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1. GIRIS

Insan saghgini biitiinciil bir bakis acis1 ile ele aldiginda ruh saghg:
hizmetlerinde temel saglik hizmetlerinin bir parcasi kabul edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Sayil 2004). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) mental sorunlarin tiim
diinyada goriilme sikliginin arttigin1 ve bu sorunlarin ele alimmmasi gereken 6nemli
sorunlar arasinda oldugunu belirtmektedir (DSO 2011). Bu artisa yogun insan
iligkileri, diizensiz kentlesme, ekonomik sorunlar, issizlik, yoksulluk, kiiltiir
catigmalari, saglik sorunlari, sanayilesme, hizli sosyoekonomik degisim, siddet,
dogal afetler, kazalar, toplumsal diizensizlik, yurt i¢i ve dis1 gbgler, savaslar, aile
boliinmeleri, asir1 ahlaki degerler ve baskilar, aile i¢inde cocugun yetistirilmesi,
beslenme bozukluklari, genel egitim yetersizligi ve tiim bunlarin yarattig:
zorlanmalar ile saglik hizmeti veren kuruluslarin yetersizligi gibi toplumsal,
ekonomik ve politik durumlar gibi genis bir yelpaze de ele aliabilecek nedenlerin
oldugu belirtilmektedir (Karatas 1998, Oztiirk 2004. Kaptanoglu 2005). Ruh saghg:
sorunlarmin yaygin goriilmesi, stigmaya neden olmasi, yeti yitimi ve is giicli kaybini
ortaya ¢ikarmasi, mortaliteye neden olmasi, saglik hizmetlerinde maliyeti artirmasi
nedeniyle (Saglik Bakanligi 2001, Kaptanoglu 2003) oncelikle ele alinmas1 gereken
saglik sorunlarindandir.

Kadmlarin psikososyal ve ruhsal saglik problemleri, nedenleri, sonuglar1 ve
bu sorunlarin cinsiyetle olan iligkisi toplum ruh saghgmda ayr1 bir 6nem tasimaktadir
ve kadinlara verilecek ruh saghigr hizmetleri tizerinde Ozellikle durulmasi
gerekmektedir (Koyun ve ark 2011). Bu calisma meslek ve hobi edindirme kursuna
katilan ve katilmayan kadmlarm ruh saghigi durumu karsilastrmak ve iligkili

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.1. Saghgin Tanim

Saglikli dogmak ve saglikli yasamak tiim bireyler i¢cin bir haktir. Kisinin
kendi ihtiyaglari ile gevresi arasmnda uyumlu iliskiler kurmasi ve siirdiirmesi ancak
sagliklr bir benlik kavramiyla miimkiindiir. Saglik, degisik otoriteler tarafindan farkli
bicimlerde tanimlanmistir. Biitiin diinyada yasanan sosyal, kiiltiirel, teknolojik ve
demografik degisikliklerle saglik olgusu yeni bir anlam ve goriinim kazanmistir
(Akm ve ark 2003). Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimma gore saglik, bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik halinde olmasidir (DSO 1948). Ancak bu



saglik taniminda belirtilen tam 1yilik hali, pek ¢ok bilim insani tarafindan elestirilmis,
hicbir kisinin bedensel ve ruhsal agidan tam iyilik halini gergeklestiremeyecegi
diistincesi ile bireylerin iiretken oldugu siirece “saglikli” olarak degerlendirilebilecegi

vurgulanmistir (Lowenberg 1995).

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglk tanimmda iyilik halinin subjektif olmasi,
kisiye ve zamana gore bireysel farkliliklar géstermesi nedeniyle hem bedensel hem
sosyal hem de ruhsal olarak tam bir iyilik halinin gergeklesmesi ve siirdiiriilmesi
zordur. Saglik, hem subjektif hem de objektif olarak degerlendirilerek iyilik hali
hakkinda fikir sahibi olunabilir. Subjetif olarak saglik; bireyin bedensel, sosyal ve
ruhsal yonden durumunu algilanmasi, objektif olarak saglik ise muayene ve tani
testlerine gore belirlenen herhangi bir hastaligin olmamasidir. Bir kisiye saglikli
denebilmesi i¢in bireyin kendisini subjektif olarak saglikli hissetmesi ve objektif

olarak da saglikli olmas1 gerekmektedir (Erci 2010).
1.2. Ruh Saghgmin Tanimi ve Onemi

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin, yasamini saglikli bir sekilde
stirdiirebilmesi i¢in bedensel, ruhsal, sosyal yonden birbirleriyle karsilikli etkilesmesi
ve dengeli bir iligki i¢inde olmas1 gerekmektedir. Bedensel sagligin tanimini yapmak
daha kolay oldugu halde, normal ve normal dis1 davranmiglarin tam olarak ayrimini
yapmak miimkiin olmadigindan, ruh saghgmin tanimmni yapmak giictiir. Ruh
sagligmin tanimi toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltire degisiklik gostermekle
birlikte; “kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla barig
icinde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢abay1

siirdiirebilmesi” olarak tanimlanabilir (Karatas 1998, Oztiirk 2004).

Ruh saghgi, DSO tarafindan “bireyin kendi kapasitesinin farkina vardigi,
yasamin normal gerginlikleriyle basa c¢ikabildigi, iiretken ve verimli bigimde
calisabildigi ve icinde yasadigi topluma katkida bulunabildigi bir iyilik hali” olarak
tanimlanmigtir (DSO 2005). Ruh saghgi ruhsal hastalik bulunmamasindan 6te bir
durumdur, birey, ailesi ve toplum i¢in yasamsal Onemi vardir ve toplumun

sorumlulugunda olan bir konudur (Coskun 2012).



Ruh saglhgi, erken ¢ocukluktan 6liime kadar devam eden; diisiince, iletisim
becerileri, 6§renme ve duygusal gelisimle siiren kendine giiven ile gii¢lenen siireci
ifade eden bir kavramdir. Genel olarak bakildiginda birey yasamini, yasadigi zaman
diliminin i¢inde ve degisen mekanlarda kendisiyle, ailesiyle, yakin ¢evresiyle, icinde
yasadig1 toplumla ve yaptigi isle yogun bir etkilesim i¢inde stirdiirmektedir. Eger bu
iligkilere bagh etkilesim siirecinde denge, uyum ve doyum varsa birey ruhsal agidan
sagliklidir. Kisinin beden saglig1 ve ruh saghigi genel sagligin belirleyicisidir, birinde
ortaya ¢ikan herhangi bir degisme, Obiiriinii de etkilemektedir. Bu etkilesim bilinse
de bedensel sagliga verilen 6nem, ayni 6lciide ruh saghigma verilmemektedir (Erci

2010).

Teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak insan saghgma iligkin
sorunlarda hizli bir degisim gdzlenmektedir. Bu degisim ile birlikte biyolojik ve
cevresel cok cesitli faktorlerin etkilesimi sonucu ruh sagligi sorunlari ortaya
cikmakta ve diinyada ruhsal sorunlarin artmasmna neden olmaktadir. Yogun insan
iligkileri, diizensiz kentlesme, ekonomik sorunlar, issizlik, yoksulluk, kiiltiir
catigmalari, saglik sorunlari, sanayilesme, hizli sosyoekonomik degisim, siddet,
dogal afetler, kazalar, toplumsal diizensizlik, yurt i¢i ve dis1 gbgler, savaslar, aile
boliinmeleri, asir1 ahlaki degerler ve baskilar, aile i¢inde cocugun yetistirilmesi,
beslenme bozukluklari, genel egitim yetersizligi ve tiim bunlarin yarattig:
zorlanmalar ile saglik hizmeti veren kuruluslarin yetersizligi gibi toplumsal,
ekonomik ve politik durumlar toplumun ruh saghgmi olumsuz etkilemektedir.
Ulkemizde yukarida belirtilen risk faktdrlerinin tiimii en agir sekilde yasanmaktadir

(Karatas 1998, Oztiirk 2004, Kaptanoglu 2005).
1.3. Koruyucu Ruh Saghg: Hizmetleri

Koruyucu ruh sagligi, ruhsal hastaligmm baslamasini Onlemeyi ya da
geciktirmeyi, hastaligin siiresini kisaltmay1 ve ruhsal hastaliga bagl yeti yitimini
azaltmay1 amaglamaktadir. Koruyucu ruh saglhigi hizmetleri kisiyi ve onun ruh
sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek her tiirlii durumu 6nlemek amaciyla alman
onlemleri ve risk altinda bulunan gruplarm ruh saglhigmi tehdit eden faktorlerden
etkilenmesini en aza indirgemeyi kapsamaktadir (Ozmen ve ark 2004). Koruyucu
ruh saglig1 hizmetlerinin temelinde, hastaliga ait risk faktorlerinin oldugu ve bunlara

yonelik politikalar  gelistirilmesi  gerektigi  diislincesi yatmaktadir. Ruhsal



bozukluklar1 ortaya ¢ikaran faktorlerin g¢esitliligi, dnlemenin de ¢ok yonlii olmasini
gerekli kilar (Bulut 2011). Aslinda ruh saglig1 hizmetlerinin "koruyucu ruh saghg:"
ilkeleri cercevesinde gelistirilmesi ve yasam kalitesini artirict bir bakis agisi ile ele

almmas1 gerektigi belirtilmektedir (Ugurlu ve Soydal 2004, Koyun ve ark 2011).

Koruyucu ruh saghgi hizmetleri hastaligin baslamasina, seyrine ve
kroniklesmesine yonelik onlemleri igermelidir. Bunlar birincil, ikincil ve {igiinciil
koruma faktorlerdir. Birincil (primer) koruma, bir bozuklugun sikligini azaltan
etkinlikleri; ikincil (sekonder) koruma, olgunun tanisini ve tedavisini ve tigiincil
(tersiyer) koruma ise bozuklugun tekrarlama riskini ve ortaya ¢ikan olumsuzluklari
azaltmay1r amaclamaktadir. Ayrica birinci koruma, evrensel (universal), segici
(selective) ve gerekli (indicated) koruma olmak {izere {ice ayrilmakta olup evrensel
koruma, genel niifus veya tiim niifus grubunu; se¢ici koruma, niifustaki daha yiiksek
bozukluk gelisimi riski olan alt gruplar1 ve son olarak gerekli koruma ise bir
bozuklugun tanisal 6lciitlerini karsilamayan ancak bozukluga yatkinlik i¢in biyolojik
gostergeleri olan ya da bozuklugun en alt diizeyde isaret ve bulgularmi tasiyan

yiiksek riskli bireyleri hedeflemektedir (Kugu 2011).

Ruhsal bozukluklarin ekonomiye yiikii oldukca yiiksek olup bu hastaliklar
bireye, ailelere ve topluma oldukg¢a pahaliya mal olmaktadir ve ekonomik maliyeti
kolayca oOlciilememektedir. Saghk ve sosyal hizmet alimindaki maliyetlerine ek
olarak i kaybi, iiretim azligi, ailelere ve bakim vericilere etkisi, toplumun giivenligi
ve su¢ seviyesine katkisi, erken Olimlere yol agmasi, damgalanma/ayrimcilik vb
Olciimii zor ekonomik zorluklara yol agmaktadir. Ruhsal bozukluklari onleme,
hastaliklarin iilkeye yiiklerini onlemede en etkili yollardan biridir. Ruhsal
bozukluklarin saglik, sosyal ve ekonomik yiikiinii azaltmak isteyen iilke ve
toplumlarin ruh saghgi politikalarmi olustururken, yasalari hazirlarken ve karar
verirken ruh saghiginda oOnleme ve iyilestirmeye daha fazla yer vermesi

beklenilmektedir (Giiltekin 2010).
1.4. Toplum Ruh Saghg

Insan bedensel, ruhsal ve sosyal boyutu ile bir biitiindiir, ayr1 ayri
disiiniilemez, dolayisiyla ruh sagligi hizmetleri de temel saglik hizmetlerinin bir

parcasidir. Temel saglik hizmetleri yapist geregi ruh sagligi hizmetlerini de



kapsayacak bigimde biitiinciil olmalidir (Sayil 2004). Temel saghk hizmetleri
kapsaminda biitiinciil yaklagim, ruh sagligi yoniinden onlenebilecek sorunlarin
azalmasi ve toplum ruh saglhiginmn yiikseltilmesidir. Toplum ruh saghigi, bireyin
toplum i¢inde kendisi ve cevresiyle siirekli bir denge ve uyum i¢inde olmasini
saglayan, ruh sagligi bozuldugunda toplum i¢inde bakim ve tedavisini igeren
hizmetler biitiinidiir (Worley 1997). Toplum ruh sagligi hizmetleri ise, toplum ruh
saghgi i¢in gerekli olan tiim hizmetleri iceren bir kavramdir. Toplum ruh saglhigi
hizmetlerinde esas, ruh sagligini1 korumak, ruh hastaliklarinin olusumunu 6nlemek ve
bu ¢aligmalar1 halka gotiirebilmek (birincil 6nleme), ruh hastalarmin erken tanisi,
tedavisi ve bakimini saglamak (ikincil 6dnleme), ruh hastalarinin rehabilitasyon ve
bakimmin siirekliligini saglamak ve bunun i¢in sistem (ligilinciill Onleme)

olusturmaktir (Pektas ve ark 2006).

Ruhsal bozukluklarin miimkiin oldugunca daha az kisitlayici ortamlarda
tedavi edilmesi anlayis1 1960’11 yillarda ivme kazanmistir. Bu yillarda hastanelerde
yiiriitiilen kurumsal bakim yerine, toplumsal olanaklarin kullanilmasini 6ngoéren ve
kurumsallagsma karsit1 diisiinceler agirlik kazanmaya baglamistir. Toplumsal ruh
saglig1 hareketlerinin baslangicindan beri bu diisiince ve bu alandaki uygulamalar ile
ilgili olarak, biiylik oranda degisimler olmustur. Baslangicta psikiyatrik hizmetler,
ruh saglhig1 hizmetleri olarak kabul edilmistir. Ozellikle “toplum ruh saghg1” anlayis
“psikiyatrinin toplumda uygulanmas1 > anlayisi ile esitlenmistir. Toplumda psikiyatri
hizmetlerine gereksinim oldugu agiktir ancak, toplum ruh sagligi yaklasimi bundan
farklidir. Ruh sagligi uygulamalarmin temelinde bireyin psikopatolojisi yer
almamaktadir. Ruh sagligi, bireysel ve toplumsal yonden sagliklt olmanin en 6nemli
kosuludur ve ruhsal hastaligin olmamasindan daha 6te bir anlam tasimaktadir. Ruhsal
yonden saglikli olmak bireyin kendi yeterliliklerinin farkinda oldugu, giinliik
yasamin zorluklar ile basa ¢ikabildigi, iiretken bir sekilde ¢alisabildigi ve topluma
katki verebildigi bir durumu ifade etmektedir. Multidisipliner bir ekip ile yiiriitiilen
toplum ruh sagligi hizmetleri, olduk¢a kapsamli bir tedavi, rehabilitasyon ve destek
hizmetini kapsamaktadir. Bunun yami swra bir¢ok kurulus ve meslek grubu da bu

hizmetlerin i¢inde yer almaktadir (Buldukoglu 2009).



1.5. Diinyada Ruh Saghg

Ruh sagligi sorunlar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, her
sosyoekonomik katmanda, her wrkta ve her kiiltiirel grupta goriilebilmektedir. Her
insan, hayatmin bir doneminde ruh saglig: ile ilgili bir sikint1 yasayabilir. Diinya
Saglik Orgiitii, saglik kurumlarmna basvuran her dort kisiden birinde tanilanmamis
ruhsal, nérolojik veya davranigsal bozukluk oldugunu, yeryiliziinde 450 milyon
kisinin halen bir ruhsal veya norolojik hastalikla miicadele ettigini ve her yi1l yaklasik
870 000 kisinin intihar ettigini bildirmektedir. Tiim iilkelerde insanlarin aci ¢gekme
nedenlerinden biride ruhsal hastaliklardir; bu hastaliklara sahip kisilerin biiytik bir
cogunlugu ruh saghgr bozukluklar1 nedeniyle tek basina kalmaya mahkim
edilmekte, sosyal izolasyon yasamakta, hastalanma oranlar1 artmakta ve yasam
kaliteleri diismektedir. Bu hastaliklar ayn1 zamanda ekonomik ve sosyal kayiplarin
da nedenlerinden biridir. Bir¢ok {lilkede yapilan toplum taramalari, ruhsal
hastaliklarin sanilandan ¢ok daha yaygim oldugunu gostermektedir. Bu nedenle tiim
iilkelerde ruh sagligi sorunlari, toplum sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir

(DSO 2007).

Ruh sagligi, toplumun sosyo-kiiltiirel, ekonomik yonleri ve genel sorunlariyla
baglantilidir. Ruhsal sorunlar tiim diinyada olduk¢a yaygin olmakla birlikte, tani ve
tedavileri konusunda bir¢ok zorluk yasanmaktadir (Aydin 2009). Diinya Saglik
Orgiitiine gdre 2000 yilinda tiim hastaliklar arasinda noropsikiyatrik hastaliklarin
oran1 %12 olmasina karsin, on bin psikiyatri hastasina diisen yatak sayis1 Avrupa’da
9,3; Amerika’da 3,6; Dogu Akdeniz’de 0,8; Afrika’da 0,4; Giineydogu Asya’da 0,3;
Pasifik te 1,0 gibi ¢ok diisiik oranlardadir (DSO 2000).

Diinya’da ruh saghig1 konulu Atlas Projesi (2005) kapsaminda, DSO’ne iiye
191 devlete genis kapsamli bir anket bildirilmis olup 181 devletten cevap alinmustir.
Katilan iilkelerin orant %94,8 olup diinya niifusunun %98,7’sini kapsamaktadir.
Calismanin genel sonucu, ruhsal bozukluklarin agirligi ve biiyilikliigliine karsin
Diinya’daki ruh saghgi kaynaklarinin yetersiz oldugu (gelismekte olan iilkelerin

bircogunda yok denecek kadar az) ve yiikiin biiyliyerek arttig1 seklindedir.



