosullar altnda ortaya
cikar (Kog ve ark., 2002).

Paranoid kisilik ozellikleri gosteren bir kiside i¢ ya da dis zorlar altnda tipik
Paranoid sanriarla belirli gegici ya da epizodik bir psikozdur. Hastada sizofreni ya
da tipik paranoya durumu yoktur. Fakat nobetlerle gelen paronoid tirde diisiincenin

egemen oldugu psikotik bir reaksiyon icine girmistir (Oztiirk, 1994).
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Psikotizm: Hezeyanlar, haliisinasyonlar, deorganize konusma (sk sk konu disi
sapmalar  gosterme), ileri derecede deorganizz ya da katatonik davrans
belirtilerinden en az birinin birden baslamast bu bozuklugun bashca belirtileridir
(Kog ve ark., 2002).
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iKINCi BOLUM
MATERYAL/METOD

Bu bolimde bu arastrmann hedefledikleri hakkmnda analizler ve bulunan
sonuglar islenecekti. Bu arastrmada kullanlan Glgegin - gegerlilik  givenilirlik
cabsmalart ve istatistiksel teknikler agiklanmaktadr. Son olarak arastrma sirecinde

00z oniinde bulundurulan etik kurallardan bahsedilmektedir.

2.1. Arastirmamn Modeli

Bu arastrmada “‘iliskisel modeli’” olarak tasarlannustr. Tarama modelleri,
ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu seklinde betimlemeyi
hedefleyen bir arastrma tirtidiir. Arastrmaya konu olan olay, kisi ya da nesne, kendi
kosullar1 i¢inde Ve oldugu gibi tanmlanmaya calsiir. Onlart herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme c¢abasi gosterilmez’’ (Karasar, 2009).

Sekil 1: Arastirmamn modeli

o *Yas
*Medeni durum
*Egitim diizeyi
L *Cabsma durumu

*Somatizasyon, *Obsesif-kompulsif
*Kisileraras1 duyarhlik , *Depresyon,
— *kayg, *Ofke-diismanlik,
*Fobik anksiyete, *Paranoid diisiince,
*Psikotizm, *Ek skala, *SCL-90
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2.2. Arastirmamin Orneklemi ve Evreni

Arastrmanmn &rneklemini 2016 ile 2017 yillan arasmda Istanbul ili Kadikoy
Ilcesinde ruh saghg hizmetine bagvurmus kadinlar arasmda random olarak segilen
200 kadm olusturmaktadr. Arastrmanm evrenini Istanbul ili Kadikoy ilcesinde ruh
saghgt hizmetine bagvurmus kadmlar olusturmaktadr. Bu kadmlara, ¢alsmanmn
amact ve konusu hakkinda sozel olarak bilgi veriimis ve katiimaya goniilli olan
kadmlar ¢ahsmaya alnmistir.

2.3. Verilerin Toplama Araglan

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastrmaci tarafindan hazrlanan bilgi formunda (kadmlarm; yasi, medeni
durumu, egitim diizeyi ve c¢ahsma durumu) sorular yer almaktadr (EK-1).
Hazirlannuis olan bu form ile kadmlarm psikolojik belirtilerini etki edebilecegi
diistiniildiigiinden bilgi toplamak amaglaniimistir.

2.3.2. Belirti Tarama Listesi (Scl-90-R)

SCL 90-R ‘psikiyatrik belirti tarama aracr’ olarak Derogatis ve arkadaslart
tarafindan  1973-1977 yillann arasmda  gelistirimistir.  Testin - amaci  normal
goriiniimdeki  kisilerde psikolojik semptomlart bulmak ve semptom diizeylerindeki
degismeleri  degerlendirmektir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasmi Ihsan Dag tarafindan
1991 vyiinda vyapimus, gecerlilik ve givenirlilik analizleri sonucunda, olgegin
Tirkiye’de uygulanabilir olmasi saglannustr (Dag, 1991). Bu olgek 90 sorudan
olusmakta ve 9 aym belirti grubu olcmektedir. Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif,
Kisiler arasi1 duyarhlik, Depresyon, Anksiyete, Diismanlk, Fobik anksiyete, Paranoid
diisiince ve Psikotizm olmak tizere 9 alt boyutun disinda; bu alt gruplara girmeyen ek
Olcek puani ile, tiim belirtilerin ortalamas:1 almarak genel belirti ortalamasma
ulasiimaktadwr. Her madde; ‘“Hi¢, ¢ok az, orta derecede, olduk¢a fazla ve ileri
derecede” seklinde 5 segenek igermekte ve swasiyla 0-1-2-3-4 ile puanlanmaktadir
(Kihg,1991)
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtrmanm  verileri 2016 ile 2017 tarihleri arasmda toplanmustir.
Arastrmann ilk asamasnda Kkatilmcilara; bireylerin kisisel bilgilerini iceren Kisisel
Bilgi Formu (KBF), ikinci asamada ise Belirti Tarama Listesi (Scl-90-R) verilmistir.
Arastrma kapsammnda orneklemi olusturan kadmlardan alman veriler, yiiz Viize
gorisme  yoluyla toplanmustr.  Goriismeler ortalama 20 dakika — stirmiistiir.
Goriismeler arastrmaci tarafindan yapimistir.

2.5. Verilerin analizi

Arastrmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programu kullanilarak analiz ediimistir. Verileri degerlendirilirken
tammlayict  istatistiksel metotlart  (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)

kullanilmistir.

Somatizasyon, Obsesif-kompulsif, Kisilerarast duyarllik, Depresyon, kaygs,
Ofke-diismantk, Fobik anksiyete, Paranoid diisiince, Psikotizm, Ek skala ve SCL-90
Olceklerinden  elde edilen puanlarm  normal dagihm gosterip  gostermedigini
belirlemek amaciyia yapilan tek orneklem Kolmogorov-Smirnov testi  sonucunda
olceklerin  dagimmmn normal dagilmadig saptanmistr (swasiyla, z=.065, p=0.042 ;
z=.077, p=.005; z=.050, p=0.046; z=.059, p=.030; z=.113, p=.001; z=.125, p=.001;
z=.144, p=.001; z=.102, p=.001; z=.116, p=.001; z=.085, p=.001 ve z=.064, p=.045).

Olgekler normal dagihm gostermedigi  icin istatistik ~ degerlendirmelerde
nonparametrik testler Kullanimustir. Bunun icin Niceliksel wverilerin
Karsilastiriimasmda iki grup arasmdaki farki Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin gruplar arasi1 Kkarsilastrmalarmda Kruskal Wallis H testi
kullamimustr  Kruskal Wallis H testi sonucunda anlamh ¢ikan farklari hangi gruplar
arasmda anlamh oldugunu belirlemek icin Mann Whitney U testi yapimustr..
Kadmlarm yaslart ile psikolojik belirtiler envanterinin alt olgekleri arasindaki iliskiye
Spearman Korelasyon Testi ile bakimustir.
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2.6. Etik Konular

Istanbul ilinde Kadikoy Ilgesinde ruh saghg hizmetine basvurmus kadmlar
orneklem grubunu olusturmakta olup kendilerine gizlilik haklarmm korunacagmm
garantisi  verimistir. ~ Arastrmaya goniillii olarak katlan kadmlara olgeklerde
verdikleri cevaplarm hicbir kisisel bilgi paylasmu olmadan istatistiksel analizlerde

kullanilacagi ve bu sekilde tez calsmasinda yer alacagi konusu da teyit edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde arastrmaya katlan o6rneklemin scl 90 psikolojik belirti tarama
envanterinin - alt  olgeklerinden  elde edilen bilgiler ile arastrmaci tarafindan
hazrrlanan genel bilgi formundan elde edilen bulgular yer almaktadr. Arastrmaya
katlan ~ orneklemin  demografik  degiskenlere gore dagimlari  Tablo 3.1°de

verilmistir.

Tablo 3.1: Arastirmaya Katilan Grubun Sosyodemografik Degiskenlere iliskin
Dagihm (n=200)

Bireysel Ozellikler Ferakns \e yiizdelik degerler
n %
Yas
18-29 yas aras1 46 230
30-39 yag arasi 56 28.0
40-49 yas arasi 35 175
50-59 yasg arasi 38 19.0
60 yas ve tizeri 25 12.5

Medeni durum

Evli 107 535

Bekar 71 355

Ayrilmis 22 110
Egitim diizeyi

Ortaokul mezunu ve alt1 44 220

Lise mezunu 68 340

Yiiksek okul mezunu 88 440

Calisma durumu

Calisiyor 58 29.0
Caligmiyor 65 325
Baska nedenlerle ¢aligmiyor 77 38.5
Toplam 200

Tablo 3.1°de gorildigi gibi; arastrma dahilinde kisisel bilgi formunu ve
anket sorularmn yantlayan 200 kadmmn yas ortalamasmn 41.13+£14.30 oldugu
gorilmistir.  Kadmlarin  %53.5’inin (n=107) evli oldugu, %44.0’tniin  (n=88)
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yiksek okul mezunu oldugu ve %38.5%inin (n=77) ogrenci, emekli olma gibi

nedenlerden dolay c¢ahsmadiklar: gorilmiistiir.

Tablo.3.2: Kadinlanm SCL-90 Envanterinin Alt Olceklerinden Aldiklan Puan
Ortalamalanmin Gruba Gére Dagihim

Olcekler Ort. v SS
Somatizasyon alt 6lgegi 1.40+0.84
Obsesif-kompulsif alt 6lgegi 1.66+0.81
Kigileraras: duyarhilik alt 6lgegi 1.49+0.88
Depresyon alt dlgegi 1.93+0.84
Kayg: alt olgegi 1.33+0.79
Ofke-diismanhk alt 5lcegi 1.41+0.95
Fobik anksiyete alt 6lcegi 0.81+0.76
Paranoid distince alt 6lgegi 1.31+0.83
Psikotizm alt 6lgegi 0.83+0.63
Ek madde alt 6lgegi 1.40+0.86
Genel degerlendirme (toplam skor) 1.40+0.64

Tablo 3.2°de goriildiigii gibi; kadmlarm somatizasyon olgeginin - ortalamasi
(1.40+.84) oldugu saptanmustr. Ortalama degere baktigimizda grubun somatizasyon

diizeyi normal oldugu goriimiistiir.

Kadmlarm obsesif kompulsif  6lceginin - ortalamas:  (1.66+0.81) oldugu
saptanmustr. Ortalama degere baktigmuzda grubun obsesif kompulsif diizeyi yiiksek
oldugu goriilmistiir.

Kadmlarm kisileraras1 duyarhik o6lceginin - ortalamas: (1.49+0.88) oldugu
saptanmustr. Ortalama degere baktigmizda grubun kisilerarast duyarhik —diizeyi
normal oldugu goriimiistiir.

Kadmlarm depresyon olgeginin ortalamas: (1.93+0.84) oldugu saptanmustir.
Ortalama degere baktigimizda grubun depresyon diizeyi yiiksek oldugu gortimiistiir.

28



Kadmlarm kaygi o6lgeginin  ortalamast (1.33+0.79) oldugu saptanmustir.

Ortalama degere baktigimizda grubun kaygi diizeyi normal oldugu gorilmiistiir.

Kadmlarm  6fke-diismanlk  olgeginin - ortalamast  (1.41+0.95)  oldugu
saptanmustr. Ortalama degere baktigmuzda grubun ofke diizeyi normal oldugu
goriimiigtiir.

Kadmlarm fobik anksiyete  6lgeginin - ortalamast  (.81+0.76)  oldugu
saptanmustr.  Ortalama degere baktigimizda grubun anksiyete diizeyi normal oldugu
goriimiistiir.

Kadmlarm paranoid disiince olgeginin - ortalamast  (1.31+0.83) oldugu
saptanmustr. Ortalama degere baktigmizda grubun paranoid diisiince diizeyi normal
oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarm psikotizm o6lgeginin - ortalamas:  (0.83+0.63) oldugu saptanmustir.