Proje kapsaminda elde edilen verilere gore;
_Diinya’daki devletlerin %43 iiniin ruh saglig1 politikasinin olmadigi,
_ Ulkelerin %23 {iniin ruh saglig1 kanunu ve mevzuatinin olmadigi,
_Ulkelerin Saglik Bakanliklarinin biitcelerinin %1°den az bir bdliimiiniin ruh
sagligina ayrilmis oldugu,
_Ulkelerin %44’iinde temel saglik calisanlarina higbir sekilde egitim programi
verilmedigi,
_Diinya’da halen ruh saghigi hastalarina ayrilan %351 yatak kapasitesinin sadece ruh
saglig1 hizmeti veren hastane ve kliniklerde bulundugu,
_Ulkelerin %38 inde hi¢ ruh saghig1 hizmeti veren kurulusun bulunmadigi,
_Diinya niifusunun %25’inin ulasabilecegi psikiyatrisi sayisi milyonda birden az
oldugu,
_Diinya niifusunun %46’smin ulasabilecegi psikiyatri hemsiresi sayisinin milyonda
birden az oldugu,
_Ulkelerin %52 sinde yaslilara ruh saglig1 bakimi veren programlar bulunmadigi,
_Afrika tlkelerinin %83’iliniin ve Gliney Dogu Asya iilkelerinin %60’ min saglk
biitcelerinin %1°den azmi ruh saghigina ayirmakta oldugu ve Avrupa iilkelerinde bu

oranin %2 ’nin iizerinde oldugu bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii 2008 verilerine gore, Avrupa bolgesinde her 100 bin
kisiye sekiz akut psikiyatri yatag: diisen Italya’dan sonra, 100 bin kisiye 10 psikiyatri
yatagi ile (adli ve kronik bakim ve bagimlilik tedavisi i¢in kullanilan yataklar dahil)
Tirkiye ikinci en az yatak sayisma sahip lilkedir. Avrupa Birligi’nin 15 ilkesinde
100 bin kisiye ortalama 12,9 ruh saghgi ve hastaliklar1 uzmani diismektedir. Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa bdlge iilkeleri i¢inde en az ruh saghg ve hastaliklar1 uzmani

oranina sahip olan iilke Tiirkiye’dir (DSO 2008).

Diinya Saglik Orgiitii ruhsal hastaligi olanlarin gereksinimlerini medikal,
toplumsal, ailesel ve rehabilitasyonla ilgili olarak smiflanmistir. Medikal
gereksinimler, erken tani, bilgilenme, tibbi bakim ve psikolojik destektir. Toplumsal
olarak, ayrim ve damgalanmadan kurtularak paylasim saglanmasi, ailesel olarak ise
bakim, baglilik, ekonomik ve kriz destegi gereksinimi mevcuttur. Rehabilitasyon
gereksinimi ise sosyal ve is destegi, egitim olanag1 ve bakim ihtiyacindan olusur

(Aydin 2009).



Ruhsal saglik problemlerinin yetiskin bireylerdeki boyutunu o6lgebilmek
olduk¢a zordur. Bir¢ok {ilkede yapilan toplum taramalar1 ruhsal hastaliklarin
sanilandan ¢ok daha yaygin oldugunu gostermektedir. Diinyada yasayan insanlarin
%25’1, hayatlarmin bir boliimiinde, ruhsal hastaliklarla karsilasmaktadirlar (DSO
2007). Diinya Saglik Orgiitii 2000 y1l1 raporuna gére diinyada en fazla hastalik yiikii
getiren 10 hastalifin dordiinii ruhsal hastaliklar olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin %12,3’{inii ruh saghg: ile ilgili

sorunlar olusturmaktadir.
1.6. Tiirkiye’de Ruh Saghg:

Tiirkiye’de saha arastirmalar1 ruh saghigi bozukluklar1 yaygmligmin %20
dolayinda oldugunu isaret etmektedir (Tezcan ve Aslan 2000). Ulkemizde 1998
yilinda gerceklestirilen “Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Raporu Calismasi”nda toplumun
%17,2’sinde ruhsal hastalik tespit edilmistir. Konulan tanilar arasinda ise en sik
olarak agr1 bozuklugu (%8,4) bulunmus ve sik goriilen tanilar sirasiyla depresyon
(%4), ozgiil fobi (%2,7), nevrasteni (%2,4), sosyal fobi (%1,8), kronik yineleyici
depresyon (%1,6) ve distimi (%1,6) olmustur (Erol ve ark 2001).

Saghk Bakanligi’nin 10 Ekim 2001°de Diinya Ruh Saghgi giini
aciklamasinda, Tirkiye’de niifusun %25’inin ruhsal bozukluk yasadigi, bunlarin
%10-12’sin1 anksiyete bozuklugu ve depresyonun olusturdugu bildirilmektedir.
Ayrica ruhsal bozukluklar, erken 6liim ve 6ziirliliik (yeti yitimi) nedenleri arasinda
ikinci sirayr almakta ve hastalik yiikiinlin %15-20’sini nevrotik ve strese bagli
sorunlar olusturmaktadir. A¢iklamada kadinlarda depresif hastaliklarin yasam boyu

goriilme sikligmnin %20-26 oldugu bildirilmektedir.

Ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan toplum kesimi ve bu hizmetlerin
verildigi kurumlarm Ozelliklerini inceleyen arastrmalar giderek artmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan bir psikiyatrik epidemiyolojik calismada ruhsal bozukluklarin
onemli risk faktorlerinin cinsiyet, yas, medeni durum, yerlesim bdlgesi,

sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi oldugu belirlemistir (Giileg Oyeckin 2008).



1.7. Ruh Saghg Hizmetlerinde Halk Saghg Hemsiresinin Yeri

Toplum ruh saglig1 hizmetlerinin saglikli bicimde yiiriitiilebilmesi i¢i ekip
calismast 6nemli ve gereklidir. Ekip tiyeleri psikiyatrist, pratisyen hekim, toplum ruh
saglhig1 hemsiresi, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi farkli disiplinlerden
olusmaktadir. Ozellikle alanda yapilan ev ziyaretleri ile ailelere en yakin ortamlarda

bulunan hemsirelere bu konuda énemli gérevler diismektedir (Erci 2010).

Amerikan Hemsireler Birligi’ne gore toplum ruh sagligi hemsiresinin tanimu,
“Toplumun diger iiyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve tigiincil
onleme asamalarinin siirekliligini saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan kisidir (Keltner 1995). Worley’e
gore toplum ruh saglhigi hemsiresi, toplumdaki yiiksek riskli grubu belirleme ve yeni
tedavi modelleri olan danigmanlik, egitim ve krize miidahale gibi islevleri de

gerceklestirir (Worley 1998).

Toplum ruh saghgi hemsiresi degerlendirme, esglidiim, hasta haklarim
gbzetme, savunma, sevk etme, egitim, rehabilitasyon, ev ziyaretleri, krize miidahale,
fiziksel degerlendirme, ila¢ uygulamalarmin izlenmesi becerileri ve yeteneklerini
kazanmis olmalidir. Toplum ruh sagligi hemsiresi, bu beceri ve yeteneklerini maddi
ve sosyal yardim saglama (barmma, beslenme sorunlarma yardim), sorunlarla bas
etmeye yardim etme (is bulma, ugras, kisilerarasi iligkileri ve ev yasantisini
siirdiirmeye yardim), psikolojik islevin yerine getirilmesine yardim etme (hastaliklara
0zgii davraniglart kontrol etmeye yardim), sosyal destek saglama (akraba ve
arkadaslariyla iligkilerini gliclendirmeye yardim), giidiilenmeyi destekleme (bireysel
ve sosyal rolleri yeniden kazanma ve siirdiirmeye destek), saghigin korunmasi ve
tyilik halinin siirdiiriilmesi (beslenme, hijyen ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin ilag

alimlarmin takibi) hedeflerine ulagsmak i¢in kullanir (Pektas ve ark 2006).

Toplum ruh sagligi hemsiresi, ruh hastaliklarindan korunmada saglik egitimi
ve damigmanlik yapabilen, saglam ya da hasta bireyin psikolojik durumunu algilayip
davranislarin1 degerlendirebilen, bireyin psikolojik gereksinimleri kavrayabilen,
hastaya gerekli bakim, rehberlik, rehabilitasyon ve destegi saglayabilen, kisilerarasi

iligkilerde bilgi ve becerisi olan hemsiredir (Gorman ve ark 2002).



Toplum ruh saglhigi hemsiresi, birey aile ve toplumun yasamini hastalik ve
saglik diye ayirmaksizin, ¢evresiyle bir biitiinliik icinde gorerek, saglik hizmetine
ekip anlayis1 i¢cinde yaklasarak, oOncelikle sagligi korumak, gelistirmek, hasta
olanlarin tedavisine yardimei1 olmak ve rehabilitasyon hizmetlerine katkida bulunmak
amacindadr. Toplum i¢inde, toplumla i¢ ice calismakla yiikiimlii olan hemsire,
hastay1 ya da risk altindaki bireyi kendi ev ve is ortaminda gérme sansma sahip
saglik calisanidir. Bu nedenle bireyi, fizik, biyolojik ve sosyal g¢evresi, iligskide
oldugu diger insanlarla birlikte gozleyerek bireyin yasaminin ruhsal ve sosyal
boyutlarin1 daha gergekci biciminde incelemek ve degerlendirmek durumundadir

(Clement-Stone ve ark 2002).

Toplum ruh saghgr hemsiresinin islevleri li¢ kategoride ele almmaktadir.
Birincil islevler; gelecekte var olacak psikiyatrik sorunlar1 6nlemek amaciyla, gesitli
saglik meslek gruplari ile is birligi yaparak gerceklestirilecek koruyucu ruh saghgi
hizmetlerinin (saglik egitimi, damismanlik vs) tiimiinii kapsar. Ikincil islevler;
dogrudan dogruya hastanin fiziksel ve ruhsal bakimini gerektiren islevlerdir.
Hastalarin temel gereksinimlerine dayanir. Hemsirelik siirecinin uygulanmasi ile
gerceklestirilir. Ugiinciil islevler; daha ¢ok mesleki egitim, ydnetim, arastirma,
rehabilitasyon ve taburcu olan hastalarin evde bakim programlarini organize ederek
topluma uyumlarint kolaylastirmada aile ve ilgili kuruluslarla isbirligini igerir

(Donmez ve ark 2000).

Toplum ruh saghgi hemsireleri ruh sagligi alaninda egitim almis tescilli
hemsirelerdir ve yasli, cocuk ve madde bagmmlilar1 ile c¢alisma konusunda
uzmanlasabilirler. Toplum ruh saglig1 hemsireleri mental retardasyon, siddetli ruhsal
hastalikk, madde bagimlilig1 tedavi programlarmin yiiriitiildiigii toplum ruh saghgi
birimlerinde calisirlar. Amerika’da toplum ruh saghgi hemsirelerinin sorumluluk
alanm1 oldukca genistir. Derinlemesine ve kapsamli bilgi gerektiren gorev ve
sorumluluklar tistlenmislerdir. Cesitli diizeylerde egitimsel hazirligini tamamlayan
hemsireler, bu alanlarda “temel ve ileri diizey psikiyatri hemsireligi” bilgi ve
becerilerini kullanarak oldukca yetkin bir sekilde calismaktadirlar. Toplum ruh
sagligi hemsireleri sosyal c¢alismaci, psikolog, psikiyatrist, mental retardasyon
uzmani ve madde bagimlilig1 uzmanmdan olusan interdisipliner bir ekibin tiyesidir.

Avustralya’da toplum ruh saghigi hemsireleri, ruhsal saglik bakimi kapsaminda “vaka
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yoneticisi” olarak c¢alismaktadir. Hemsireler genellikle bu rolii yatakl tedavi
iinitelerinde uzun yillar boyunca calistiktan sonra listlenmektedir. Tiirkiye’de toplum
ruh saghigi hemsireligi egitimi veren bir program yoktur. Ulkemizdeki tiim hemsire
okullarinda genel pratisyen hemsirelik egitimi, baz1 hemsirelik okullarinda ise master
ve doktora diizeyinde ruh saghg1 ve/veya psikiyatri hemsireligi egitimi
yuritilmektedir. Bu hemsirelerin ¢ok az1 yatakli psikiyatri kliniklerinde
calismaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, ruh saghigi hizmetlerinin primer saglk
bakimina entegre edilmesinin sart oldugunu vurgulamaktadir. Tiirkiye’de ise bir¢ok
hemsirenin ruhsal bozukluklar1 tanilama ve miidahale etme becerisi yeterli degildir.
Bu nedenle, temel hemsirelik egitiminin, miimkiin oldugunca ruh saglig: ile ilgili
konular1 kapsamasi, miifredatin bu yonde giiclendirilmesi ve 6grencilere ruh sagligi
yaklagimma iliskin 6grenme olanaklarmin sunulmasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica siirekli
egitim yolu ile ¢alisan hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmeleri saglanabilir.
Daha da 6nemlisi, toplum ruh sagligi hemsireligi egitim programlarinin bir an dnce

acilmasidir (Buldukoglu 2009, Dogan ve Sabanciogullar1 2011).
1.8. Kadinlarda Ruh Saghgi ve Yapilan Calismalar

Insanlik tarihinin baglangicindan itibaren erkek ve kadmlar arasindaki tedavi
farkliliklar1 her zaman olagelmistir. Bu farkliliklar temel olarak fizyolojik, fiziksel ya
da psikolojik faktorlere baghdir. Birgok toplumda kadmlar erkeklere gore olumlu
acilardan daha az degerlendirilmektedir ve yiiklenen roller ¢cok daha fazladir (Kohen
2000, Tseng 2003, Walters 2004, Youngkin ve Davis 2004, Altinel 2008). Kadmlar
sosyal yasamlarinda giicliikklerle karsilasirlar ve zorlu yasantilarinda miicadele
etmektedir. Hormonal etmenler, cocuklugundan itibaren siddete maruz kalma,
girisken olma ydniinden baskilanma, boyun egen, pasif ve bagimli olmay1 6grenme,
toplumsal roller (ev isleri, ¢ocuk bakimi, ese karsi sorumluluklar), diisiik egitim ve
gelir olanaklar, igsizlik, diisiikk sosyoekonomik diizey, ayrimciliga maruz kalma gibi
riskler, ruhsal bozukluklarin kadinlarda daha sik goriilme nedenleri arasindadir

(Noble 2005, Lee ve ark 2005, Ross ve ark 2005, Cengiz Ozyurt ve Deveci 2011).

Kadmlar yasam siireci boyunca, intrauterin yasamdan baglayarak, cocukluk,
ergenlik, eriskinlik ve yaslilik donemlerinde, erkeklere gore daha fazla risk
faktorlerine maruz kalmaktadir (Koyun ve ark 2011). Kadinlarin yasam boyu
depresyon goriilme sikligi, erkeklerin yaklasik 1,7-2,7 katidir (Akdeniz ve Goniil
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2004). Bu sonuca katkis1 olan {i¢ faktdr tanimlanmustir: Ilki; kadinlarm daha uzun
siire yagsamalar1 onlarin daha fazla hastalikla karsilasmalarma neden olmaktadir.
Ikincisi; diinyanin bircok bdlgesinde yapilan ¢alismalarda ruhsal belirtileri kadinlarin
erkeklerden daha c¢ok yasadiklar1 belirlenmistir. Uciinciisii ise; kadmnlarm iireme
sagligiyla ilgili sorunlar1 yasama olasiliklar1 erkeklerden daha yiiksektir ve iireme
saglig1 sorunlar1 kadinlarda daha ¢ok stres ve anksiyete yaratmaktadir. Yasam
donemlerinin ¢ogu evrelerinde kadmlarin erkeklerden daha fazla anksiyete ve
depresyon yasamalarinin nedenleri yoksulluktan ve toplumda kadna daha az deger
veren toplumsal cinsiyet ayrimciligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Taskin

2007).

Avrupa Kadin Saghigi Stratejik Eylem Planindaki 21 hedeften birisi
kadmnlarin ruh saghiginmn iyilestirilmesi dogrultusunda stratejiler igermektedir. Bu
eylem planinda kadm ruh sagligmin iyilestirilmesinde oncelikle yapilmasi gerekenin
toplumsal cinsiyet esitsizliginin taninmasi ve Onlenmesine yoOnelik Onlemlerin
uygulanmasi oldugu belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. yiizyilda herkese
saglik hedefi igerisinde ve saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili yasada da
ruh saghigmin iyilestirilmesi ile ilgili stratejiler yer almaktadir (Akin ve ark 2003).
Tiirkiye Istatistik Kurumuna (TUIK) 2012’ye gore iilke niifusumuzun % 25’ini 15-49
yas grubu kadmlar olusturmaktadir. Bu kadimnlar giderek artan diizeyde ruhsal
sorunlarla kars1 karsiya kalmakta ve bu durum kadmlarin yasama bakis agilarini
olumsuz yonde degistirmektedir. Bu degisim Oncelikle kendi iclerinde, bunun
yansimasi olarak aile ve toplum i¢indeki dinamikleri etkilemektedir. Toplum i¢indeki
etkinligi tartisilamayan kadmlarin aile i¢i, toplum ve is ¢evresindeki ruhsal yapilari

her zaman dikkat ¢ekmistir (Gomel 1997).

Kadimlar diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de egitim, saglik,
calisma yasami gibi temel alanlarda erkeklerin gerisindedir. Toplumsal Cinsiyete
Bagli Gelisme Endeksi’ne gore Tirkiye 2010°da 169 iilke i¢cinde 83. sirada
(Birlesmis Milletler Kalkinma Programi insani Gelisme Raporu 2011), Cinsiyet
esitsizligi swralamasinda 126. sirada, kadinlarin ekonomiye katiliminda sondan
dordiincii olup 131. siradadir (Diinya Ekonomik Forumu Kiiresel Toplumsal Cinsiyet

Farki Raporu 2011).
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Kadinlarin genel ruh saghgi ile ilgili yapilan calismalarda oranlar farklilik
gostermektedir. Patel ve ark (1997) birinci basamak saglik kuruluslarinda goriilen
ruhsal bozukluklari, kadinlarda daha sik bildirmis iken, Mumford ve ark (2000)
Pakistan’da kirsal alanda yaptiklar1 ¢alismada ruhsal bozukluklarin kadinlarda 2,5
kat daha sik goriildiiglinii bulmuslardir.