Ortalama degere baktigimizda grubun psikotizm diizeyi normal oldugu gortimiistiir.

Kadmlarm ek skala olgeginin ortalamas: (1.40+0.86) oldugu saptanmustir.
Ortalama degere baktigmizda grubun uyku ve istah problemleri diizeylerinin normal

oldugu goriilmistiir.

Kadmlarm genel skorlarmmn ortalamasi (1.40+0.64) oldugu saptanmustir.
Grubun genel ortalamasi1 degerine baktigmizda psikopataloji diizeyi normal oldugu

goriimtistiir.

Tablo 3.3: Ruhsal Tarama Envanterinin Alt Boyutlanmn Puanlanna Géore
Grubun Dagihm

Olcekler Ferakns e viizdelik degerler
n %

Somatizasyon alt ol¢egi

Normal 115 575
Yiksek 62 31.0
Cok yiiksek 23 11.5
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Obsesif kompulsif alt dl¢egi

Normal 99 495
Yiiksek 68 340
Cok yiiksek 33 165
Kisilerarasiduyarhilik alt élcegi
Normal 106 530
Yiiksek 68 340
Cok yiiksek 26 130
Depresyon alt él¢egi
Normal 62 310
Yiiksek 81 405
Cok yiiksek 57 285
Kayg alt dlgegi
Normal 130 650
Yiiksek 54 270
Cok yiiksek 16 80
Ofke-diismanhik alt dlgegi
Normal 123 615
Yiiksek 48 240
Cok yiiksek 29 145
Fobik anksiyete alt dlcegi
Normal 168 84.0
Yiiksek 26 130
Cok yiiksek 6 30
Paranoid diisiince alt dlgegi
Normal 129 64.5
Yiiksek 52 260
Cok yiiksek 19 95
Psikotizm alt dlcegi
Normal 175 875
Yiiksek 23 115
Cok yiiksek 2 10
Ek skala alt dl¢egi
Normal 116 580
Yiiksek 67 35
Cok yiiksek 17 85
Toplam skor
Normal 114 570
Yiiksek 73 365
Cokyiiksek 13 6.5

Tablo 3.3’de gorildigi gibi; kadmlarm %57.5’inin (n=115) somatizasyon
belirtiler gostermedigi  goriilmistir. Kadmlarm %31.0’inde  (n=62) somatizasyon
belirtilerin  araz  diizeylerinin  yilksek oldugu goriimiistir. Kadmlarm %311.5’inde

(n=23) somatizasyon belirtilerin araz diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu goriimiistiir.
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Kadmlarm  %49.5’inde (n=99) obsesif-kompulsif  belirtiler  gostermedigi
gorilmiistir. Kadmlarm  %34.0’tinde  (n=68) obsesif-kompulsif  belirtilerin  araz
diizeylerinin  yilksek oldugu gorilmistir. Kadmnlarm 9%16.5’inde (n=33) obsesif-
kompulsif belirtilerin araz diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu gorilmistiir.

Kadmlarm %53.0’tnde (n=106) kisileraras1 duyarllik  seviyesi normal
oldugu  goriilmistir. Kadmlarm %34.0’iinde  (n=68) kisilerarasi duyarlilik
seviyesinin  yiiksek oldugu goriimistir. Kadmlarm %13.0’inde (n=26) kisilerarasi
duyarlilik seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu goriimistiir.

Kadmlarin %31.0’inde (n=62) depresyonlu olmadigi goriilmiistiir. Kadmlarin
%40.5°unda  (n=81) depresyon belirtilerin araz diizeylerinin  yiiksek  oldugu
gorlimiistiir. Kadmlarm %28.5’unda (n=57) depresyon belirtilerin araz diizeylerinin
¢ok yiiksek oldugu gortimiistiir.

Kadmlarm %65.0’inde (n=130) kaygih olmadigi gorilmiistiir. Kadmlarin
%27.0’sinde (n=54) kaygi belirtilerin araz diizeylerinin yiiksek oldugu goriimiistiir.
Kadmlarm %8.0’inde (n=16) kaygi belirtilerin araz diizeylerinin ¢ok yiksek oldugu
gorlimiistiir.

Kadmlarm %61.5°unda (n=123) ofke-diismanhk seviyesi normal oldugu
gorilmiistir. Kadmlarm  %24.0’tinde  (n=48) ofke-diismanlk seviyesinin  yiiksek
oldugu gorilmistir. Kadmlarm %14.5’unda (n=29) o6fke-diismanlk seviyesinin ¢ok
yiiksek oldugu goriimiistiir.

Kadmlarm %64.0’tinde (n=168) fobik anksiyeteli olmadig gorilmiistiir.
Kadmlarm %13.0’tinde (n=26) fobik anksiyete belirtilerin araz diizeylerinin yiksek
oldugu goriimiistir. Kadmlarm %3.0’tinde (n=6) fobik anksiyete belirtilerin araz
diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarm  %64.5’unda  (n=129) paranoid  diisiincelerinin  olmadig
gorilmiistir. Kadmlarm %26.0°smda (n=52) paranoid diistincelerinin belirtilerin araz
diizeylerinin - yitkksek oldugu goriilmistir. Kadmnlarm %9.5’unda  (n=19) paranoid

diigtincelerinin belirtilerin araz diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Kadmlarm %87.5’unda (n=175) psikotizm belirterinin  olmadigi gorimiistir.
Kadmlarm %11.5’unda (n=23) psikotizm belirtilerin araz  diizeylerinin  yiiksek
oldugu  gorimiistir. Kadmlarm %1.0’inde  (n=2) psikotizm belirtilerin  araz
diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarm %58.0’inde (n=116) uyku wve istahta da problem yasamadig
gorilmiistir. Kadmlarm %33.5’unda (n=67) uyku ve istahta da problem yasama
diizeylerinin  yiikksek oldugu goriilmiistir. Kadmnlarm %8.5’unda (n=17) uyku ve
istahta da problem yasama diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu gortimiistiir.

Kadmlarm %57.0’sinde (n=114) pataloji bulgular olmadigi goriilmistiir.
Kadmlarm %36.5’unda (n=73) pataloji bulgularm gorilme seviyesinin  yiiksek
oldugu goriimiistir. Kadmlarm %6.5’unda (n=13) pataloji bulgularn  goriiime
seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu goriimdistiir.

Bu arastrmann genel amaci gergevesinde birinci olarak “Kadmlarm yaslari
ile kadmlarm scl 90 psikolojik belirti tarama envanterinin alt 6lgeklerinin puanlar:

arasmda anlamli bir iliski var nudir?” sorusuna yamt aranmaktadir.

Tablo 3.4: Kadinlann Yaslan ile SCL 90 Psikolojik Belirti Tarama
Envanterinin  Alt Olceklerinden Aldiklan Puanlar Arasindaki iliskinin

ncelenmesi

Boyut Boyut N r p
Somatizasyon &lgegi puanlar Yas 200 -.009 902
Boyut Boyut N r p
Obsesif kompulsif 6lgegi puanlar Yas 200 -.279 .001**
Boyut Boyut N r p
Kigileraras: duyarlilik 6l¢egi puanlar Yas 200 -.354 001**
Boyut Boyut N r p
Depresyon 6lgegi puanlarn Yas 200 -251 001**
Boyut Boyut N r p
Kaygi 6lgegi puanlan Yas 200 -197 .005**
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Boyut Boyut N r p

Ofke-diismanlk &lgegi puanlart Yas 200 -333  .001**
Boyut Boyut N r p
Fobik anksiyete 6l¢egi puanlar Yas 200 -.157 027*
Boyut Boyut N r p
Paranoid diisiince 6lgegipuanlan Yas 200 -272 001**
Boyut Boyut N r p
Psikotizm 6lcegi puanlar Yas 200 -278 .001**
Boyut Boyut N r p

Ek skala 6l¢egi puanlarn Yas 200 -.088 214
Boyut Boyut N r p
Genel degerlendirme 6lgegi puanlan Yas 200 =277 .001**

**n<0.01; *p<0.05

Tablo 3.4’de goriildigi gibi; kadmlarm yaslari ile obsesif kompulsif,
kisilerarast duyarhlk, depresyon, kayg, ofke-diismanlk, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm ve genel degerlendirme olgeklerinden aldiklari puanlar arasnda
istatistiksel agidan anlamh ve negatif yonde iliskili oldugu goriimektedir (swasiyla;
r=-.279, p<0.01 ; r=-.354, p<0.01; r=-.251, p<0.01; r=-.197, p<0.01; r=-333,
p<0.01; r=-157, p<0.05; r=-.272, p<0.01; r=-.278, p<0.01 ve r=.277 , p<0.01). Bir
diger deyisle kadminlarm yaslari arttikga; obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarhlk,
depresyon, kayg, ofke-diismanlk, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm ve
genel  degerlendirme  Glgeklerinden  aldiklart  puanlarda  diismekte  oldugu
gorilmektedir.

Kadmlarm yaglari ile somatizasyon ve ek skala olgeklerinin puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski olup olmadigmi belirflemek amaciyla Sperman
Koreslasyon-Testi yapilmig ve anlamli bir iliski olmadigi gorilmistiir (swasiyla; r=-
.009 ve r=-.088 ; p>0.05).

Bu arastrmann genel amaci g¢ergevesin de ikinci olarak “Kadmlarm medeni

durumlart ile kadmlarm scl 90 psikolojik belirti tarama envanterinin alt Glgeklerinin

puanlar arasmda anlamli bir farkhlik var mudr?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.5: Kadinlann Medeni Durumlarmna Gére Gruplarin SCL 90 Psikolojik
Belirti Tarama Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlan Agsindan “Kruskal
Wallis H” Testi ile Karsilastinlmasi

Grup N X SS sd Xz p
Evli 107 1.46 .80
Somatizasyon alt dl¢cegi  [Bekar 71 1.29 .87 2
Ayrilmis 22 1.47 93 233 3l2
[Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Evli 107 1.62 .84
Obsesif  kompulsif  altBekar 71 1.76 .80 2
blgegi Ayrlmis 2 159 71 162 444
Toplam 200
Grup N X SS sd Xz p
Evli 107 14 .88
Kisileraras1 duyarlihik altBekar 71 7 .86 2
1.6
3
alcegi Aynlmig 22 114 a3 525 .072
Toplam 200
Grup N X SS sd Xz p
Evli 107 19 .87
Depresyon alt dlgegi Bekar 71 6 .80 2
Aynlmis 22 1.9 81 638 727
1
dr
9 X op
Toplam 200
Grup N X SS sd 1.05 .589
Evli 107 12 .78
Kayg alt olcegi Bekar 71 9 81 2 ,
Ayriimis 22 14 73 X p
1
4 164 439
Toplam 200
Grup N X SS sd
Evli 107 13 .92
Ofke-diismanhik alt dlgegi Bekar 71 8 97 2
Ayrilmis 22 1.36 1.03
Toplam 200 O

Grup N X SS sd X2 p
Evli 107 a7 .70
Fobik anksiyete alt 8l¢egi|gekar 71 92 79 2
Ayrilmis 22 60 89 6.30 .043*
[Toplam 200
Anlamh farkhhk yaratan p>3 (U=511.00; p=.014)
gruplar
Grup N X SS sd X2 P
Evli 107 1.23 81
Paranoid  diisiince  altiBekar 71 31..46 .89 2

olcegi




Aynlmis 22 1.15 72 303 .220
Toplam 200

Grup N X SS sd X2 p
Evli 107 .80 61

Psikotizm alt dlcegi Bekar 71 .92 .69 2 137 502
Ayrilmis 22 .73 51
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Toplam 200

Grup N X SS sd X2 p
Evli 107 13 75
Ek skala alt olgegi Bekar 71 5 .81 2
Aynlmis 22 14 71 535 765
4
13
7
Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Genel degerlendirmeEpli 107 13 .64
8
olcegi (toplam skor) Bekar 71 146 .65 2
Ayrlmis 2 1 61 661 718
TU P:al L ZUU
*p<0.05