Kadinlarla ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ruh sagli§i sorunu yasama
sikliklart %14,1 ile %58,3 arasinda bulunmustur (Kelleci ve ark 2003, Buzlu ve ark
2006, Ozsahin ve ark 2008, Cengiz Ozyurt ve Deveci 2011). Istanbul’da bir saglik
ocag1 bolgesinde %58,3 (Kelleci ve ark 2003); Denizli ili genelinde dogurgan cag
kadinlarda %38,4 (Ozsahin ve ark 2008); Istanbul’da bir saglik ocag1 bdlgesinde
basvuran kadinlarda %45 (Buzlu ve ark 2006); Manisa’da bir saglik ocagi bolgesinde
dogurgan ¢ag evli kadnlarda %14,7 (Cengiz Ozyurt ve Deveci 2011) olarak
bulmuslardir. Antalya bir saglik ocaginda yapilan arastrmada cinsiyetin kadin
olmasiin duygu durum bozuklugu riskini 2,07 kat, anksiyete riskini 3,56 kat ve
somatoform bozukluk riskini 1,90 kat arttirdigimi bulmuslardir (Doénmez ve ark

2000).

Konya’da ev kadinlar1 ve calisan kadinlarda yapilan bir arastirmada, lise
mezunu olan calisan evli kadmnlarin fobik, obsesyon, 6tke, psikotik, paranoid ve
global siddet indeksi puanlar1 yiiksek 6grenimli calisan evli kadinlardan daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Ozellikle kadmlarm duygu durumu ydniinden daha az
dayanikli oldugu (Donmez ve ark 2000), diisiik gelir, diisik egitim diizeyi,
calismama, uygunsuz calisma kosullari, esle olumsuz iliski gibi durumlarinda ruh
saglig1 sorunlarinda risk faktorii oldugu gosterilmistir (Belek 1999, Dokmen 2003,
Kayahan ve ark 2003, Cilli ve ark 2004, Kaplan ve Saddock 2004).

Kaplan ve Saddock (2004) evlilikte iliski sorunlarinin depresyona zemin
hazirladigini ve bu nedenle evliligin depresyon acisindan risk olusturabilecegini iddia
etmiglerdir. Dokmen (2003) yaptig1 calismada, li¢ farkli grup kadinin (pazarci,
calisan, ev kadmi) ruhsal bozukluklar1 agisindan da farklihik gosterdigi tespit
edilmistir. Belek (1999) Antalya ilinde yaptig1 bir alan arastirmasinda, aylik geliri
yiliksek olanlarin ve geliri giderinden daha fazla olanlarin daha saglikli oldugunu
ortaya koymustur. Kayahan ve ark (2003) yaptiklar1 ¢calismada psikiyatrik goriisme

yapilan kadmnlarin %41°nin sosyal giivencesinin olmadigi, %34,1’nin esinin diizenli
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olarak calismadigi ya da hi¢ calismadigi, %27,3’niin diizenli gelirinin olmadig1
saptanmistir. Ayrica issizligin ruhsal bozukluklarin yayginliginda artisla iliskili

oldugu saptanmustir (Yiiksel 2003).

Ulkemiz gergekleri, diisiik sosyoekonomik diizeyde bulunma, olumsuz
kosullarda yasama, ev isleri, cocuk bakimi, ese karst sorumluluklar, 6grenilmis
caresizlik, giicsiizlik, itaatkar, fedakar ve pasif olma gibi toplum Ogretilerinin
kadinlarin mutsuz, doyumsuz, iimitsiz, ¢aresiz, kendini degersiz gérme gibi duygular
yasamalarina neden olabilmektedir (Tiirmen 2003). Bu nedenle kadinlar tiim yasam
evrelerinin farkli gelisimsel siireclerinde kadin cinsiyetine 6zgii biyolojik ve
psikolojik deneyimler yasarlar. Bu deneyimler olagan psikolojik 6zellikleri ortaya
cikarabildigi gibi bazi psikiyatrik hastaliklara da yatkinlik artirabilmektedir
(Sadikoglu 2006).

Kadinlarm psikososyal ve ruhsal saglik problemleri, nedenleri, sonuglar1 ve
bu sorunlarin cinsiyetle olan iliskisi toplum ruh saghgmda ayr1 bir 6nem tasimaktadir
ve kadinlara verilecek ruh saghigi hizmetleri iizerinde &zellikle durulmasi
gerekmektedir (Koyun ve ark 2011). Yasanilan ruh sagligi sorunlarina ilag ile
miidahale kadar, toplum ruh merkezleri araciligiyla toplum kaynaklarmi kullanarak
da miidahale etme Avrupa iilkelerinde goriilen yaygin bir yaklasimdir. Bu
miidahaleler hobi gelistirme, stresle bas etmeyi giiclendirme, aile egitimleri, akraba

ve sosyal iliskileri gelistirme gibi alanlar1 icermektedir (DSO 2003, Beyhan 2012).

Ruhsal bozukluklar yayginliklari, dagilimi, ciddiyeti, yeti yitimine yol agmasi,
kroniklesme egilimlerinin olmasi, insanlar1 yaraticilik ve tretkenlikten alikoymasi
nedeniyle toplumda yaygin olarak karsilasilan ve temel saglik hizmetleri iginde ele
alimmas1 gereken Onemli halk sagligi sorunlar1 arasindadir. Ruhsal bozukluklarin
yaygmliligi ile iligkili faktorlerinin belirlenmesi, her tiirlii egitim programinin
hazirlanmasinda ve ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda yol gdsterici olacaktir.
Bu calismada o6zellikle ruh sagligi agisindan risk grubu oldugu bilinen ev
hanimlarinin ruh saghgi diizeyinin belirlenerek, iilkemizde verilen meslek ve hobi
edindirme kurslarmin etkisi olup olmadig1 saptamak ve bu hizmeti planlayanlarin
hizmeti degerlendirmeleri agisindan bilgi {retilmis olacaktir. Boylece bu
uygulamalarin toplum ruh merkezlerinin uygulamalar1 ile entegre edilmesi ve

kadinlar tarafindan kolayca ulasilabilir bir hale gelmesi igin bilgi tiretilecektir.
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2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Konya il merkezinde meslek ve hobi edindirme kursuna katilan
ve katilmayan kadmlarm ruh saglhigi durumlarini ve iligkili faktorlerin belirlenmesi

amaciyla tamimlayici-karsilastirmali olarak yapilmastir.
2.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastrma Konya ili Karatay ilgesinde 15 Nolu Selim Sultan Aile Saglhigi
Merkezinin (ASM) bdlgesinde yapilmistir. Karatay ilgesi 128 820 erkek, 127 635
kadin olmak tizere toplam 275 987 niifusa sahiptir ve yillik niifus artis hiz1 %16,6 dir
(TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2012). Ilge merkezinde 20 ASM
bulunmaktadir. 15 Nolu Selim Sultan ASM bdlgesinin secilme nedeni bolgede
meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan kadmlara ulasilabilir
olmasidir. Bdylece meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadmnlarin ayni bolgeden seg¢ilmesiyle sosyal ve kiiltiirel dis degiskenler kontrol
altina almmistir. Ayrica bu ASM’nin kayitlarin diizenli olmasi, diger ASM’lere gore
daha fazla niifusa sahip olmasi ve sosyodemografik 6zellikler yoniinden ¢aligmasina
uygun olmasi nedeniyle tercih edilmistir. 15 Nolu Selim Sultan ASM’de toplam dort
aile hekimi ve dort ebe calismaktadir. ASM toplam 13 666 niifusa sahiptir.

2.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Konya Karatay 15 Nolu Selim Sultan ASM bélgesinde
herhangi bir meslek ve hobi edindirme kursuna katilmayan kadmlar ve ayn1 bolgede

oturup Konya Karatay Halk Egitim Merkezine kayitli olan kadinlar olusturmaktadir.
2.4. Arastirmamin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmada Ornek buytikligiic G*Power analiz programimda hesaplanmig
olup, Ol¢ek i¢in ortalama deger (belirti toplam indeksine gore) 23,7 standart sapma
7,4, etki blytikligi 0,25, gii¢ %90, alfa hata degeri 0,05 kabul edilerek tek grup i¢in
orneklem biyiikligii 180 olarak belirlenmis, meslek ve hobi edindirme kursuna

katilan ve katilmayan grup olmak tizere 6rneklem biiyiikliigii 360 kabul edilmistir.
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2.5. Ornek Secimi

Arastirmanm Ornek grubunda yer alan herhangi bir kursa devam eden
kadinlar, Halk Egitim Merkezi kayitlar1 incelenerek belirlenmistir. Bu kayitlardan
Konya Karatay 15 Nolu Selim Sultan ASM boélgesinde ikamet eden kadmlar
listelenmis ve bu listeden rastgele secilen 180 kadmn 6rneklem grubuna alinmistir.
Herhangi bir kursa katilmayan kadinlar ise 15 Nolu Selim Sultan ASM bdlgesinde
ikamet eden, Halk Egitim ya da benzeri herhangi bir kursa katilmamais, yas yoniinden
kursa katilan gruba benzer yapida arastirmaci tarafindan gelisi glizel ve amaca uygun
olarak secilmistir. Bunun icin ASM merkezine belirli giinler gidilerek ASM’ye

basvuran ve bu bolgede siirekli oturan kadinlarla goriisiilmiistiir.

Ornek grup olusturulurken
¢ Yas aralig1 yoniinden grup eslestirilmis ve
e Hem kursa katilan hem de mahalleden katilimcilarin ayni1 bolgede

oturmalarimdan dolay1 toplumsal kaynaklar yoniinden esitlenmesi saglanmastir.
2.6. Ornek Secim Kriterleri

Ornek disinda kalma kosullarr;
e Okuryazar olmama
e Bedensel engeli olma
e Kursta bir aydan kisa siireli bulunma
e Herhangi bir iste calistyor olma
e Karatay 15 Nolu Selim Sultan ASM bélgesinde ikamet etmeme
e Karatay 15 Nolu Selim Sultan ASM bolgesinde ikamet etme siiresinin bir yilin

altinda olmasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemedir.
2.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini, saglik durumunu ve yasam
aliskanliklarin1 belirlemek icin arastirmaci tarafindan gelistirilen anket sorular1

(EK-A), ruhsal durumlarmi belirlemek i¢in Kisa Semptom Envanteri (KSE) (EK-B)

uygulanmistir.
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2.7.1 Anket Sorulan (EK-A)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Tezcan ve Arslan 2000, Giileg
Oyekgin 2008, Unsal Barlas ve ark 2010, Nalbantoglu 2011) olusturulan anket
sorularinda sosyo-demografik Ozellikler, saglik durumu ve yasam aligkanliklari

basliklarinda ii¢ ayr1 boliim ve 36 soru bulunmaktadir.

Sosyodemografik ozelliklerle boliimiinde; yas, boy, kilo, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, sosyal giivencesi, aylik geliri, ekonomik durumunu
nasil algiladigi, evde kiminle yasadigi, aile i¢inde 6nemli kararlar1 kimin aldigi,

yasadig1 evin miilkiyet durumu ve oda sayisina iliskin 13 soru bulunmaktadir.

Saghk durumu ile ilgili 6zellikler béliimiinde; kronik ve psikiyatik bir
rahatsizlig1 olup olmadigi, psikiyatri uzmanma gidip gitmedigi, psikolojik destek
almak isteyip istemedigi ve siirekli kullandig1 bir ila¢ olup olmadigina iliskin bes

soru bulunmaktadir.

Yasam alhiskanhklan ile ilgili 6zellikler boliimiinde; katildigin kursun tiirti
ve siiresi, bedeninde rahatsizlik duydugu bir bdlge olup olmadigi, esi, ¢ocuklari,
komsusu, akrabasi ile iligkisi, sirdas durumu, herhangibir dernek veya vakif
iyeliginin olup olmadigi, tatile gitme durumu, gazete ve kitap okuma durumu,
televizyon izleme durumu, internet kullanimi, spor yapma sikligi, sigara ve alkol

kullanma durumuna iligskin 18 soru bulunmaktadir.
2.7.2. Kisa Semptom Envanteri (EK-B)

Bireylerin ruhsal durumunu belirlemek amaciyla 53 maddeden olusan likert
tipi kendini degerlendirme dlgegi “Kisa Semptom Envanteri” kullanilmistir. Olgegin
belirlenen dokuz alt 6l¢egi sirayla, somatizasyon (S) (2,7,23,29,30,33,37. maddeler),
obsesif kompulsif semptom (OKS) (5,15,26,27,32,36. maddeler), kisiler arasi
duyarhilik (KD) (20,21,22,42. maddeler), depresyon (D) (9,16,17,18,35,50.
maddeler), anksiyete (A) (1,12,19,38,45,49. maddeler), hostilite (H) (6,13,40,41,46.
maddeler), fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47. maddeler), paranoid diisiince (PD)
(4,10,24,48,51. maddeler) ve psikotizm (P) (3,14,34,44,53. maddeler) alt olgekleri
olarak olusturulmustur. Ek maddeler (EM) ise (11,25,39,52. maddeler) yeme icme
bozukluklari, uyku bozukluklari, 6lim ve 6lim {izerine diistinceler ve sucluluk

duygular1 ile ilgili maddeler vardir. Olgegin ii¢ global indeksi sunlardr:
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Rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCI): Alt 6lgeklerin toplaminin 53’e boliinmesi
yoluyla elde edilir: STOKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / 53

Belirti toplami indeksi (BTI): Sifir olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tiim degerler) bir olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen

toplam puandir.

Semptom rahatsizlik indeksi (SRI): Alt &lgeklerin toplammmn belirti
toplamina boliinmesi ile elde edilir: STOKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / Belirti

Puani

Olgek, ergen ve yetiskin bireylere ve gruplara uygulanabilir. Olgegin
cevaplanmas1 i¢in zaman smirlamasi yoktur. Olcekten alinan toplam puanlarin
yiiksekligi bireyin belirtilerinin sikligin1 gosterir. Her alt dlgek, ek madde ve li¢
global indekste bir birey en fazla dort puan, en az sifir puan alabilir. Bu puan
ortalamalar1 dorde yaklastik¢a belirtilerin ileri derecede oldugu, sifira yaklastik¢a

belirtilerin azaldig1 goriilmektedir.

Ergenler icin gecerlik ve gilivenirligi Sahin, Batigiin ve Ugurtas (2002)
tarafindan yapilmistir. Puan ranj1 0-212 arasindadir. Olgegin toplam puanimdan elde
edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 0,96 ve 0,95 alt olgekler icin elde
edilen katsayilar ise 0,55 ile 0,86 arasinda degismektedir. Faktor analizi sonucunda
da depresyon (14 madde), anksiyete (17 madde), olumsuz benlik (9 madde),
somatizasyon (7 madde) ve hostilite (4 madde) olmak iizere bes faktor saptanmistir

(Sahin ve ark 2002).

2.8. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastrma Oncesi arastrmanin yuritildigi bolge
disinda bagka bir ASM bolgesinde kursa katilan bes birey ve kursa katilmayan bes
bireye ev ortaminda arastirmaci tarafindan uygulanmis ve bilgi formunda
anlasilamayan ifadeler belirlenip yeniden gozden gecirilmistir. Veri toplama

formlarinin doldurulmasinin en fazla 15 — 20 dk siirdiigii gozlemlenmistir.
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2.9. Verilerin Toplanmasi

Kursa katilmayan kadmnlarin verileri, 16 Eyliil-30 Ekim tarihleri arasinda,
Karatay 15 Nolu Selim Sultan ASM’ne basvuran kadimnlardan, arastirmaci tarafindan
yliz yilize goriisme teknigiyle; kursa katilan kadinlarin verileri ise 17 Haziran-
16 Eyliil 2013 tarihleri arasinda, ayn1 bolgede Karatay Halk Egitim Merkezine bagl
okullarda 15 Nolu Selim Sultan ASM boélgesinde siirekli oturan kadinlardan,

arastirmaci tarafindan, anket yontemi ile s6zel onam almarak toplanmastir.
2.10. Degiskenler
2.10.1. Bagimsiz Degiskenler:

e Sosyodemografik ozellikler (yas, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, sosyal giivencesi, aylik geliri, ekonomik durumunu nasil
degerlendirdigi, evde kiminle yasadigi, aile icinde onemli kararlar1 kimin aldigi,

yasadig1 evin miilkiyet durumu ve oda sayisi)

e Saglik durumu (kronik ve psikiyatik bir rahatsizlig1 olup olmadigi, psikiyatri
uzmanina gidip gitmedigi, psikolojik destek almak isteyip istemedigine, diizenli

ila¢ kullanip kullanmadigina iliskin bilgiler)

e Yasam aligkanliklar1 (katildigin kursun tiirii ve siiresi, bedeninde rahatsizlik
duydugu bolge, esi, cocuklari, komsusu, akrabasi ile iligkisi, sirdas durumu,
dernek veya vakif iiyeligi, tatile gitme durumu, gazete ve kitap okuma durumu,
televizyon izleme durumu, internet kullanimi, spor yapma sikligi, sigara ve alkol

kullanma durumu)
2.10.2 Bagimh degiskenler:
Kisa Semptom Envanteri ile belirlenen ruh saglhig: diizeyi
2.11. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi icin SSPS 15.0 paket programindan yararlanildi.
Veriler sayi, yiizde, ortalama olarak 6zetlenmis, kikare testi, t testi, tek yonlii varyans
analizi yapildi. Bagimsiz degiskenlerin etkilerinin incelenmesinde ¢oklu regresyon

analizleri uygulandi (p= 0.05 kabul edildi).
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2.12. Arastirmanin Sorulari

1. Konya il merkezinde meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadinlarda sosyodemografik 6zellikler acisindan farklilik var midir?