Tablo 3.5°de goriildiigii kadmlarm medeni durumlarina gore somatizasyon,
obsesif kompulsif, kisileraras1  duyarllik, depresyon, Kkayg, &fke-diismanlk,
paranoid diisiince, psikotizm, ek skala ve genel degerlendirme olgeklerinin puanlar:
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkllk olup olmadigm belirlemek amaciyla
Kruskal Wallis H-Testi yapinus ve anlamh bir farkhiik olmadig goriimiistiir
(Swrasiyla; ¥ = 2.33, sd=2, p=.312 ; x* =1.62, sd=2, p=.444 ; x* =5.25, sd=2,
p=.072 ; x> =.638, sd=2, p=.727 ; x* = 1.05, sd=2, p= .589 ; x> = 1.64, sd=2, p=.439
; x2 =3.03,s0=2, p=.220; x* =1.37,s0=2, p=.502 ; x* =535, sd=2, p=.765 ve X2
= .661, sd=2, p=.718; p>0.05).

Kadmlarm fobik anksiyete alt olgeklerinden aldiklar1 puanlarm medeni durum
degiskenine gore anlamh diizeyde bir farkhik bulunup bulunmadigm tespit etmek
icin yapilan Kruskal Wallis testi neticesinde gruplar arasmda anlamh farklihk
bulunmustur (X =6.30, sd=2, p=.043 ; p<0.05). Kadmlarm fobik anksiyete
Olgeginden aldiklari puanlarm medeni durum degiskenine gore anlamh bir farkhlik
bulunup bulunmadigmi tespit etmek i¢in yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde
bekar olan kadmlar ile ayrimis olan kadmlarm ortalamalari arasmdaki farkllik bekar
olan kadmlarm aleyhine anlamh oldugu (U=511.00, p=.014; p<0.05) tespit
edimistir.

Bu arastrmann genel amaci gercevesin de igiincii olarak “Kadmlarm egitim
diizeyleri ile kadmlarm scl 90 psikolojik belirti tarama envanterinin alt Glgeklerinin

puanlar arasmda anlamli bir farkhlik var midur?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.6: Kadinlann Egitim Diizeylerine Gore Gruplarnn SCL 90 Psikolojik
Belirti Tarama Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlan Agsindan “Kruskal
Wallis H” Testi ile Karsilastinlmasi

Grup N X SS sd Xz p
Ortaokul mezunu ve alti 44 143 .82
Somatizasyon altlise mezunu 68 1.39 84 2
olgeg! YUuKseKokul mezunu 88 139 8o e
Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Ortaokul mezunu vealt1 44 15 .87
Obsesif Lise mezunu 68 9 a7 2
16
8
Kompulsif altlYiiksekokul mezunu 83 169 8l 598 757
olcegi Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Ortaokul mezunu vealt1 44 13 .85
Kisilerarasi Lise mezunu 68 4 .87 2
15
0
duvarhilik altlYiiksekokul mezunu 88 156 90 200 368
olcegi Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Ortaokul mezunu vealt1 44 1.7 .81
Depresyon altlLise mezunu 68 5 .80 2
19
6
ﬁl@g@i VYiiksekalul mezuni 22 100 Q9 2.79 247
Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Ortaokul mezunu vealt1 44 11 .76
Kayg alt 6l¢egi |Lise mezunu 68 8 .78 2
Yiiksekokul mezunu 88 1.2 .80 401 .134
8
4 X p
Toplam 200
Grup N X SS sd 1.00 .604
) Ortaokul mezunu vealt1 44 13 1.02
Ofke-diismanhik  |Lise mezunu 68 5 91 2
alt olcegi Yii ksekokul mezunu 88 13 .96
8
14
6
Toplam 200
Grup N X SS sd Xz p
Ortaokul mezunu vealt1 44 .8 74 5
Fobik anksiyete|l.ise mezunu 68 5 .67 205 228
6
6
art olgegl YUKSEROKUT MEZUNU 33 39 87
Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p




Ortaokul mezunu vealt1 44 13 .79
Paranoid Lise mezunu 68 1 81 2
11
8
diisiince alt élcegi Yiiksekokul mezunu 88 141 87 284 241
Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Ortaokul mezunu vealt: 44 .8 .67
Psikotizm altlLise mezunu 68 0 .59 2
7
7
Mi VYiiksekolail mezunil 88 90 /4 1.79 409
Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
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rtaokul mezunu ve alt1 44 1.30 73

Ek skala altLise mezunu 68 1.38 .81 2

dlcegi Yiiksekokul mezunu 88 1.43 75 6r7 .13
oplam 200

Grup _ N X SS sd X2 p

Genel rtaokul mezunu ve alti 44 1.32 .64

degerlendirme  |Lise mezunu 68 1.38 .61 2

olcegi (toplam Jviiksekokul mezunu 88 1.46 66 175 416

skor) Toplam 200

Tablo 3.6’da goriidiigh kadmlarm egitim durumlarma gore somatizasyon,
obsesif kompulsif, Kisileraras1 duyarllik, depresyon, kayg, o6fke-diismanhk, fobik
anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek skala ve genel degerlendirme 6lgeklerinin
puanlar: arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkllik olup olmadigmi belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapimis ve anlamh bir farklilk olmadig
gorilmiistir (Swasiyla; x* =.119, sd=2, p=.942 ; x* =.558, sd=2, p=.757 ; x* =2.00,
sd=2, p=.368; X2 =2.79 , sd=2, p=.247; x> = 4.01, sd=2, p=.134 ; x* = 1.00, sd=2,
p=.604 ; x2 = 2.95, sd=2, p=.228 ; X2 =2.84, sd=2, p= .241; x* =1.79, sd=2, p=.409 ;
X2 =.677,sd=2, p=.713 ve x* =1.75, sd=2, p=.416 ; p>0.05).

Bu arastrmann genel amaci ¢ergevesin de dordincii olarak ‘“Kadmlarm
cahsma durumlart ile kadmlarm scl 90 psikolojik belirti tarama envanterinin alt
Olceklerinin - puanlari arasmda anlamh bir farkiik var mudr?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 3.7: Kadinlann Cahsma Durumlarna Goére Gruplann SCL 90 Psikolojik
Belirti Tarama Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlan Agisindan “Kruskal
Wallis H” Testi ile Karsilastinlmasi

Grup . N X SS sd X2 p
Calistvor 58 1.46 .87
Somatizasyon [Cahsmyor 65 1.50 .80 2
alt dlcegi Baska nedenlerle galsmiyor 77 1.27 .84 341 .1/6
Toplam 200
Grup . N X SS sd X2 p
Calisiyor 58 1.78 .88
Obsesif Calismyor 65 1.73 .80 2
KOmpuUISIT altBaska neaenlerie cahsmiyor 77 1.53 14 SV .edo
olgegi Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
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Calisiyor 58 152 91

Kisileraras1 |Cahismyor 65 151 91 2
duyarhilik altBaska nedenlerle galismiyor 77 1.45 .83 0% .953
olcegi Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Calisiyor 58 198 .92
Depresyon altCalismyor 65 201 75 2
bleegi Baska nedenlerle calismuyor 77 1.81 84 191 383
[Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Calisiyor 58 143 .85
Kaygi altCaligmiyor 65 135 .84 2
dleegi Baska nedenlerle galismiyor 77 1.24 68 130 .520
Toplam 200
Grup N X SS sd Xz p
) Caligtyor 58 150 .98
Ofke- Calismiyor 65 134 .96 2
diismanhk altBaska nedenlerle cahgmiyor 77 1.40 .93 132 516
oleegi Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Fobik Caligty or 58 79 .89 2
anksiyete altCalismiyor 65 86 .69 1.88 .390
olgegi Baska nedenlerle galismuyor 77 a7 71
Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Paranoid Calig1y or 58 132 .83
diisiince altCahsmiyor 65 135 .82 2
dleegi Baska nedenlerle gaismiyor 77 1.26 85 649 723
Toplam 200
Grup N X SS sd Xz p
Psikotizm alt{Calisiyor 58 84 .65
olcegi Calis miyor 65 .89 .65 2
Baska nedenlerle calismuyor 77 78 60 100 .604
Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Calisiyor 58 139 .76
Ek skala altfaligmiyor 65 143 .80 2
dleegi Baska nedenlerle galismiyor 77 1.33 74 295 .863
Toplam 200
Grup N X SS sd X2 p
Genel Caligty or 58 146 .68
degerlendirme (Calismiyor 65 144 .64 2
olcegi Baska nedenlerle calismiyor 77 1.32 60 171 425
Toplam 200

Tablo 3.7°de gorildiigii kadmlarm cahsma durumlarma gore somatizasyon,
obsesif kompulsif, Kkisileraras1 duyarlilik, depresyon, kayg, o6fke-diismanhk, fobik

anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek skala ve genel degerlendirme olgeklerinin
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puanlar: arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkliik olup olmadigmi belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve anlamh bir farklilik olmadig
goriilmiistir (Swasiyla; X = 3.47, sd=2, p=.176; x> =3.06, sd=2, p=.216; x> =.096,
sd=2, p=.953 ; x* =1.91, sd=2, p=.383; x> = 1.30, sd=2, p= .520 ; x* = 1.32, sd=2,
p=.516; x> = 1.88, sd=2, p=.390 ; x* =.649, sd=2, p=.723 ; x¥* =1.00, sd=2, p=.604;
X2 =.295, sd=2, p=.863 ve X2 =1.71, sd=2, p=.425 ; p>0.05).

Tim bulgular genel olarak degerlendirildiginde en dikkat ¢ekici olanlar:

1. Kadmlarin yaslarn arttikca; obsesif kompulsif  6lgeklerinden  aldiklar:
puanlarda diismekte oldugu goriimistiir.

2. Kadmlarin vyaslart arttik¢a; kisilerarast duyarhilik &lgeklerinden  aldiklar:
puanlarda diismekte oldugu goriimistiir.

3. Kadmlarin vyaslann arttikga; depresyon olgeklerinden aldiklar1 puanlarda
diismekte oldugu gorilmistiir.

4. Kadmlarin yaslan arttik¢a; kaygr olgeklerinden aldiklar1 puanlarda diismekte

oldugu gorilmistiir.

5. Kadmlarin yaglan arttik¢a; 6fke-diismanlik olgeklerinden aldiklari puanlarda
diismekte oldugu gorilmistiir.

6. Kadmlarin yaslan arttik¢a; fobik anksiyete olgeklerinden aldiklari puanlarda
diismekte oldugu gorilmistiir.

7. Kadmlarin vyaglann arttk¢a; paranoid disince oOlgeklerinden  aldiklari
puanlarda diismekte oldugu goriimistiir.

8. Kadmlarin yaglan arttik¢a; psikotizm oSlgeklerinden aldiklart  puanlarda
diismekte oldugu gorilmistiir.

9. Kadmlarin vyaglann arttik¢a; genel degerlendirme oGlgeklerinden aldiklar:
puanlarda diismekte oldugu goriimistiir.

10. Bekar olan kadmlarm ayrilmis olan kadmlara oranla fobik anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gortimiistiir.
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DORDUNCUBOLUM

SONUC VE ONERILER

Cahsmamizda kadmlarin yaslarnn arttikga; obsesif kompulsif, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, kaygl, Ofke-diismanlk, fobik anksiyete, paranoid diisiince,
psikotizm ve genel degerlendirme o&lgeklerinden aldiklart puanlarda diismekte oldugu

Saptanmustir.