2. Konya il merkezinde meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadinlarda ruh saglig:1 diizeyi nedir?

3. Kursa katilan ve katilmayan kadinlarin ruh saghgi diizeyi arasinda farklilik var
midir?

4. Konya il merkezinde meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadinlarda ruh saglig1 diizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi var midir?

5. Herhangi bir meslek ya da hobi edindirme kursuna katilmak ruh saglig: diizeyinin

belirleyicisi midir, diger belirleyiciler nelerdir?
2.13. Arastirmanin Varsayimlari

1. Ornek grubunun evreni temsil ettigi varsayilmustir.

2. Arastirma yliritiiliirken bilgilerine bagvurulan kisilerin goriislerinin yeterli oldugu
varsayilmistir.

3. Hem kursa katilan hem de mahalleden katilimcilarin ayn1 bélgede oturmalarindan

dolay1 toplumsal kaynaklar yoniinden ayn1 kaynaklara sahip oldugu varsayilmistur.
2.14. Arastirmamn Etigi

Arastirmaya baslamadan dnce Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulundan (EK-C) (34967403) etik onay almmustir. Konya I Milli Egitim
Midiirligii (EK-D) (42933958-1631) ve Konya Halk Saghgi Midiirliigii’nden
(EK-E) (86104336-770) arastrmanin 6n uygulamasi ve uygulamanin yapilabilmesi
icin yazili izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere onam formu okunarak

s0zlii onamlar1 alinmis ve goniillii katilimlar1 saglanmistir (EK-F).
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3. BULGULAR

Konya il merkezinde meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadmlarin ruh saghigi durumlarint ve iligkili faktorlerin incelendigi c¢aligmada
arastirma grubuna ait tanimlayici bulgular ve ruhsal durumlarma iligskin bulgular dort

ana baslik altinda sunulmustur. Bu boliimler;

1. Meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan kadinlarin tanimlayici
ozelliklerinin karsilastirilmasi

2. Meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan kadinlarmm KSE’ne ait
puan ortalamasinin karsilastirilmasi

3. Caligmaya katilan kadnlarin sosyodemografik 6zellikleri ile KSE’nin iligkisi

4. Kisa semptom envanteri belirti toplam indeksinin belirleyicileri

3.1. Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve Katilmayan Kadinlarin

Tamimlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Herhangi bir meslek ya da hobi edinme kursuna katilan ve katilmayan
kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri Cizelge 3.1.°de karsilastirilmistir. Bu
karsilagtrmaya gore her iki grubun yas dagilimi benzer oldugu gorilmektedir
(X2=6,564 p=0,161). Diger o6zellikler degerlendirildiginde lise ve iizeri egitim
alanlarn  (%72,8), bekar olanlarin (%70,0), sahip c¢ocuk sayis1 0-1 olanlarin
(%62,5), 2500 tl ve lizerinde gelire sahip olanlarin (%75,0), evde yasayan kisi
sayisinin 1-4 olanlarin (%54,3) ve ailede alinan karalarda s6z sahibi olanlarin
(%63,7) oran1 kursa katilan grupta kursa katilmayan gruba gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ekonomik durumunu kot algilayanlarin orani ise kursa
katilmayan (%66,7) kadinlar arasinda katilanlara (%33,3) gore daha yiiksek
bulunmustur (p=1,000). Ayrica saglik giivencesine sahip olma (X*=3,030 p=0,062)
ve evin miilkiyet durumu (X*=0,720 p=0,396) bakimindan da gruplar benzer 6zellik

gostermektedir.
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Cizelge 3.1. Herhangi bir meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadinlarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Kursa Kursa

Katilanlar Katilmayanlar
B swmoonswon
Yas
15-24 43 56,6 33 43,4 X’=6,564
25-34 56 427 75 57,3 p=0,161
35-44 50 55,6 40 44,4
45-54 19 44,2 24 55,8
55-65 12 60,0 8 40,0
Egitim
Ilkokul 76 40,9 110 59,1 X*=30,042
Ortaokul 29 40,8 42 59,2 p=0,000
Lise ve tizeri 75 72,8 28 27,2
Medeni Durum
Bekar 49 70,0 21 30,0 X’=13,903
Evli 131 45,2 159 54,8 p= 0,000
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
0-1 80 62,5 48 37,5 X*=13,556
2-3 82 41,6 115 58,4 p=0,001
4 ve lizeri 18 51,4 17 48,6
Saghk Giivencesi
Evet 152 52,2 139 47,8 X*=3,030
Hayir 28 40,6 41 59,4 p=0,062
Gelir
500 ve alt1 25 48,1 27 51,9 X*’=17,927
501-1500 87 42,2 119 57,8 p=0,000
1501-2500 41 62,1 25 37,9
2500 ve tisti 27 75,0 9 25,0
Algilanan Ekonomik Durum
fyi 32 54,2 27 45,8 X’=4,609
Orta 136 51,3 129 48,7 p=0,100
Koti 12 333 24 66,7
Evin Miilkiyet Durumu
Kendisine ait 84 52,5 76 47,5 X*=0,720
Kiraci 96 48,0 104 52,0 p=0,396
Evde yasayan Kisi sayisi
1-4 134 543 113 45,7 X’=5,688
5 ve tizeri 46 40,7 67 59,3 p=0,017
Ailede karar verici
Aile biiytikleri karar 37 59,7 25 40,3 X*=18,172
Esi 78 39,7 118 60,2 p=0,000
Kendisi ya da ortak 65 63,7 37 36,3
Toplam 180 (50,0) 180 (50,0) 360 (100,0)
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Herhangi bir meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadinlara ait bazi1 saglik 6zellikleri yoniinden karsilastirma Cizelge 3.2.°de yer
almaktadir. Psikolojik rahatsizlik yasama, psikiyatri doktoruna bagvurma, psikolojik
destek isteme, kronik hastaliga sahip olma, diizenli ila¢ kullanma ve sigara igme
durumu kursa katilan (sirasiyla; %350; %54,8; %42,1; %49,2; %45,8; %57,4) ve
katilmayan (%50; %45,2; %57,9; %50,8; %54,2; %42,6) kadinlarda benzer oldugu
goriilmektedir (p>0,05). Beden Kitle indeksi (BKI) gore ¢ok zayif/zayif (%56,1;
%43,9), normal (%57,7; %42,3) ve kilolu (%46,3; %53,7) olma oraninin kursa
katilan ve katilmayan kadinlarda birbirine yakin ancak obez kadimnlarin oraninin
kursa katilan kadinlarda (%35,2), katilmayan kadinlara (%64,8) gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu bulunmustur (X’=10,806 p=0,013). Calisma grubunda diizenli
alkol alan bulunmamakla birlikte ara-sira alkol tiikettigini soyleyen kadmlarin orani
kursa katillan kadinlarda (%87,5), katilmayanlara gore (%12,5) daha yiiksektir
(X’=11,990 p=0,017).
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Cizelge 3.2. Herhangi bir meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve
katilmayan kadinlarin bazi saglik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kursa Kursa

Katilanlar Katilmayanlar
Orellklei S0 s O Gl
BKi
Cok zayif-zayif 32 56,1 25 43.9 X*’=10,806
Normal 79 57,7 58 42,3 p=0,013
Kilolu 44 46,3 51 53,7
Obez 25 35,2 46 64,8
Psikolojik Rahatsizhik Durum
Evet 6 50 6 50 X°=1,000
Hayir 174 50 174 50
Psikiyatri Uzmanina Bagvuru Durumu
Evet 40 54,8 33 45,2 X°=0,842
Hayir 140 48,8 147 51,2 p=0,359
Psikolojik Destek Isteme Durumu
Evet 53 42,1 73 57,9 X°=7,553
Hayir 109 56,8 83 43,2 p=0,223
Kararsiz 18 42.8 24 52,7
Kronik Hastalik Durumu
Evet 30 49,2 31 50,8 X?=0,020
Hayir 150 50,2 149 49,8 p=0,888
Diizenli Tla¢ Kullanin
Evet 27 45,8 32 54,2 X°=0,507
Hayir 153 50,8 148 49,2 p=0,477
Sigara icme durumu
Her giin 27 57,4 20 42,6 X’= 3,046
Ara sira 6 33,3 12 66,7 p=0,218
Hig kullanmamis — Birakmis 147 49,8 148 50,2
Alkol icme durumu
Ara sira 14 87,5 1 12,5 X*=11,990
Hig igmemis 166 48,1 179 51,9 p=0,017
Toplam 180 (50,0) 180 (50,0) 360 (100,0)
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Herhangi bir kursa katilan ve katilmayan kadinlarin bazi sosyal yasamlar1 ve
yasam tarzina iliskin degiskenler yoniinden karsilastirilmasi Cizelge 3.3.’de yer
almaktadir. Esi ve ¢ocuguyla olan iliskisini kétii-orta ya da 1yi olarak degerlendirme
(X’=2,224 p=0,136 ve X°=2,138 p=0,144) ile akrabalariyla goriisme siklig1
bakimmndan (X°=1,538 p=0,463) gruplarm benzer oldugu goriilmektedir. Ancak
komgulariyla goriisme orant bakimindan gruplar arasindaki fark anlamlidir.
(X’=14,112 p=0,001). Komsulariyla her giin goriisenlerin kursa katilan grupta orani
%35,8; on bes giin ve daha az gorlisenlerin kursa katilmayan grupta orani ise %64,2
olarak belirlenmis ve kursa katilmayanlarda komsulariyla her giin goriisenlerin orant
kursa katilanlardan daha yiiksek, on bes giinde bir goriisenlerin orani ise diisiik
bulunmustur. Sirdagsa sahip olmayanlarin kursa katilan grupta orani daha diistik
(X°=6,544 p=0,011) olmakla birlikte herhangi bir dernege iiye olanlarin kursa katilan
ve katilmayan grupta benzer dagilima sahip oldugu goriilmektedir (X°=0,038
p=0,846). Kursa katilan ve katilmayan kadinlarin gazete okuma aligkanligi yoniinden
benzer dagilima sahip oldugu goriilmektedir (X°=4,180 p=0,124). Bunun yani sira
kursa katilan kadinlar arasinda her giin kitap okuma (%?77,1), interneti kullanma
aliskanlig1 (%72,4) olanlarm kursa katilmayan gruba gore daha yiiksek (%22,9;
%27,6) bulunmustur. Televizyon izleme durumlar1 hafta da bir ya da daha az
olanlarin herhangi bir kursa katilma orani daha yiiksektir (%60,3). Son bir yilda
tatile gidenlerin kursa katilma orani (%65,2), katilmama oranlarma gore (%34,8)
yiiksek, diizenli spor yapmayanlarin kursa katilma oran1 %33,3, kursa katilmama

oranlarina gore (%66,7) daha diistiktiir (p<0,05).
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Cizelge 3.3. Herhangi bir meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadinlarin sosyal yasamlar1 ve yasam tarzina iliskin baz1 6zelliklerin karsilastirilmasi

Kursa Kursa

Katilanlar Katilmayanlar
Sosyal Yasam ve Yasam Test ve
Tar);l Ozellikleri Sayt (%) Sayi (%) p degeri
Esi ile iligkisi (n=290)
Kotii-Orta 43 52,9 49 47,1 X?=2,224
Iyi 90 43,4 119 56,6 p=0,136
Cocugu ile iliskisi (n=290)
Kétii-Orta 14 34,9 25 65,1 X*=2,138
Iyi 117 46,9 133 53,1 p=0,144
Komsulari ile goriisme sikhig1 (n=278)
Her giin 49 35,8 88 64,2 X*=14,112
Haftada bir-iki 56 57,1 42 42,9 p=0,001
Onbes giin ve daha az 26 60,5 17 39,5
Akrabalarn ile goriisme sikhigi (n=203)
Her giin 16 44.4 20 55,6 X’=1,538
Haftada bir-iki 69 56,1 54 43,9 p=0,463
Onbes giin ve daha az 23 52,3 21 47,7
Sirdas durumu
Var 139 54,3 117 45,7 X*=6,544
Yok 41 39,4 63 60,6 p=0,011
Dernek iiyeligi
Var 14 48,3 15 51,7 X°=0,038
Yok 166 50,2 165 49,8 p=0,846
Son bir yilda tatile gitme
Var 90 65,2 48 34,8 X*=20,729
Yok 90 40,5 132 59,5 p=0,000
Gazete okuma aliskanhgi
Okumuyor 71 45,8 84 54,2 X*=4,180
Nadiren 91 51,1 87 48,9 p=0,124
Hergiin 18 66,7 9 33,3
Kitap okuma ahskanhgi
Okumuyor 46 47,4 51 52,6 X’=16,392
Nadiren 97 45,1 118 54,9 p=0,000
Hergiin 37 77,1 11 22,9
Televizyon izleme sikhigi
Her giin 110 45,1 134 54,9 X*=7,326
Haftada bir ve daha az 70 60,3 46 39,7 p=0,007
Internet kullanma siklig
Her giin 55 72,4 21 27,6 X’=21,410
Haftada bir 13 56,5 10 435 p=0,000
Haftada iki-li¢ giin 38 46,3 44 53,7
Bilmiyor 74 41,3 105 58,7
Spor yapma sikhigi
Her giin 33 68,8 15 33,3 X’=8,491
Arasira 138 48,4 147 41,5 p=0,014
Yapmiyor 9 33,3 18 66,7
Toplam 180 (50,0) 180 (50,0) 360 (100,0)
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3.2. Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve Katilmayan Kadinlarin

Kisa Semptom Envanterine Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Herhangi bir meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadinlarin KSE puan ortalamalar1 Cizelge 3.4. karsilastirilmistir. Ruhsal sagliklarma
gore kursa katilan kadinlarin somatizasyon 0,7+0,5; obsesif-kompulsif bozukluk
0,940,7; kisileraras1 duyarhilik 0,8+0,7; depresyon 0,7+0,7; anksiyete bozuklugu
0,6+0,6; hostilite 0,8+0,7 ve ek maddeler puan ortalamasmnm 0,3+0,2 oldugu
goriilmektedir. Kursa katilmayan kadinlar da ise somatizasyon 1,2+0,8; obsesif-
kompulsif bozukluk 1,4+0,7; kisileraras1 duyarlilik 1,3+0,8; depresyon 0,9+0,7;
anksiyete bozuklugu 1,1+0,7; hostilite 1,1£0,8 ve ek maddeler puan ortalamasi
0,9+0,7°dir. Kursa katilan ve katilmayan kadimnlarin 6lgegin bu alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamasinin istatistiksel acidan farkli oldugu ve kursa katilan
kadmlarda puan ortalamasmin daha diisiik goriilmektedir (p<0,05). Olgegin fobik
anksiyete (t=-1,417 p=0,157), paranoid diisiince (t=2,251 p=0,225) ve psikotizm
(t=1,714, p=0,087) alt boyutlarinda ise gruplar aras1 bir fark olmadig1 goriilmektedir.
Kursa katilan kadmnlarda RCI puan ortalamas: 0,7+£0,5; BTI puan ortalamasi
23,3+13,5; SRI puan ortalamast 1,5+0,5; kursa katilmayan kadmlarda ise bu
ortalamalar srasiyla 1,0£0,6; 31,1+11,8 ve 1,7£0,4’dir. Bu sonuglara gore
istatistiksel ac¢idan kursa katilan kadinlarn puan ortalamasi, kursa katilmayan

kadinlara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.4. Herhangi bir meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan

kadinlarin Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Puan Ortalamalari

X+SD
. Kursa Kursa Maksi Test ve
Ruhsal Belirtiler Katilan Katilmayan mum p degeri
t=6,777
Somatizasyon 0,7+0,5 1,2+0,8 4 p=0,000
Obsesif-Kompulsif 0,9+0,7 1,4+0,7 4 t=21,649
Bozukluk p=0,000
Kisilerarast Duyarlilik 0,8+0,7 1,3+0,8 4 t=3,384
p=0,001
Depresyon 0,7£0,7 0,9+0,7 4 t=-3,973
p=0,000
Anksiyete Bozuklugu 0,6+0,6 1,1+0,7 4 t=-3,152
p=0,002
Hostilite 0,8+0,7 1,1+0,8 4 t=-3,536
p=0,000
Fobik Ansiyete 0,4+0,5 0,8+0,6 4 t=-1,417
p=0,157
Paranoid Diisiince 0,8+0,7 0,8+0,8 4 t=2,251
p=0,225
Psikotizm 0,5+0,5 0,6+0,5 4 t=1,714
p=0,087
Ek Maddeler 0,340,2 0,9+0,7 4 t=-7,324
p=0,000
Rahatsizhik Ciddiyet 07+0,5 1,0+0,6 4 =-3,360
Indeksi p=0,001
Belirti Toplam 23,3£13,5 31,1+11,8 53 t=34,554
Indeksi p=0,000
Semptom Rahatsizlik 1,540,5 1,7+0,4 4 t=14,239
Indeksi p=0,000
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3.3. Cahsmaya Katilan Kadinlarin Tamimlayier Ozellikleri ile Kisa Semptom

Envanterinin Iliskisi

Caligmaya katilan kadinlarin KSE’ne gore puan ortalamalarini bazi

sosyodemografik 6zellikleri Cizelge 3.5.’de karsilastirilmstir.