Turkiye Kronik Hastalklar ve Risk Faktorleri Sikhigt Cabsmasma gore;
depresyon goriime sikligi 25-34 yas grubunda %9, 35-44 yas grubunda %11 ve 45-
54 yas grubunda %13’tir. Bu kapsamh calisma yasm artisi ile Dbirlikte ruh saghg
sorunlarmm paralel bir artis gosterdigini  ortaya koymaktadr. Yasm artmasiyla
birlikte ruhsal hastalklarm daha fazla ortaya ciktigi saptayan ¢ok sayida calsma
vardr (Atasoylu ve ark. 2012; Bingél ve ark. 2012).

Lakin alanda yapilan c¢alsmalara baktigmiz zaman farkh sonuglara da
ulasabilmekteyiz. Nalbantoglu (2011) tarafindan Denizli il sinrlart igerisinde Yyaslari
20-59 arasnda degisen 314 kadm ile yapilan c¢ahsmada yas degiskeninin ruhsal
saghgi sorunlart tizerinde anlamh bir farkhiik yaratmadig saptanmustr (Nalbantoglu,
2011). Cengiz (2013) tarafindan Antalya il smrlarn igerisinde 145 kadm ile
gerceklestirilen cahsmada ise kadm cinsiyet rolinin ruh saghg iizerindeki bozucu
etkisi 40 yas tizerindeki kadmlarda daha az oldugu saptanmustr. Cengiz bu sonucu;
toplumun 40 yas Ustii kadma bakis acisi, artk giizel ve estetik olma zorunlulugunun
olmamasma baglamistir (Cengiz, 2013).

Kadmlarda en yaygm gorilen ruh saghgn bozuklugu olan depresyonu
somatizasyon bozuklugu ve panik bozukluk takip etmektedir. Somatizasyon
bozuklugu yiizde 5 ve panik bozukluk sikhgi yiizde 2°dir. Depresyonda oldugu gibi
15-64 yas aras1 kadmlarda yasa bagh bir yiikselis gozikmektedir (TKHRFSC, 2013).

Epidemiyolojik Saha Calismasi \verilerine gore Yyasamlart boyunca OKB
gelistirme olasihigi kadinlarda erkeklerden 1.5 kat fazladr ve ortalama baslang yasi
erkeklerde ve kadmlarda swasiyla 20 ve 25°dir (Akt. Bal ve ark., 2013).
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Amerikan Ulusal Estam Arastrmasma @ore kadmlarda YAB goriime
olasihig1 erkeklerden iki kat fazladwr (Akt. Bal ve ark., 2013).

Deniz (2015) tarafindan Istanbul il smrlar icerisinde 60 kadm ile yapian
cahsmada yas degiskeni ile obsesif kompulsif ve anksiyete belirtileri arasmda bir
iliski kurulamadigi goriimistir (Deniz, 2015).

Dogan ve ark. (1990) tarafindan 16-65 vyaslarndaki 165 kadm ile
gerceklestirilen c¢ahsmada; yas ile birlikte somatizasyon, depresyon ve ofke-
diismanhk artis1 goriilirken, kisilerarast duyarhlk, bunalt, paranoid disiince ve
psikotizmde vyas ile birlikte distis goriilmektedir (Dogan ve ark., 1990).

Yesilyaprak (2001) tarafindan 19-25 yas arasi gengler ile gergeklestirilen
calismada {iniversiteye devam etmeyen gencler arasmda kisilerarast duyarllk ve
ofke dismanlk puanlart en geng grupta en yiksek sekilde saptanmustr (Yesilyaprak,
2001).

Yidrm ve ark. (2006) tarafindan yaslart 18-22 arasmda degisen 150 6grenci
ile gerceklestirilen ¢ahsmada ise SCL-90 puan ortalamalari 18 yas grubunda daha
yikksek oldugu ve aralarindaki farkm istatistiksel olarak anlamh oldugu saptannmustir
(Yidrim ve ark,, 2006).

Yigit (2007) tarafindan ozel okul ogretmenleri ile yapilan ruh saghg
calsmasinda, ruh saghg puanlar ile yas degiskeni arasmda bir iliski bulunamanustir
(Yigit, 2007).

Cahsmamizda bekar olan kadmlarm ayriimus olan kadmlara oranla fobik
anksiyete diizeylerinin daha yiksek oldugu saptanmistr. Bekar kadmlar ve ayriik
yasamis Olan kadmlar 6zelinde fobik anksiyete diizeylerini kiyaslayan spesifik bir
calhsmaya ulaslamamistr. Alanda yapilan cahsmalart taradigmizda medeni durum
ozelinde farkl sonuglar ile Karsilasiimaktadir.

Kelleci ve ark. (2003) tarafindan bir saghk ocagma basvuran 108 kadm ile
gerceklestirilen ¢alismada bekar ve dul olan kadminlarm evli olanlara gore daha fazla
ruhsal belirti gosterdikleri saptanmustir (Kelleci ve ark., 2003).

Karasu (2007) tarafindan saghk ocaklarma basvurmus olan 1011 kisi ile
gerceklestirilmis olan ¢alismada bekar ve eviilerde Baska Tiirlii Adlandirilamayan
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Anksiyete Bozuklugu daha yaygm goriimiis, dullarda ise en yaygm Yaygn
Anksiyete  Bozuklugu  goriilmiisti. ~ Bekar ve  evilerde  Basgka  Tirli
Adlandmlamayan Somaform Bozuklugu tamisi, en yaygm tam iken; dullarda ise en

yaygm tam Kronik Agr Bozuklugu olmustur.

Onen ve ark. (1993) tarafindan 150 hekim ile gergeklestirilen ruhsal belirti
dagimu ¢ahsmasnda evli hekimlerin somatizasyon, obsesif kompiilsif  belirtiler,
ofke ve dismanlk, ek belirtiler semptom boyutlarmda bekar hekimlerin tizerinde yer
aldigi gorilmistir. Bekar hekimlerde depresyon ve kisiler arasi duyarhlk semptom
boyutlarmda biraz daha yiiksektir (Onen ve ark., 1993).

Dogan ve ark. (1990) tarafindan 167 kadm ile gerceklestirilen ruhsal belirti
yaygmhgi cahsmasmda en yikksek ortalama alt puan gruplarmda bekarlarda
kisilerarast  duyarlhlk, evlilerde wve diger grupta somatizasyon alt grubunda
bulunmustur. Evlilerin ortalama belirti puam bekarlardan sonra ikinci yiiksek deger
olarak bulunmustur. Bu durum toplumsal yonden es ve anne olarak kadma verilen

sorumluluklarin fazlahigma baglanmistr (Dogan ve ark., 1990).

Yigit (2007) tarafindan o6zel egitim kurumlarmda c¢alsan 402 o6gretmen ile
gerceklestirilen ruh saghk  diizeylerinin incelendigi ¢alismada bosannus olan
ogretmenlerin - somatizasyon,  obsesif-kompulsif, ~depresyon, anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm ve genel ruh saghk diizeylerinde puan ortalamalari, evli olanlarm
puan ortalamalarindan daha yiksektir (Yigit, 2007).

Diinya saghk orgiitiinin  6ngoriilerine gore; 2020°de depresyon, kadmlar ve
gelismekte olan toplumlarda basta gelen yeti yitimine yol agan hastalk olacaktr
(DSO, 2009). Bu goriisten yola ¢ktigmizda, ozellikle kadmlar icin, fakat toplumun
geneline hizmet verecek sekilde Koruyucu Ruh Saghgi Merkezlerinin agimasi ve
yaygmlasmasi, Qliniimiizde ve gelecekte toplum saghgi adina atimasi gereken

onemli bir adim olacaktir.
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EKLER

EK-1

KiSIiSEL BILGI FORMU

1) Yas:

2) Medeni durum: 1) Evii 2) Bekar 3) Ayrilmis

3) Egitim: 1) Yok 2) ik 3) Orta 4) Lise
Yiksek

4) Cabsma durumu: 1) Cabsiyor  2) Cahsmiyor
3) Baska nedenlerle calismiyor (6grenci, emekli vb.)

49

5)



EK-2

Hic yoksa 0’a

Cok az derecede rahatsiz ediyorsa 1’

Orta derecede rahatsiz ediyorsa 2’ye

Olduk¢a fazla rahatsiz ediyorsa 3’e

fleri derecede rahatsiz ediyorsa 4’e carm isareti koyunuz.

1.Bas agrist

2. Sinirlilik ya da iginin titremesi

3. Zihinden atamadigmiz yineleyici, hosa gitmeyen diistinceler

4. Baygmlk ya da bas donmesi

5. Cinsel arzu ve ilginin kaybi

6. Baskalari tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerini kontrol edebilecegi fikri

8. Sorunlarmizdan pek ¢ogu igin baskalarmm suglanmasi gerektigi
duygusu

9. Olaylarr amimsamada giig ik

10. Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili endiseler

11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15. Yasammizin sonlanmasi diisiinceleri

16. Baska kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

19. Istah azalmas:

20. Kolayca aglama

21. Karsicinsten kisilerle utangaghk ve rahatsizlk hissi

22. Tuzaga distrilmiis veya yakalanmis olma hissi

23. Bir neden olmaksizn aniden korkuya kapima

24. Kontrol edilemeyen 6fke patlamalar

25. Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26. Olanlar i¢in kendini suglama

27. Belin alt kisminda agrilar

28. Islerin yapimasmda erteleme duygusu
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29. Yalnzlik hissi

30. Karamsarhk hissi

31. Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32. Her seye karstilgisizlik hali

33. Korku hissi

34. Duygularmizm kolayca incitilebilmesi hali

35. Diger insanlarm sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

36. Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissetmeyecegi duygusu

37. Bagkalarinn sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranslar
getirdigi hissi

38. Islerin dogru yapildigmdan emin olabilmek igin ¢ok yavas
yapmak

39. Kalbin ¢ok hizh ¢arpmasi

40. Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

41. Kendini baskalarindan asagi gérme

42. Adale (kas) agrilar

43. Bagkalarinn sizi gozledigi veya konustugu hissi

44. Uykuya dalmada giig ik

45. Yaptigmiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

46. Karar vermede giig lik

47. Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48. Nefes almada giiglik

49. Soguk ya da sicak basmasi

50. Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51. Higbir sey diisinmeme hali

52. Bedeninizin bazi1 kisimlarinda uyusma, karmcalanma olmasi

53. Bogazmiza bir yumru tikanmis hissi

54. Gelecek konusunda umitsizlik

55. Diistincelerinizi bir konuya yogunlastrmada giiclik

56. Bedeninizin gesitli kisimlarmda zayiflik hissi

57.Gerginlik veya cosku hissi

58. . Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. Olim ya da 6lme dustinceleri

60. Asir1 yemek yeme

61. Insanlar size baktiginda ya da hakkmizda konustugu zaman
rahatsizlik duyma

62. Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63. Bir bagkasim vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin
olmas1

64. Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali

66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama hali

67. Bazi seyleri kiripp dokme istegi

68. Bagkalarmmn paylasp kabul etmedigi inang ve diisiincelerin
olmasi
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69. Baskalarinm yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetmek

70. Carsi, sinema gibi kalabalk yerlerde rahatsizik hissi

71. Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72. Dehset ve panik nobetleri

73. Toplum icinde yer-igerken rahatsizik hali

74.Sik sik tartismaya girmek

75.Yalnz brrakidiginda sinirlilik hali

76.Baskalarinm sizi basarlariniz i¢in yeterince takdir etmedigi
duygusu

77.Baskalar1 ile olunan durumlarda bile yalnizlik hissi

78.Yerinizde duramayacak olgtide rahatsizhk duymak

79.Degersizlik duygusu

80.Size kotii bir sey olacakmig duygusu

81.Bagirma ya da esyalar firlatma

82.Topluluk iginde bayilacagmiz korkusu

83.Eger izin verirseniz insanlarm sizi somirecegi duygusu

84.Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmas1

85.Giinahlarinizdan dolay: cezalandirdmaniz gerektigi distincesi

86.Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87.Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu distincesi

88.Baska bir kisiye karsiasla yakmlik duymama

89.Su¢luluk duygusu

90.Aklinizdan bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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