Kisa Semptom Envanteri’'nden elde edilen RCI’nin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi degerlendirildiginde yas, egitim durumu, medeni durum,
sahip olunan c¢ocuk sayisi, saglik giivencesi, algilanan ekonomik durum, evin
miilkiyet durumu, evde yasayan kisi sayisma gore olusturulan gruplarmm puan
ortalamasi arasinda bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Gelir (F=3,732
p=0,012) ve ailede karar verici kisiye (F=3,252 p=0,040) gore gruplar arasinda
farkliligin anlamli oldugu goriilmektedir. Yapilan Tukey analizine gore gelir diizeyi
2500 TL ve iizerinde olan grubun RCI puani diger gelir diizeylerine ve ailede
kararlar1 kendisi ve esiyle birlikte ortak alan kadinlarm ise aile i¢inde aile biiytikleri

ve es tarafindan kararlarin verildigi gruba gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Belirti Toplam Indeksi icinse yas, evin miilkiyet durumu, saglik giivencesi,
evde yasayan kisi degiskelerinde olusturulan gruplar arasinda puan ortalamasina gore
farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Egitim gruplar1 arasinda farkliligin anlamh
oldugu (F=10,324 p<0,001) lise ve lizerinde egitim grubunun puan ortalamasmin
Tukey testine gore anlamli olarak diger egitim gruplarmma gore diisiik oldugu
goriilmektedir. Sahip olunan ¢ocuk (F=3,446 p=0,033) degiskeninde ise 2-3 ¢ocuga
sahip olanlarin puan ortalamasmin (18,0£17,3); 0-1 ¢ocuga sahip olan gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek (12,8%€17,5) oldugu gorilmektedir. Gelir (F=5,286
p=0,001); algilanan ekonomik durum (F=4,642 p=0,010) ve ailede karar verici kisi
(F=6,326 p=0,002) ile 1ilgili degiskenler ise farkliligin anlamli oldugu diger
degiskenlerdir. Tukey testine gore gelir diizeyi 2500 ve iizerinde olanlarin puan
ortalamasi diger gelir gruplarina gore diisiik, ekonomik durumunu kotii algilayanlarin
ise ekonomik durumunu iyi ve kotii algilayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
Ailede kararlar1 esi alan kadinlarm BTI puami aile icinde aile biiyiikleri kendi

tarafindan kararlarin verildigi gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Semptom Rahatsizlik Indeksi’ne ait puan ortalamasinm medeni durum, sahip
olunan ¢ocuk sayisi, saglik giivencesi, gelir diizeyi algilanan ekonomik durum, evin
miilkiyet durumu, evde yasayan kisi sayisma gore olusturulan gruplar arasindaki
puan farkinn Onemli olmadigi, gruplarin benzer ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir (p>0,05). Ancak yas gruplarma gore farkin anlaml oldugu (F=2,477
p=0,046), Tukey testine gore 55-65 yas grubunun SRI puan ortalamasinin diger
gruplara gore diisiik oldugu gorilmektedir. Egitim gruplar1 arasinda farklilikta ise
(F=3,645 p=0,027) Tukey testine gore lise ve ilizerinde egitim grubunun puan
ortalamasmnin diger egitim gruplarma gore diisik oldugu goriilmektedir. Ailede
kararlar1 esi alan kadmlarm SRI puam aile iginde aile biiyiikleri yada kendi
tarafindan kararlarmm verildigi gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(F=3,417 p=0,034).
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Cizelge 3.5. Calismaya katilan kadinlarin Kisa Semptom Envanteri puan
ortalamalarinin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Sosyodemgrafik Rahatsizhk Belirti Semptom
Ozellikler Ciddiyet Indeksi Toplam indeksi Rahatsizhik indeksi
Yas

15-24 0,9+0,7 13,4+16,8 1,2+0,76

25-34 0,9+0,6 18,2+17,6 1,2+0,70

35-44 1,0+0,7 15,2+18,0 1,2+0,78

45-54 0,8+0,5 16,7+16,7 1,4+0,73

55-65 0,7+0,8 11,0+16,4 0,8+0,79

F degeri F=0,554 p=0,696 F=1,397 p=0,234 F=2,477 p=0,05
Egitim

Ilkokul 0,93+0.66 18,4+17,1 1,26+0,73
Ortaokul 0,98+0.73 18,4+17,4 1,42+0,67

Lise ve lizeri 0,93+£0.79 9,4+16,5 1,11+0,80

F degeri F=0,162 p=0.850 F=10.324 p<0.001 F=3,645 p=0.027
Medeni Durum

Bekar 1,01+0,8 10,9+17,1 1,14+0,8

Evli 0,93+0,6 17,08+17,3 1,27+0,7

t degeri t=0,731 p=0,407 t=-2,654 p=0,008 t=-1,288 p=0,198
Sahip Olunan Cocuk Sayisi

0-1 0,97+0,7 12,8+17,5 1,18+0,7

2-3 0,93=0,7 18,0+£17,3 1,30+0,7

4 ve lizeri 0,91£0,5 14,8+17,0 1,19+0,8

F degeri F=0,181 p=0,834 F=3,446 p=0,033 F=1,113 p=0,330
Saghk Giivencesi

Evet 0,9+0.7 15,11+£15.4 1,21+

Hayir 1,07+0.6 19,14+16.3 1,39+

t degeri t=-1,605 p=0,109  t=-1,728 p=0,085 t=-1,792 p=0,074
Gelir

500 ve alt1 1,00+0,69 16,8+18,0 1,27+0,73
501-1500 0,98+0,72 18,2+17,4 1,30+0,75
1501-2500 0,98+0,74 12,4+17,1 1,1+£0,77

2500 ve st 0,57+0,52 7,2+14,1 0,94+0,62

F degeri F=3,732 p=0,012 F=5,286 p=0,001 F=2,518 p=0,058
Algilanan Ekonomik Durum

Iyi 0,82+0,8 11,9£15,0 1,22+0,7

Orta 0,94+0,6 15,7+£17,6 1,21+0,7

Kotii 1,09+0,6 23,0+18,4 1,52+0,6

F degeri F=1,057 p=0,349 F=4,642 p=0,010 F=2,694 p=0,06
Evin Miilkiyet Durum

Kendisine ait 0,91+0,67 15,2+17,2 1,17+0,73

Kiraci 0,97+0,75 16,4+17,6 1,31+0,76

t degeri t=-0,720 p=0,472 t=-0,666 p=0,506 t=-1,769 p=0,076
Evde yasayan Kkisi sayu

1-4 0,93+0,7 14,79+17,3 1,21+0,7

5 ve lizeri 0,96=0,6 18,29+17,5 1,34+0,7

t degeri t=-0,289 p=0,766 t=-1,770 p=0,078 t=-1,527 p=0,128
Ailede karar verici

Aile biiyiikleri 1.01=0.8 13.0+16.3 1.24+0.73

Esi 1.00+0.6 18.8+17.4 1.33£0.72
Kendisi ya da ortak ~ 0.79+0.7 11.9£17.2 1.09+£0.79

F degeri F=3.252 p=0.040 F=6.326 p=0.002 F=3.417 p=0.034
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Calismaya katilan kadmlarin KSE gore puan ortalamalar1 bazi saglik
ozellikleri Cizelge 3.6.’de karsilastirilmistir.

Bazi  saglk Ozellikleri ve davranislarmin @ RCI  iizerine etkisi
degerlendirildiginde BKI; psikolojik rahatsizlik durumu, kronik hastahk durumu,
diizenli ilag kullanma ve sigara igme durumuna gére RCI puan ortalamasmin
degismedigi goriilmektedir. Psikiyatri uzmanina bagvuranlarin (1,240,7) bagvuruda
bulanmayanlara gore (0,8+0,7) puan ortalamasi daha yiiksektir (t=7,324 p=0,000).
Psikolojik destek isteme durumunda da gruplar arasinda farkliliklar anlamli
bulunmus (F=18,122 p=0,000), Tukey testine gore farkliligin destek isteyen ve
istemeyen grup arasinda oldugu goriilmiistiir. Destek isteyenlerin puan ortalamasi

(1,2+0,79) istemeyenlere (0,7+0,61) gore daha yiiksektir.

Belirti Toplam Indeksi iginse psikolojik rahatsizlik durumu, psikiyatri
uzmanina bagvuru durumu, kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanma ve sigara
icme durumuna gore gruplar arasi puan ortalamasi farkmin anlamli olmadig:
goriilmektedir (p>0,05). Psikolojik destek isteme durumuna (F=8,681 p=0,000) ve
BKi (F=2,685 p=0,047) ve gore gruplar arasi farkhligin anlamli oldugu
belirlenmistir. Farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore obez olan grubun
puan ortalamasinin normal olan gruba goére, psikolojik destek isteyen grubun
istemeyen gruba gore puan ortalamasmin anlamli olarak yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

Semptom Rahatsizlik Indeksi puan ortalamasinin BKi, kronik hastalik
durumu, diizenli ila¢ kullanma ve sigara i¢cme durumuna gore olusturulan gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Psikolojik rahatsizlik
yasayan (1,6+0,5) ve psikiyatri doktoruna basvuran (1,4+0,7) kadinlarin puan
ortalamasimin; psikolojik rahatsizlik yasamayan (1,2+0,7) ve doktora basvurmayan
(1,2+0,7) kadinlara gore daha yiiksektir (p<<0,05). Ayrica psikolojik destek istemeyen
kadinlarin SRI puan ortalamasi destek isteyen ve kararsiz olan kadinlara gére anlamli

sekilde daha diisiiktiir (F=11,839 p<0,001).
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Cizelge 3.6. Calismaya katilan kadinlarin Kisa Semptom Envanteri puan
ortalamalarinin baz1 saglik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Saghk Rahatsizhk Belirti Semptom
Ozellikleri Ciddiyet indeksi Toplam Indeksi  Rahatsizhk indeksi
BKi
Cok zayif-zayif 0,93+0,77 14,8+17,7 1,2+0,79
Normal 0,92+0,75 13,3£16,9 1,1+£0,73
Kilolu 0,97+0,70 16,8+17,6 1,2+0,77
Obez 0,95+0,62 20,3+17,3 1,3£071
F degeri F=0,111 F=2,685 F=1,076
p=0,953 p= 0,047 p=0,359
Psikolojik Rahatsizhk Durumu
Evet 1,2+0,6 23,1+£23,6 1,6£0,5
Hayir 0,9+0,7 15,6+17,2 1,2+0,7
t degeri t=1,439 t=1,489 t=1,319
p=0,067 p=0,090 p=0,030
Psikiyatri Uzmanina Bagvuru Durumu
Evet 1,2+07 17,3+19,8 1,4+0,77
Hayir 0,8+0,7 15,5£16,8 1,2+0,73
t degeri t=7,324 t=9,648 t=8,505
p=0,000 p=0,297 p=0,013
Psikolojik Destek Isteme Durumu
Evet 1,2+0,79 20,2+18,2 1,4+0,67
Hayir 0,7+0,61 12,8+15,8 1,0+0,77
Kararsiz 0,9+0,63 19,1+19,1 1,3+£0,67
F degeri F=18,122 F=8,681 F=11,839
p=0,000 t=0,000 p=0,000
Kronik Hastalik Durumu
Evet 0,97+0,76 16,34+17,8 1,22+0,80
Hayir 0,94+0,70 15,79+17,4 1,25+0,74
t degeri t=0,312 t=0,982 t=-0,256
p=0,755 p=0,825 p=0,798
Diizenli Tla¢ Kullanin
Evet 0,96+0,78 17,3+£17,8 1,3+0,82
Hayir 0,94+0,70 15,6+17,4 1,2+0,33
t degeri t=0,269 t=0,736 t=0,645
p=0,788 p=0,481 p=0,519
Sigara icme durumu
Her giin 0,99+0,72 15,41+18,9 1,3£0,8
Ara sira 0,93+0,72 15,7£17,3 1,2+0,7
Hig¢ kullanmamus - 0,96+0,56 19,4+16,2 1,4+0,5
Birakmis
KW degeri 0,624 1,415 19,83
0,732 0,493 0,371
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Calismaya katilan kadinlarin KSE gore puan ortalamalar1 kisilerarasi iliski

ozellikleri Cizelge 3.7. karsilastirilmistir.

Aile ve sosyal iliskileri ile RCI puan ortalamasmin degisip degismedigi
degerlendirildiginde esi ve ¢ocuklar1 ile iliskisini kotii-orta degerlendiren ve sirdas
olarak nitelendirdigi kadinlarin puan ortalamasin esi ve ¢ocuklari ile iligkisini 1yi
degerlendiren ve sirdas arkadas olan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur
(t=2,701 p=0,007). Komgsulariyla (t=1,695 p=0,186) ve akrabalariyla goriisme
sikhigmna (t=1,417 p=0,245) gore RCI puan ortalamasmin gruplara gdre benzer

oldugu goriilmektedir.

Belirti Toplam Indeksi iginse esi (t=-0,639 p=0,523) ve ¢ocuklariyla iliskisi
(t=1,626 p=0,105) ve akrabalariyla (t=1,733 p=0,179) goriisme sikligina gore puan
ortalamasi degismemektedir. Komgsulariyla goriisme sikligina gore farkin anlamh
oldugu (F=6,605 p=0,002) Tukey testi sonucuna gore her giin komsulariyla goriisen
kadmnlarin puan ortalamas1 diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sirdas bir arkadasa sahip olmayan (19,8+18,1) kadinlarin BTI puan
ortalamasi olan (14,2+16,9) kadinlara gore daha yiiksektir (t=-2,740 p=0,0006).

Semptom Rahatsizlik indeksi puan ortalamasina gére ¢ocugu ile iliskisi kotii-
orta olan (t=2,339 p=0,020), sirdas bir arkadasa sahip olmayan kadinlarmn (t=-2,151
p=0,032) puan ortalamasmnin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Komsulariyla
(F=3,884 p=0,023) ve akrabalariyla (F=3,562 p=0,030) goriisme sikligma gére SRI
puan ortalamasinin farklilastigi, Tukey testine gore komsulariyla ve akrabalariyla her

giin goriisen kadmlarin puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.7. Calismaya katilan kadinlarin Kisa Semptom Envanteri puan
ortalamalarinin kisilerarasi iliski 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Kisilerarasi Iliski Rahatsizhik Belirti Semptom

Ozellikleri Ciddiyet indeksi Toplam Indeksi  Rahatsizhik indeksi

Esi ile iliskisi

Kotii-Orta 1,08+0,66 15,81£18,1 1,3+0,69

Iyi 0,8+0,68 17,2+17,0 1,2+0,74
t=2,701 t=-0,639 t=1,236
p=0,007 p=0,523 p=0,217

Cocugu ile iliskisi

Kotii-Orta 1,2+0,7 21,2+18,2 1,5+0,6

Iyi 0,8+0,6 16,5+17,2 1,240,7
t=3,174 t=1,626 t=2,339
p=0,002 p=0,105 p=0,020

Komsulari ile goriisme sikhgi

Her giin 0,19+0,70 20,4+16,9 1,3+0,76

Haftada bir-iki 0,91+0,70 13,1+13,5 1,1£0,73

Onbes giin ve daha az 0,77+0,62 12,4+17,0 1,0+0,70
t=1,695 F=6,605 F=3,884
p=0,186 p=0,002 p=0,023

Akrabalarn ile goriisme

sikhigi

Her giin 0,99+0,79 19,3+18,8 1,5+0,94

Haftada bir-iki 0,88+0,74 13,3+16,8 1,1£0,73

Onbes giin ve daha az 0,72+0,59 14,4+17,0 1,0+0,69
t=1,417 t=1,733 F=3,562
p=0,245 p=0,179 p=0,030

Sirdas durumu

Var 0,8+0,70 14,2+16,9 1,1+0,74

Yok 1,0+0,73 19,8+18,1 1,3+0,74
t=-2,263 t=-2,740 t=-2,151
p=0,024 p=0,006 p=0,032
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Calismaya katilan kadinlarin KSE gore puan ortalamalar1 bazi sosyal faaliyet

ve yasam aligkanlilarinin 6zellikleri Cizelge 3.8.’de karsilastirilmistir.

Bazi sosyal faaliyet ve yasam aliskanlilarmin RCI puan ortalamasinin
etkileyip etkilemedigi degerlendirildiginde dernek tiyeligi, son bir yilda tatile gitme
gazete / kitap okuma aligkanligi, televizyon izleme, internet kullanma ve spor yapma
sikligma gore olusturulan gruplar arasinda puan ortalamalar1 bakimindan bir

farkliligin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Belirti Toplam Indeksi bakimindan ise dernek iiyeligi olan ve olmayan
grubun puan ortalamasmin benzer (t=-0,085 p=0,932), son bir yil i¢inde tatile
gitmeyen Ogrencilerin puan ortalamasi gidenlere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (t=-4,123 p=0,000). Gazete okuma sikligma gore gruplar aras1 BTI
puan ortalamasi benzerdir (F=1,475 p=0,230). Ancak kitap okuma aligkanligma gore
gruplar aras1 fark anlamhidir (F=8,769 p=0,000). Tukey testine gore her giin kitap
okuyanlarin puan ortalamasi diger gruplara gore diisiiktiir. Her giin internet kullanan
kadinlarin BTI puan ortalamas: internet kullanmay1 bilmeyen ya da seyrek kullanan
kadinlara gore anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (F=5,431 p=0,01). Spor
yapma siklig1 degerlendirildiginde de her giin spor yapanlarin, yapmayanlara gore

puan ortalamasi anlamli sekilde diisiiktiir (F=4,194 p=0,016).

Semptom Rahatsizlik Indeksi dernek iiyeligi, son bir yilda tatile gitme kitap
okuma aligkanligi, televizyon izleme ve internet kullanma sikligmma gore olusturulan
gruplar arasinda puan ortalamalar1 bakimindan bir farkliligin olmadig: goriilmektedir
(p>0,05). Gazete okuma aligkanligr (F=2,069 p=0,048) ve spor yapma sikligina
(F=3,365 p=0,036) gore gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
Tukey analizine gore her giin gazete okuyanlarin diger gruplara gére puan ortalamasi
diisiik, spor yapmayanlarin puan ortalamasi ise her giin ve ara sira yapanlara gore

daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 3.8. Calismaya katilan kadinlarin Kisa Semptom Envanteri puan
ortalamalarinin bazi sosyal faaliyet ve yasam alisgkanlilarinin 6zelliklerine gore

karsilagtirilmasi

Sosyal Faaliyet ve Rahatsizhk Belirti Semptom

Yasam Ahskanhklar Ciddiyet indeksi ~ Toplam Indeksi Rahasizhk Indeksi

Ozellikleri

Dernek Uyeligi

Var 0,91+0,71 16,15+18,0 1,48+0,74

Yok 0,94+0,71 15,86+17.4 1,23+0,74
t=-0,228 t=-0,085 t=0,644
p=0,820 p= 0,932 p=0,075

Son bir yilda tatile gitme

Var 0,92+0,70 11,16+16,1 1,1+0,77

Yok 0,95+0,72 18,82+17,6 1,2+0,73
t=-0,384 t=-4,123 t=-1,403
p=0,701 p=0,000 p=0,161

Gazete okuma aliskanhgi

Okumuyor 0,96+0,69 17,40+18,0 1,3+0,79

Nadiren 0,90+0,71 15,19+16,8 1,1+0,69

Hergiin 1,12+0,85 11,78+18,1 1,1+0,80
F=1,269 F=1,475 F=2,069
p=0,282 p=0,230 p=0,048

Kitap okuma ahskanhg

Okumuyor 0,90+0,67 16,00+17,2 1,28+0,80

Nadiren 0,99+0,71 17,98+17.9 1,26+0,72

Hergiin 0,79+0,80 6,49+12.3 1,12+0,36
F=1,761 F=8,769 F=0,773
p=0,173 p=0,000 p=0,462

Televizyon izleme sikhigi

Her giin 0,94+0,70 17,2+17,2 1,23+0,75

Haftada bir ve daha az 0,95+0,74 13,0+17,6 1,28+0,74
t=-0,071 t=2,128 t=-0,632
p=0,944 p=0,034 p=0,502

Internet kullanma siklig

Her giin 0,88+0,73 9,12+15,2 1,19+0,72

Haftada bir 0,93+0,71 15,15+13,8 0,99+0,73

Haftada iki-ii¢ giin 0,92+0,80 16,56+18,2 1,18+0,74

Bilmiyor 0,98+0,66 18,54+17,1 1,34+0,96
F=0,403 F=5,431 F=2,112
p=0,751 p=0,01 p=0,096

Spor yapma sikhigi

Her giin 0,96+0,74 9,6+14,8 1,2+0,7

Arasira 0,83+0,69 16,5+17,7 1,0+0,10

Yapmiyor 0,96+0,71 20,2+16,5 1,4+0,4
F=0,656 F=4,194 F=3,365
p=0,520 p= 0,016 p=0,036

37



3.4. Kisa Semptom Envanteri Belirti Toplam Indeksinin Belirleyicileri

Herhangi bir meslek ve hobi edindirme kursuna kadinlarin katilan ve

katilmayan KSE’ ne gére BTI nin belirleyicileri Cizelge 3.9.”de belirtilmistir.

Belirti Toplam Indeksi’nin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Analize tekli analizlerde anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenler
almmis ve bu bagimsiz degiskenlerle kurulan modelin anlamli oldugu goériilmektedir.
(F=84,974 p<0,0001). Egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir, ekonomik
durum algisi, sirdasmn olmasi, tatile gitme, kitap okuma aliskanligi, televizyon
izleme, internet kullanma ve spor yapma degiskenlerinin modele katkisinin olmadig:
goriilmektedir. Modele anlamli katkis1 olan degisken ise herhangi bir meslek edinme
ya da hobi kursuna gitmemedir. Bu degisken icin B=0,880, t=31,102, p<0,001
degerleri elde edilmistir. Herhangi bir kursa katilmama BTi’nin puanina pozitif etki
etmekte ve puani artrmaktadir. Bu degiskenler BTI puaninin %77,5 gibi énemli bir

kismin1 a¢iklamaktadir.
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Cizelge 3.9. Kisa Semptom Envanteri Belirti Toplam Indeksinin belirleyicileri

Degiskenler B T testi p
Egitim diizeyinin ortaokul ve altinda olmasi -0,020 -0,616 0,538
Evli olma

-0,035  -1,147 0,252

Cocuk sayisinin 2-3 olmasi
-0,001  -0,044 0,965

Gelirin 1500 TL ve altinda olmasi
0,007 0,234 0,815

Ekonomik durumunu koétii algilama
0,041 1,558 0,120

Sirdasimin olmamasi
0,028 1,065 0,288

Son bir yil i¢inde tatile gitmeme
0,005 0,156 0,876

Kitap okuma aligkanliginin olmamasi
0,039 1,398 0,163

Hergiin televizyon izlemesi
-0,015  -0,544 0,587

Internet kullanmama ya da bilmeme
-0,010 -0,334 0,739

Spor yapma aligkanliligimin olmamasi
poryap s 0,022 0,818 0,414

Herhangi bir meslek edinme ya da
hobi kursuna katilmama 0,880 31,102 0,000

F=84,974

R*=0,775 Adj R>=0,766
p<0,0001




4. TARTISMA

Genetik, biyolojik, sosyal, psikolojik faktorlere ek olarak toplumsal cinsiyet
ve kadinm statiisiiniin diisiik olmas1 gibi nedenler kadinlarin ruh saghgi ve
hastaliklar1 {izerinde hayati bir rol oynamaktadir (Yardim 2001). Toplumsal cinsiyet
esitsizliginin hayatin her alaninda yaygin olmasi sonucu ortaya ¢ikan dogrudan veya
dolayli ayrimciliga ve kadinin yasadigi kiiltiirel degersizlestirmeye bagli olarak
kadinlarin ruhsal sorunlarla daha fazla karst karsiya kalmalarina neden
olabilmektedir. Kadinlar, erkeklerle karsilastirildiginda dezavantajli bir sekilde
erkeklerden farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeye, farkli sosyal imkanlara ve
sosyal destege, farkli calisma hayatina katilma sekillerine ve diizeylerine sahiptir. Bu
farkliliklar onlarm ruh saghgi ile ilgili saglik gostergelerine de yansimaktadir.
Toplum icindeki etkinligi tartisilmaz bir sekilde onemli olan kadinlarin aile igi,
toplum ve is ¢evresindeki ruhsal yapilar1 her zaman dikkat ¢ekmistir. Bu konuda
yapilan ¢alismalar son yillarda artmis olsa da yine de yetersiz kalmaktadir.
Kadmlarin ruhsal belirti durumlarmin ve nedenlerinin arastirildigi ¢aligmalar,
kadinlarin yasadiklar1 ruhsal sorunlarini erken donemde belirleyerek erken donemde
miidahale yapilmasi saglayacaktir. Ayrica ruh saghg: diizeyini artirmaya yonelik
uygulamalar i¢inde kadin ruh sagligini gelistirici aktivitelerin belirlenmesi 6nemlidir.
Calismamizda kadinlarm ruhsal durumlariin belirlenerek, meslek edindirme ve hobi
kurslarmin etkisini belirlemeyi amaglamaktadir ve kadinlarin ruhsal sorunlarmna katk1

saglamas1 hedeflenmektedir.

4.1. Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve Katilmayan Kadinlarin

Tammlayic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan kadinlarin
tanimlayict oOzelliklerinde; sosyodemografik ozellikler (Cizelge 3.1.), saglik
ozellikleri (Cizelge 3.2.) ve sosyal yasam ile yasam tarzina iliskin o6zelliklerine

(Cizelge 3.3.) ait bulgular incelenmistir.

Calismadan elde edilen bulgular meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve
katilmayan kadmnlarin yas dagilimlarin benzer oldugu goriilmektedir (X°=6,564
p=0,161). Ancak bu benzerlik yasin ruh saglig1 iizerindeki etkisinden dolay1

arastirmacilar tarafindan, g¢alismanin dig gecerliligini artirmak tizere Ozellikle
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olusturulmustur. Ancak diger sosyodemografik 6zellikler incelendiginde lise ve
iizerinde egitim alanlarin, bekar olanlarmn, 0-1 sayida ¢ocuga sahip olanlarin, geliri
1501 tl ve tizerinde olanlarin, evde yasayan kisi sayist 1- 4 arasinda olanlarm,
ailedeki kararlar1 kendisi ya da esiyle ortak verenlerin, BKI indeksi ¢ok zayif/ zayif
ve normal olanlarin, komsulariyla on bes ve daha az goriisenlerin, sirdasi (yakin
arkadas) olanlarin, son bir yilda tatile gidenlerin, her giin kitap okuyanlarn,
televizyon izleme aligkanligi haftada bir ve daha az olanlarin, her giin internet
kullananlarm ve her giin spor yapanlarmm herhangi bir meslek ve hobi edindirme

kursuna katilma orani1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Meslek ve hobi edindirme kursuna katilmayan kadinlara ait sosyodemografik
ozellikler incelendiginde; ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin, evli olanlarin, 2-3
sayida cocuga sahip olanlarm, geliri 1501 TL ve altinda olanlarin, ekonomik
durumun kotii olarak algilayanlarm, evde yasayan kisi sayist bes ve iizerinde
olanlarin, aile de karar verici olarak es olanlarm, BKI indeksi kilolu ve obez
olanlarin, komsulariyla her giin goriisenlerin, sirdas1 (yakin arkadas) olmayanlarin,
son bir yilda tatile gitmeyenlerin, nadiren ya da hi¢ kitap okumayanlarin, her giin
televizyon izleyenlerin, internet kullanmayanlarin ve spor yapmayanlarin meslek ve
hobi edindirme kursuna katilmama orani anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Bu bulgularin gosterdigi gibi toplum tarafindan kadinlara sunulan
kaynaklardan biri olan meslek ve hobi edindirme kursuna katilma olasilig1
sosyodemografik — ekonomik gostergeleri daha iyi olan kadinlar i¢cin ulagilabilir
durumdadir. Bu kaynaklarin aslinda sosyal statiisii her ne olursa olsun biitiin kadinlar
icin ulagilabilir olmasi toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi agisindan 6nemli
olacaktrr. Toplumda kadinlara sunulan hizmetlerin onlarin sosyal statiisiiniin
yiikseltilmesi yoniinden katki saglamas1 amaglanirken, bu bulgular kadinlara sunulan
hizmetlerin diisiik statiilii kadmlara ulasmayip, orta-yliksek statiilii kadmlar
tarafindan kullanildigini gostermektedir. Bulgularimiz bu hizmeti sunan belediyeler,
halk egitim merkezleri ve bdlgede hizmet eden saglik calisanlarmin diisiik
sosyoekonomik diizeyde kadinlarin bu hizmeti kullanabilmesi i¢in ¢aba harcamasinin
gerekliligi gostermektedir. Kadinlarin verimliliklerinin artirilmasi, sosyoekonomik

konumlarinin iyilestirilmesi ve kararlara daha {ist diizeyde katilmalarini 6ngdren
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egitim politikalarmin etkinlestirilmesi ile kadmlarin toplumsal degisime uyum
saglamas1 miimkiin olabilir. Kadinlarin aile yasami, ¢alisma yasami ve politik
yasamda arka planda kalmalarma yol acan sosyokiiltiirel faktorlerin asilmasi,
bilimsel bilgi ve bireysel girisimin yonlendirdigi bir yasam bigiminin benimsenmesi,
kadinlar iizerine yasam boyu egitim politikalarinin iiretilmesi; tilkemizin ¢agdas ve

demokratik iilkeler arasinda yer alabilmesi i¢in gereklidir.

Saglik giivencesi (X°=3,030 p=0,062), evin miilkiyet durumu (X°=0,720
p=0,396), psikolojik rahatsizlik yasama (X°=1,000), psikiyatri uzmanina basvuru
durumu (X°=0,842 p=0,359), psikolojik destek isteme durumu (X°=7,553 p=0,223),
kronik hastalik durumu (X2=0,020 p=0,888), diizenli ila¢ kullanimi (X2=0,507
p=0,477), es ile iliskisi (X*=3,030 p=0,062), cocuguyla iliskisi (X*=3,030 p=0,062),
akrabalariyla gériisme sikligi (X°=3,030 p=0,062), dernek tiyeligi (X°=3,030
p=0,062) ve gazete okuma aliskanligi (X’=4,180 p=0,124) bakimmdan kadmlarin
meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan grupta benzer oranda yer
aldig1 goriilmektedir. Ozellikle ruh saghg: diizeyi hakkinda bilgi veren psikolojik
rahatsizlik yasama, psikiyatri uzmanina basvuru ve psikolojik destek isteme durumu
bakimmdan gruplarin benzer olmasi, gruplarm ruh saghigi diizeylerinin
karsilagtirilmasma dayali bu calisma i¢in ¢alismanin gegerliligini artiran 6nemli

bulgulardir.

Elde edilen diger bir bulguda sigara ve alkol kullanimina iliskin sonuglardir.
Tiim grupta sigara kullanim orani1 ve alkol tiiketim siklig1 diisilk olmakla birlikte
sigara i¢cme Ozelligine gore gruplarm benzer (X°=3,046 p=0,218) oldugu, alkol
tilketimi bakiminda da kursa katilanlarda ara sira tiiketenlerin daha yiiksek oranda

bulundugu goriilmektedir (X’=11,990 p=0,017).

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gdre gelismis iilkelerde kadmnlarm %22’si
gelismekte olan iilkelerde ise %9’u sigara igicisidir (Markay ve Ericsen 2002,
Markay ve Amos 2003). Ulkemizde Tiirk psikologlar derneginin hazirladig1 bir profil
raporunda 2002°de yapilan bir calismada toplumumuzun %18,9’unun sigara
kullandig1 belirlenmistir. Tirkiye genelinde 15 ve iistli yas grubundaki kadmnlarda
TUIK 2012 verilerine goére; %13,8’sinin her giin tiitiin ve tiitin mamullerini
kullandigr ve Kugur ve ark (2000) yaptigi calismada kadmnlarm %16,2’sinin,
Akvardar ve ark (2003) yaptig1 calismada kadinlarin %21,3 {iniin, Kaya ve Cilli’nin
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(2002) yaptig1 calismada kadinlarmn %21,3’niin, Tot ve ark (2004) yaptigi
calismada kadinlarm %32,2’sinin, Saka ve ark (2008) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%22,9’nun sigara kullandig1 belirlenmistir. Ayrica tlilkemizde kadinlarda alkol
kullanimina iligskin ¢aligmalarda farkli oranlar bulunmustur. Tiirkiye genelinde 15 ve
iistii yas grubundaki kadinlarda TUIK 2012 verilerine gore; %3,8 sinin alkol
kullandig1 ve Bugdayci ve ark (2003) yaptig1 calismada alkol i¢iciliginin kizlarda
%34,1 oldugunu, Tot ve ark (2004) kadmlarin %33’iiniin alkol kullandigini

saptamustir.

Yapilan bu caligmalara gore, bu c¢alisma grubunda alkol ve sigara
kullannominin  diisik oranda olmast bu toplumun sosyokiiltiirel yapisindan
kaynaklanmakta ve calismanin yapildigi grubun birgok saglik riskleri bakimimdan
avantajli konumda oldugunu gostermesi bakimindan onemlidir. Kadinlar iizerinde
sigara ve alkol kullanimin oranlarinin belirlenmesine yonelik yapilacak arastirmalar;
sigara ve alkol kullanim oranin artmasmni engelleyerek, kadinlarmn ciddi saglik
sorunlarmi1 Onleyecek, ruh saghginin gelistirilmesine katki saglayacak ve {ilke

ekonomimiz lizerindeki agir yiikii hafifletecektir.

4.2. Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve Katilmayan Kadinlarin

Kisa Semptom Envanterine Ait Puan Ortalamasinin incelenmesi

Bireylerin RCI puan ortalamasi kursa katilan kadmlarda 0,7+0,5 ve kursa
katilmayan kadnlarda 1,0+0,6 olarak bulunmustur (Cizelge 3.4.). Olgek genel puani
olan RCI artis, bireydeki ruhsal belirtilerden duyulan sikintmin artisma isaret
etmektedir. Calismamizdaki degerlere gore kursa katilmayan kadmnlarda RCI degeri
daha yiiksektir yani kursa katilmayan kadinlarda ruhsal belirtilerden duyulan
rahatsizlik daha fazladir. Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalara bakildiginda;
KSE‘nin adolesanlar ile yapilan Tirkce gecerlilik gilivenilirlik calismasinda elde
edilen ortalamasi1 0,7+0,5 (Sahin ve ark 2002), liniversite 6grencileri ile yapilan diger
bir ¢alismada 0,1+0,1 (Demirel ve ark 2011), kadinlarda yapilan bir ¢alismada
0,7+0,5 (Dokmen 2003), 15-49 yas grubu kadinlarda yapilan bir ¢alismada 0,9+0,5
(Ekemen 2006) ve ayni yas grubu kadinlardan olusan baska bir calismada 0,5+0,5
(Altmmel 2008) olarak bulunmustur. Bu baglamda, kursa katilan kadinlarin ortalamasi

yapilan diger calismalarin ortalamasiyla yaklasik olarak aymidir fakat kursa
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katilmayan kadmlarin ortalamalarmin toplumun geneline goére anlamli oranda

olumsuz yonde oldugu sdylenebilir.

Bireylerin BTI puan ortalamasi kursa katilan kadmlarda 23,3+13,5 ve kursa
katilmayan kadinlarda 31,1+11,8 olarak bulunmustur (Cizelge 3.4.). Belirti Toplam
Indeksi, bireyin kendisinde algiladiklar1 ruhsal belirtilerin ¢esitliligi hakkindaki
bilgiyi gostermektedir. Calismamizdaki degerlere gore kursa katilmayan kadinlardaki
yiiksek BTI kadmnlarda daha fazla ruhsal belirti gostermektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda; KSE‘nin adélesanlar ile yapilan Tirkce gegerlilik gilivenilirlik
calismasinda elde edilen ortalama 23,5£10,7 (Sahin ve ark 2002), {iniversite
ogrencileri ile yapilan diger bir caligmada 26,4+12,8 (Demirel ve ark 2011),
kadinlarda yapilan bir calismada 21,2+11,0 (Dokmen 2003), 15-49 yas grubu
kadinlarda yapilan bir caligmada 25,2+10,2 (Ekemen 2006) ve ayni1 yas grubu
kadinlardan olusan baska bir c¢alismada 16,9+12,2 (Altmel 2008) olarak
bulunmustur. Bu baglamda, kursa katilan kadmlarin ortalamasi yapilan diger
calismalarin ortalamalarma yaklasik olarak aynidir fakat kursa katilmayan kadinlarin

ortalamalarinin olumsuz yonde ve daha fazla belirtiye sahip olduklarini soyleyebilir.

Bireylerin SRI puan ortalamasi kursa katilan kadmlarda 1,5+0,5 ve kursa
katilmayan kadmlarda 1,7+0,4 olarak bulunmustur (Cizelge 3.4.). SRI’deki artis ise
bireyin kendisinde var olan belirtilerden duydugu sikmtinin agirlikli ortalamasini
vermektedir. Kisa Semptom Envanteri‘nin addlesanlar ile yapilan Tiirkce gegerlilik
glivenilirlik caligmasinda elde edilen ortalama 1,5+0,5 (Sahin ve ark 2002),
iiniversite 6grencileri ile yapilan diger bir ¢alismada 0,3+0,1 (Demirel ve ark 2011),
15-49 yas grubu kadinlarda yapilan bir ¢alismada 1,9+0,7 (Ekemen 2006) ve ayni
yas grubu kadmlardan olusan baska bir ¢alismada 1,24+0,6 (Altinel 2008) olarak
bulunmustur. Bu baglamda iiniversite gencleri lizerinde yapilan ¢aligsma hari¢ diger
calismalarda elde edilen ortalamalar yaklasik olarak bu calismayla aynidir ve puan
ortalamalar1 orta diizeye daha yakin yani olumsuz yondedir. Ayrica kursa
katilmayan kadimlarda RCI ve BTI puani yiiksek olmasma ragmen, belirtilerden
duydugu sikint1y1 gdsteren SRi’nin istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte kursa
gidenlerle yakin olmas1 belirtileri 6nemsemediklerini ve bu nedenle yardim arayici

davranis i¢ine girme olasiliklarimin diisiik oldugu yoniinde degerlendirilebilir.
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Bireylerin ruh sagligina iliskin sorunlar incelenmis ve kursa katilan kadinlarin
en yiiksek puan ortalamalari, obsesif-kompulsif bozukluk 0,9+0,7; kisilerarasi
duyarhlik 0,8+0,7; hostilite 0,8+0,7 ve paranoid dislince 0,8+0,7 olarak
bulunmustur. Kursa katilmayan kadinlar da ise en yiiksek puan ortalamalar1 obsesif-
kompulsif bozukluk 1,4+0,7; kisileraras1 duyarlilik 1,3+0,8; somatizasyon 1,2+0,8;
hostilite 1,1+0,8 ve anksiyete bozuklugu 1,140,7 olarak belirlenmistir. Ayrica kursa
katilan ve katilmayan kadinlarm 6lcegin bu alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamasimin istatistiksel acidan farkli oldugu ve kursa katilan kadinlarda puan
ortalamasinin daha olumsuz yénde oldugu goriilmektedir (p<0,05). Olgegin fobik
anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm alt boyutlarinda ise gruplar arasi bir fark
olmadig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde; tiniversite 68rencilerinde
yapilan bir calismada en yiiksek puan ortalamalarmmm hostilite 1,0+£0,8; obsesif-
kompulsif bozukluk 1,040,8; paranoid diisiince 1,0+0,8 (Demirel ve ark 2011), 15-49
yas grubu kadinlarda yapilan bir ¢alismada paranoid diisiince 1,2+0,8; kisilerarasi
duyarhlik 1,140,8; ek maddeler 1,1+0,8 (Ekemen 2006), ayn1 yas grubu kadinlardan
olusan baska bir g¢alismada ise paranoid diisiince 0,6+0,7; obsesif-kompulsif
bozukluk 0,6+0,6; anksiyete bozuklugu 0,5+0,6 (Altinel 2008) daha yiiksek puana

sahip olan sorunlar olarak bulunmustur ve bu calismayla genel olarak benzerdir.

Somatizasyon, sikinti ve yakinmalarin bedensel hastalik seklinde ifade
edilmesidir. Bireyin yasadigi ruhsal sorunun, viicudunun kalp, damar, mide,
bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksiyon bozukluklar1 yasadigini
disiinmesi seklinde ortaya c¢ikmasidir. Coziimlenemeyen engelleme veya catisma
sonucu ortaya cikan islevsel ve fiziksel bozukluklar1 ifade etmektedir (Kum 1996,
Oztirk ve Giinay 2000). Somatizasyon, anksiyetenin neden oldugu, ilerleyen
zamanlarda depresyon ve kaygi bozukluklarma eslik eden bir rahatsizliktir
(Varcaloris 1998). Temel Saglik Hizmetleri veren bir kurumda yapilan ¢alismada
psikiyatrik bozukluk tanisi alanlarin yarisindan ¢ogunun uzun siiren somatik
yakinmalar ile doktora geldigi belirlenmistir (Kelleci ve ark 2003). Bu caligmada
somatizasyon, kursa katilan kadinlarda puan ortalamasinda 0,7+0,5 olarak altinci
sirada ve kursa katilmayan kadinlarda 1,2+0,8 olarak ii¢lincii sirada yer almaktadir.
Tiirkiye Ruh Sagligi Profil arastirmasina gore somatoform bozukluklarin 12 aylik
yayginhgi kadinlarda %20,4 olarak bulunmustur (Erol ve ark 2001). Temel Saglik

Hizmetleri veren bir kurumda yapilan ¢alismada psikiyatrik bozukluk tanisi alanlarin
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yarisindan ¢ogunun uzun siiren somatik yakinmalar ile doktora geldigi belirlenmistir
ve arastirmaya katilanlarin yaglar1 arttikca somatizasyon puan ortalamalar1 arttigi
bulunmustur (Kelleci ve ark 2003). Geng¢ niifusta yapilan bir g¢alismada ise
erkeklerde, kadinlardan daha yiliksek oranda somatizasyon bozuklugu bulunmustur

(Kaya 2002).

Obsesif kompulsif bozukluk, bireyin diisiinmekten veya yapmaktan kendini
alamadigi, istenmeyen diisiince ve davraniglarin olusturdugu zorlanma sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu diisiinceler bireylerde yasanilmasi arzu edilmeyen, ancak siirekli ve
kars1 konulmaz bir bicimde bulunmaktadir (Oztiirk 2002). Bu calismada obsesif
kompulsif bozuklugun puan ortalamasi, kursa katilan kadinlarda 0,9+0,7 ve kursa
katilmayan kadinlarda 1,4+0,7 olarak bulunmustur ve her ikisinde i¢inde birinci
sirada yer almaktadir. Obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu prevalansi %2-3
civarindadir. Ortalama baslangi¢ yast 20 olup, hastalarn 2/3’iinde semptomlar 25
yas Oncesinde, %15’inin azinda ise 35 yas sonrasi baslamaktadir (Ertan 2008).
Tirkiye Ruh Saglig1 Profili aragtrmasina gore 12 aylik yaygmnlhk kadinlarda %0,6
olarak bulunmustur (Erol ve ark 2001). Obsesif- kompiilsif bozukluk bu ¢alismada
mevcut verilere gore daha 6n planda yasanan bir sorun olarak ¢ikmistir. Ancak
calismada kullanilan 6lgegin obsesit — kompiilsif bozuklukla, obsesif — kompiilsif
kisilik Ozelligi arasindaki farki kesin tan1 seklinde degerlendirilmemesinden
kaynaklanabilir. Obsesif — kompiilsif kisilik 6zelligi psikiyatri kliniklerinde yaygin
goriilebilmektedir (Sahin 2009). Olgekle degerlendirilen zellik obsesif — kompiilsif

bozukluklugu degil, obsesif — kompiilsif kisilik sorunu olabilir.

Kisileraras1 duyarlilik, kisinin yetersizlik ve kendini asagilama duygularindan
kaynaklanan zorlanmadir. Bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda, kisisel
yetersizlik ve kiigiiklik duygularina kapilarak, kisiler arasi iligkilerinde kendisini
kiigiik gérmesi, bu iliskilerde zorluk ¢ekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz
disiince ve duygular1 yansitir (Giileg ve Koroglu 1998). Bu calismada kisisel
duyarlhlik, kursa katilan kadinlarda puan ortalamasinda 0,8+0,7 ve kursa katilmayan
kadinlarda 1,3+0,8 olarak her ikisinde de ikinci sirada yer almaktadwr. Kadmlar
iizerinde yapilan caligmada kisilerarasi duyarlilik en sik goriilen ruhsal belirtiler
arasindadir ve calismayan, es iligkisi iyi olmayanlarda, ruhsal hastalik geciren,

arkadas destegi diisiik kadinlarda daha fazla bulunmaktadir (Altunel 2008). Diger bir
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calismada ise egitim ve gelir diizey diisiikliigiiniin, aile i¢inde siddete maruz
kalmanin, sorunlar1 oldugunda kimseden destek almamanin, kisileraras: duyarliligini
arttirdigin1 saptamistir (Ekemen 2006). Cilli ve ark (2004) yaptig1 calismasinda
ortaokul egitimli ev kadimnlarinda kisiler aras1 duyarlilik, yiliksek 6grenimlilerden
yiiksek bulunmustur. Bu calismada da kursa katilmayan kadinlarin egitim diizeyi,
yakin arkadasa sahip olma durumu, komsulariyla iliskilerinin daha az olmasi sosyal
destek kaynaklarmi azaltabilir bu durumda Ekemen (2006) tarafindan bildirildigi gibi

kisiler aras1 duyarliligin artmasina neden olmus olabilir.

Depresyon, giindelik etkinliklerin  yerine  getirilmesinde  zorlanma,
konsantrasyonda giiglilk, zamanin ge¢isine ilgisizlik, yasamdan haz alamama,
karamsarlik, asir1 keder, iritabilite, vb. belirtilerin bulundugu bir duygu durum
bozuklugudur (Kum 1996). Biyolojik ve hormonal nedenler, geleneksek kadin rolii
ve diger psikososyal nedenler kadinlarda depresyona yatkinlig1 artiran risk faktorleri
arasindadir (Yiiksel 2001). Bu ¢alismada depresyon kursa katilan kadinlarda puan
ortalamasinda 0,7+0,7 olarak besinci sirada ve kursa katilmayan kadimnlarda 0,9+0,7
olarak yedinci sirada yer almaktadir. Kalitimsal egilimin oldugu major depresyonun,
kadinlarda yasam boyu goriilme siklig1 Amerika’da %7,0, Kanada’da %5,9, Kore’de
4,1 ve iilkemizde %20-26 olarak bulunmustur (Alper ve ark 2000, Oztiirk 2002).
Tirkiye ruh saghgi profili ¢caligmasinin verilerine gore birinci basamaga basvuran
psikiyatri hastalarinda depresyon goriilme siklig1 %20 olarak belirlenmistir (Erol ve
ark 2001, Oztiirk 2002). Manisa’da 15-49 yas evli kadmnlarda depresif belirti siklig1
%14,7 (Cengiz Ozyurt ve Deveci 2011), Izmir’de 15-49 yas aras1 kadmlarda
%351,3’linde depresif belirti siklig1 (Kayahan ve ark 2003) oldugu belirtilmistir.

Anksiyete bozuklugu, nedeni belli olmadan kisinin kendini siirekli kaygi
halinde hissetmesi ve siirekli kotii bir haber alacagm diisiinmesidir (Oztiirk 2002).
Saglik hizmetlerinin kullanilmasini1 6nemli 6l¢iide artiran bir bozukluktur. Anksiyete
bozukluguna sahip hastalar, genellikle bir diger anksiyete bozuklugu veya depresif
miza¢ bozukluklar ile birliktedir (Giile¢ ve Koroglu 1998). Amerika’da yapilan bir
arastirmada bir yillik anksiyete prevalansi %17,3’tiir (Phyllis 2005). Bu ¢aligmada
anksiyete bozuklugu kursa katilan kadinlarda puan ortalamasi 0,6+0,6 olarak yedinci
sirada ve kursa katilmayan kadinlarda 1,140,7 olarak besinci sirada yer almaktadir.

Kuzey Amerika kaynakli bir epidemiyolojik ¢alismanin verilerine gore kadmnlarda
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anksiyete bozuklugu %10,4 ile %25,1 arasinda degismektedir (Berenzon ve Juarez
2005). Anksiyete Bozukluklar1 kadinlarda daha yaygin olarak bulunmus ve kadin
cinsiyeti anksiyete bozukluklar1 agisindan risk olarak saptanmistir. Bu sonug
literatiirle de uyumludur ve daha sik ve yaygm goriilmesini biyolojik, ruhsal,
toplumsal, kiiltiirel ve sosyolojik nedenlere baglanmaktadir (Dénmez ve ark 2000,

Ansseau ve ark 2004, Karasu 2007).

Hostilite, diisiince, duygu ve davranis boyutlarindaki 6tke ve diismanliktir
(Kum 1996). Arastirmalar, hostilite yani 6tke duygusunun cinsiyete gore degistigine
isaret etmektedir. Averill (2005) 6fkelenme siklig1 acisindan kadmlarin erkeklerle
benzer yogunlukta ve benzer nedenlerle 6fkelendigini belirtmektedir. Erkekler
kadinlara kiyasla 6tke duygularini daha dogrudan ifade etmektedirler. Kadinlarin
ifade bi¢imi ise dolayli olmaktadir. Bu ¢aligmada hostilite kursa katilan kadinlarda
puan ortalamasmnda 0.8+0.7 olarak ikinci sirada ve kursa katilmayan kadinlarda
1,1+0,8 olarak dordiincii sirada yer almaktadir. Yapilan bir ¢calismada egitim diizeyi
diisiik, stresli yasam olay1 dykiisii olan, ailesinde siddet goren kadinlarda hostiliteyi

yiiksek saptamistir ve bu ¢alismayi desteler niteliktedir (Ekemen 2006).

Fobik anksiyete, belirli bir nesneye ve duruma karsi israrli korku tepkisini
yansitir. Ac¢ik yerlere, seyahat, kalabaliga, vasitalara vb. karsi duyulan korku
sikitisidir (Kum 1996). Bu ¢alismada fobik anksiyete kursa katilan kadinlarda puan
ortalamasinda 0,4+0,5 ve kursa katilmayan kadmlarda 0,8+0,6 olarak her ikisinde de
dokuzuncu sirada yer almaktadir. Tiirkiye ruh saghgi profili arastirmasinda saglik
ocaklarma basvuran yetigkinler arasinda panik bozuklugu %0,4, agorafobi %0,6,
sosyal fobi %1,8, 6zgiil fobi %2,7 oraninda bulunmustur (Erol ve 2001). Amerika’da
yapilmis epidemiyolojik bir caligmada alt1 aylik bir siire icinde niifusun %5-12’sinde
fobik bozukluk saptanmistir (Walling 2004). Calismayan kadinlarda yapilan bir
calismada fobi daha yiiksek saptanmistir. Egitim diizeyi diistikliigiiniin, sosyal
glivencenin olmamasinin, ailesinde fiziksel siddet gérmiis olmanin, aile gelirinin
diisiik olmasimin fobik anksiyeteyi arttirdigini saptayan caligmalar vardir (Cilli ve ark

2004).
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Paranoid diisiincede yansitici, kuskucu, diismanca diisiinceler yogundur. Bu
diisiincelere kotiiliik gorme, otonomi kaybi gibi korku ve sanrilar eslik edebilir
(Glileg 1998). Bu c¢alismada paranoid diisiince kursa katilan kadinlarda puan
ortalamas1 0,8+0,7 olarak ikinci sirada ve kursa katilmayan kadinlarda 0,8+0,8 olarak
sekizinci sirada yer almaktadir. Cilli ve ark (2004)’nin ¢aligmasinda egitim diizeyi
diisiik olanlarda ve calismayan kadinlarda paranoid puanlar yliksek bulunmus ve
Okdem (1997) calismasinda gecekondu bolgesindeki kadmlarin yasadiklar stresli
yasam olaylarin, diger ruhsal belirtileri oldugu gibi, paranoid diisiinceleri de

arttirdigini saptamistir.

Psikotizm, gercegi degerlendirme yetisinde bozulma olmasi durumudur.
Psikotik  bozukluklar diisiincenin kapsaminda ve olusumunda, uyaranlarin
algilanmasida, duygulanimda, kimlik duygusunda, gercegi degerlendirme ve
kisileraras1 1iliskiler kurma yeteneginde degisikliklerin oldugu bir grup klinik
belirtilerden olugmaktadir. Psikotik hastaliklardan sizofreninin goriilme siklig1 binde
0,4-0,7 arasinda degismektedir (Oztiirk 2002). Bu ¢alismada psikotizm, kursa katilan
kadinlarda puan ortalamasi1 0,5+0,5 olarak sekizinci swrada ve kursa katilmayan
kadinlarda 0,6+0,5 olarak onuncu sirada yer almaktadir. Altinel (2008)’in yaptigi
calismada son bir yil i¢inde kendisini lizen ve/veya sikintiya sokan olay yasamis
kadinlarda psikotizm belirtileri daha fazla saptanmistir. Ekemen (2006) yaptigi
calismada yasam olaylarinin psikotizm belirtileri izerindeki etkisine dikkat ¢ekmistir
ve ayni zamanda sosyoekonomik diizeyin, fiziksel siddet gériiyor olmanin ve dul
olmanin psikotizm bulgularini arttrdigin1 belirtilmistir. Ankara’da yapilan bir
calismada psikoz, psikonevroz ve psikosomatik hastaliklarin 6grenim gérmemislerde

daha yaygim oldugu gosterilmistir (Baykan ve ark 2001).

Bu c¢alismanin sonuglar1 daha once literatiirde tamimlanan ruh saglhigi
sorunlari, toplumsal etyolojik faktorler yoniinden benzer olarak ortaya cikmustir.
Sosyodemografik ve ekonomik yonden sorun yasayan, aile i¢i siddette dahil olmak
iizere toplumsal siddete maruz kalan ve toplum kaynaklarmi yeterince kullanamayan
kisilerde ruh sagligi sorunlarmin yaygm oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada da
sosyodemografik-ekonomik ve sosyal iligkiler agisindan olumsuz 6zelliklere sahip
olan meslek ya da hobi edindirme kursuna katilmayan kadinlarda ruh saghigi

sorunlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
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4.3. Cahsmaya Katilan Kadinlarin Tamimlayicr Ozellikleri ile Kisa Semptom

Envanterinin Iliskisinin Incelenmesi

Calismaya katilan kadmlarm tanimlayic1 6zellikleri ile KSE ile iliskisi;
sosyodemografik ozellikleri (Cizelge 3.5.), saghk oOzellikleri (Cizelge 3.6.),
kisilerarasi iliskileri (Cizelge 3.7.) ve sosyal faaliyet ve yasam aligkanliklar1 olarak
incelenmistir. Bu inceleme grubun ruh saghigini genel olarak tanimlayan RCI, BTI ve

SRI puanlari iizerinden yapilmistir.

Kisa semptom envanterinden elde edilen RCi’nin sosyodemografik
ozelliklerle dagilimi degerlendirildiginde, gelir ve ailede karar verici kisiye gore
gruplar arasinda farkliligin anlamli oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.5.). Gelir
diizeyi 2500 TL ve iizerinde olan kadimnlar ile ailede kararlar1 kendisi ve esiyle
birlikte ortak alan kadmlarm RCI puani daha diisiik belirlenmistir. Diger
sosyodemografik ozelliklerden yas, egitim durumu, medeni durum, sahip olunan
cocuk sayisi, saghk giivencesi, algilanan ekonomik durum, evin miilkiyet durumu,
evde yasayan kisi sayisina gore, olusturulan gruplarin puan ortalamasi arasinda bir
farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Birgok saglik sorunun ekonomik esitsizliklerle
(Kostu 2005) ve toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ilgili olmasi gibi (Akin ve Bahar
Ozvaris 2006) kadmlarin ruh sagligi sorunlarindan duydugu rahatsizlik hissi de bu
toplumsal esitsizlik alanlartyla iliskili bulunmustur. Dolayisiyla kadinlarin ruh
saghiginin iyilestirilmesinde asil ilgi alanmin esitsizliklerle miicadele oldugunu

sOyleyebiliriz.

Kisa semptom envanterinden elde edilen BTI’nin sosyodemografik 6zelliklerle
gore dagilimi degerlendirildiginde, egitim, sahip olunan ¢ocuk sayisi, gelir, algilanan
ekonomik durum ve ailede karar verici kisi ile ilgili degiskenler farkliligin anlaml1
oldugu degiskenlerdir. Lise ve lizerinde egitim alan, gelir diizeyi 2500 ve iizerinde
olan kadnlarin puan ortalamasinin diger gruplarina gore diisiik oldugu goriilmektedir
Ekonomik durumunu kétii algilayan, 2-3 ¢ocuga sahip olan, ailede kararlar1 esi alan
kadinlarin puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger sosyodemografik
ozelliklerle dagilim degerlendirildiginde, yas, evin miilkiyet durumu ve evde yasayan
kisiye gore olusturulan gruplar arasinda puan ortalamasma gore farkliligin olmadig:
goriilmektedir. Daha Once yapilan degerlendirmelerde de bahsedildigi gibi ruh

saglig1 sorunlarinin ortaya c¢ikmasindaki etyolojik faktorlerin birey ve toplumla

50



iliskili olmasi, BTI ve sosyodemografik o6zellikle iliskisinin degerlendirildigi

sonuglarla da desteklenmektedir.

Kisa semptom envanterinden elde edilen SRI’nin sosyodemografik
ozelliklerle dagilimi degerlendirildiginde, 55-65 yas grubunda olanlarin ve lise ve
lizerinde egitim alanlarm, SR puan ortalamasmin diger gruplara gore diisiik oldugu
goriilmektedir. Ailede kararlar1 esi alan kadinlarm SRI puani aile icinde aile
biiytikleri yada kendi tarafindan kararlarin verildigi gruba gére daha olumsuz yonde
oldugu  belirlenmistir.  Diger  sosyodemografik  oOzelliklerle  dagilimin
degerlendirildiginde, medeni durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi, saglik giivencesi,
gelir diizeyi, algilanan ekonomik durum, evin miilkiyet durumu, evde yasayan kisi
sayismna gore olusturulan gruplar arasindaki puan farkinin 6nemli olmadig:
goriilmektedir. Yasin ilerlemesinin SRI puaninin diismesiyle iliskili bulunmas, yasla
birlikte artan fizyolojik sorunlardan dolay1 ruh sagligi sorunlarmin birey agisindan
daha yakinmaya yol a¢gmasi olabilir. Bazi ¢alismalarda da bu calismay1 destekler
niteliktedir ve ruhsal hastaliklarin en sik goriilme ¢agi 25-44 yaslar1 arasi1 olarak

belirtilmistir (D6kmen 2003, Cavus 2006, Altmel 2008, Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Ruh saglig1 ve sosyodemografik 6zellikleri inceleyen caligmalarda ortaya
cikan sonuglar 6zetlendiginde; egitim seviyesi diisiik olanlarin (D6énmez ve ark
2000, Cilli ve ark 2004, Buzlu ve ark 2006, Karasu 2007), evlilerin (Kayahan ve ark
2003, Cilli ve ark 2004, Kaplan ve Saddock 2004), cocuk sayis1 fazla olanlarin
(Kayahan ve ark 2003, Buzlu ver ark 2006), sosyal giivencesi olmayanlarin, geliri
diisiik olanlarin (Belek 1999, Olfson ve ark 2000, Kayahan ve ark 2003, Giile¢ 2006,
Karasu 2007) ruh saghgi diizeyinin kotii oldugu ve c¢esitli ruh sagligi sorunlarimi daha
fazla yasadiklar1 goriilmektedir. Ancak yine de literatiirde sosyodemografik
degiskenlerin farkli etkilerinin olabilecegini gosteren caligmalarda bulunmaktadir
(Sagduyu ve ark 2000, Ayranci ve Yenilmez 2002, Kelleci ve ark 2003, Maclean ve
ark 2004, Sar1 2005, Cengiz Ozyurt ve ark 2011).

Bazi saglk Ozellikleri ve davranislarnin @ RCI  iizerine etkisi
degerlendirildiginde (Cizelge 3.6.), psikiyatri uzmanina bagvuranlarin ve psikolojik
destek isteyenlerin kadinlarn puan ortalamasi daha diger gruplarm puan
ortalamasina gore daha olumsuz yondedir. Diger saglik 6zellikleri ve davranislarinin

RCI iizerine etkisi degerlendirildiginde; BKI, psikolojik rahatsizlik durumu, kronik
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hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanma ve sigara igme durumuna goére RCI puan
ortalamasmin degismedigi goriilmektedir (p>0,05). Baz1 saglik 0Ozellikleri ve
davranislarmm BTI iizerine etkisi degerlendirildiginde, BKI ve psikolojik destek
isteme durumuna gore gruplar arasi farkliligm anlamli oldugu belirlenmistir. Obez
olan grubun puan ortalamasinin normal olan gruba gore, psikolojik destek isteyen
grubun istemeyen gruba gore puan ortalamasinin anlamli olarak olumsuz yonde
oldugu goriilmektedir. Diger saglik 6zellikleri ve davramslarnin BTI iizerine etkisi
degerlendirildiginde, psikolojik rahatsizlik durumu, psikiyatri uzmanma basvuru
durumu, kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanma ve sigara igme durumuna
gore gruplar arasi puan ortalamasi farkiin anlamli olmadig1 goériilmektedir. Diger
saglik ozellikleri ve davramislarmm SRI iizerine etkisi degerlendirildiginde, BKI,
kronik hastalik durumu, diizenli ilag kullanma ve sigara igme durumuna gore
olusturulan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmektedir. Psikolojik
rahatsizlik yasayan ve psikiyatri doktoruna basvuran kadinlarin puan ortalamasinin;
psikolojik rahatsizlik yasamayan ve doktora basvurmayan kadinlara gore daha
olumsuz yonde oldugu goriilmektedir. Ayrica psikolojik destek istemeyen kadinlarin
SRI puan ortalamas1 destek isteyen ve kararsiz olan kadmlara gore anlamli sekilde

daha diisiiktiir.

Bu sonuglarla iliskili yapilabilecek degerlendirme kadinin beden algisi ile ruh
saglig1 diizeyi ile bir iligkinin oldugu, obezitenin bir¢ok saglik sorunu yam sira
kadinlarin ruh saghgmi da etkileyebilecek bir sorun oldugudur. Diger bir
degerlendirmede kadinin ruh saghg ile ilgili belirtilere sahip olmasinin psikiyatri
uzmaniyla gorlismesi icin yeterli olmadigi, algiladigi ciddiyet ve rahatsizlik
hissilerinin yardim arama davranisi i¢in daha belirleyici oldugudur. Yapilan
calismalarda da ruhsal yakinmasi olan kadinlarin énemli bir kismmimn yardim almak
icin herhangi bir saglik kurumuna basvurmadigi (Aksakoglu ve ark 2009, Cengiz
Ozyurt ve ark 2011) goriilmektedir. Yapilan bu ¢alismalarda basvurmama nedenleri
yararsizlik, zaman bulamama, glivensizlik, ekonomik sorunlar olarak belirlenmistir.
Bu caligmada ise rahatsizlik ve ciddiyet algisinin basvuru etkileyen onemli faktor

oldugu 6n plana ¢ikmustir.
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Bu calismada kronik hastaliklara sahip olma ile ruh saglig1 diizeyi arasinda
iligkili bulunmamistir, ancak literatiirde arasindaki iligki oldugunu gosteren
calismalar vardir (Kayahan ve ark 2003, Budakoglu ve ark 2005, Buzlu ve ark 2006,
Karasu 2007, Cengiz Ozyurt ve Deveci 2011). Ayrica bedensel hastaligin depresyon
icin bir neden olmaktan cok, ortaya ¢ikarici bir etken oldugunu bulunmustur (Unal ve
Ozcan 2000). Calismada gruplar arasinda farklilik bulunmayan diger bir degisken ise
sigaradir. Kronik hastaliklarda oldugu gibi sigara tiikketiminin ruh sagligini olumsuz
etkiledigi literatiirde yer almaktadir. Ama bu iliski sigara igmenin mi ruh saghgi
iizerinde olumsuz etkisi oldugu, yoksa ruh sagligi iyi olmayanlarin mi sigara tiikettigi
hakkinda bilgiyi icermemektedir (Ogel ve ark 2003, Budakoglu ve ark 2005,
Nalbantoglu 2011, Cengiz Ozyurt ve Deveci 2011).

Calismaya katilan kadinlarin KSE gore puan ortalamalar1 kisilerarasi iliski
ozellikleri karsilastirilarak incelenmistir (Cizelge 3.7.). Aile ve sosyal iliskileri ile
RCI puan ortalamasinmn degisip degismedigi degerlendirildiginde esi ve ¢ocuklart ile
iliskisini kotii-orta degerlendiren ve sirdast olmayan kadinlarin puan ortalamasmin
esi ve cocuklart ile iligkisini i1yi degerlendiren ve sirdasi olan kadinlara goére daha
olumsuz yonde bulunmustur. Komsulariyla ve akrabalariyla goriisme sikligma gore
RCI puan ortalamasimin gruplara gére benzer oldugu goriilmektedir. Ancak BTI puan
ortalamasinin, her giin komsulariyla goriisenlerin ve sirdas bir arkadasa sahip
olmayan kadmlarin puan ortalamasi diger gruplara gére anlamli olarak daha olumsuz
yonde oldugu belirlenmistir. Esi ve c¢ocuklariyla iligkisi, akrabalariyla goriisme
sikligma gére puan ortalamasi degismemektedir. Semptom Rahatsizlik Indeksi puan
ortalamasinin ise, ¢ocugu ile iligkisi kotii-orta olan, sirdas bir arkadasa sahip
olmayanlarin, komsulariyla ve akrabalariyla her giin goriisen kadmlarin puan

ortalamasinin daha olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglara gore; esi ve ¢ocuklari ile iligkisini kotii olarak degerlendiren ve
sirdast olmayan kadmlarin gesitli ruh saghgi sorunlarini daha fazla yasadiklari
goriilmektedir ve literatlirdeki ¢aligmalarda bunu desteklemektedir. Sosyal destegin
ruhsal ve fiziksel saglik ile olumlu bir iliskiye sahip oldugunu (Eker 2001), sosyal
izolasyonun oldukg¢a yiiksek mortalite habercisi oldugunu ve aile desteginin,

ozellikle evlilik ve akrabalarla iliskinin koruyucu oldugunu (McDaniel ve ark 2005),
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kisiye destek olan cok yakin bir arkadas ya da esin varligin kadinlarda ruhsal
hastaliklara kars1 koruyucu oldugunu (Altinel 2008) gosteren caligmalar vardir.

Calismaya katilan kadinlarin KSE goére puan ortalamalar1 bazi sosyal faaliyet
ve yasam aligkanlilarinin 6zelliklerine karsilastirilarak incelenmistir (Cizelge 3.8).
Bazi sosyal faaliyet ve yasam aliskanlilarmin  RCI puan ortalamasini
degerlendirildiginde, dernek iiyeligi, son bir yilda tatile gitme gazete / kitap okuma
aliskanligi, televizyon izleme, internet kullanma ve spor yapma sikligina gore
olusturulan gruplar arasinda puan ortalamalar1 bakimmdan bir farkliligin olmadigi
goriilmektedir. Baz1 sosyal faaliyet ve yasam aliskanlilarinin BTI puan ortalamasiyla
iligkisi degerlendirildiginde, son bir yil icinde tatile gitmeyen kadmlarmn puan
ortalamas1 gidenlere gore anlamli olarak olumsuz yonde bulunurken; her giin kitap
okuyanlarin, her giin internet kullananlarin ve her gilin spor yapanlarn puan
ortalamasi1 diger gruplara gore daha olumlu yondedir. Diger sosyal faaliyet ve yasam
aliskanlhlarmim BTI puan ortalamasimi degerlendirildiginde, dernek iiyeligi ve gazete
okuma aligkanligi gruplar arasinda puan ortalamalar1 bakimindan bir farklhiligin
olmadig1 goriilmektedir. Baz1 sosyal faaliyet ve yasam aliskanlilarinin SRI puan
ortalamasina etkisi degerlendirildiginde, her giin gazete okuyanlarm diger gruplara
gore puan ortalamasi olumlu, spor yapmayanlarin puan ortalamasi ise her giin ve ara
sira yapanlara gére daha olumsuz bulunmustur. Semptom Rahatsizlik Indeksi
acisindan dernek iiyeligi, son bir yilda tatile gitme kitap okuma aliskanhig,
televizyon izleme ve internet kullanma sikligina gore olusturulan gruplar arasinda

puan ortalamalar1 bakimimdan bir farkliligin olmadig1 gériilmektedir.

Bu sonuglar degerlendirildiginde; son bir yil i¢cinde tatile gitmeyen ve spor
yapmayanlarin kadmlarda ruh sagligi olumsuz etkilenirken; her giin kitap ve gazete
okuyan, internet kullanan ve her giin spor yapan kadmlarin ruh saghgir olumlu
etkilenmistir. Nalbantoglu (2011)’nun bulgular1 bu ¢alismay1 destekler niteliktedir ve
tatil olanagina sahip, kitap, internet gibi olanaklara ulasan, sosyal etkilesimi olan
kadinlarin daha 1yi diizeyde oldugu sonucunu icermektedir. Ayrica kadinlarin gazete
okuma aligkanliklar1 ile ruhsal bozukluk arasinda anlamli iliski bulunmustur ve her

giin gazete okuyan kadinlarda ruhsal bozukluk diisiik saptanmustir.
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4.4. Kisa Semptom Envanteri Belirti Toplam Indeksinin Belirleyicilerinin

Incelenmesi

Kisa Semptom Envanteri RCI, BTI ve SRI degerleri ile kisilerin ruh saghig:
diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Saglikli kabul edilen toplumlarda ruh sagligi
yoniinden yapilan taramalar semptom (belirti) aramaya yoneliktir (Birinci Basamak
Saglhik Hizmetleri Veri Rehberi 2010). Bunlara paralel olarak ruh saglhigi
taramalariyla ilgili yapilan c¢alismalarda siklilikla belirti tarama o6lceklerinin
kullanildig1 goriilmektedir (Ayranci ve Yenilmez 2002, Buzlu ve ark 2006, Kartal ve
ark 2009, Selvi ve ark 2010). Bu nedenle bu caligma biiyiik bir boliimii psikiyatrik
tan1 almamis (Cizelge 3.2) grup {lizerinden yapildigindan ve ¢alisma tarama
niteliginde planlandigindan dolay1 belirleyicilik analizi KSE’nin belirti toplam
indeksi alt boyutu {lizerinden yapilmistir. Ayrica ¢oklu regresyon analizi 6rneklem
sayisina duyarl bir analiz oldugundan, RCI ve SRI hakkinda bilgi edinebilmek i¢in
daha biiylik 6rneklemlerle modellerin kurulmasi gerekmektedir. Ciinkii bu durumlar
ruh saghg: belirtilerine gore toplumda daha az goriilmekte ve yine BTI'ye gore

subjektif olmalarindan dolay1 daha fazla 6rnekleme gereksinim duymaktadirlar.

Belirti Toplam Indeksi i¢in sosyodemografik 6zelliklerin belirleyici olup
olmadig1 ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Cizelge 3.9.). Analize tekli
analizlerde anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenler alinmis ve bu bagimsiz degiskenlerle
kurulan modelin anlamli oldugu goériilmektedir (F=84,974 p<0,0001). Egitim diizey1i,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir, ekonomik durum algisi, sirdasin olmasi, tatile
gitme, kitap okuma aliskanligi, televizyon izleme, internet kullanma ve spor yapma
degiskenlerinin modele katkisinin olmadig1 goriilmektedir. Modele anlamli katkis1
olan degisken ise herhangi bir meslek edinme ya da hobi kursuna katilmamadir. Bu
degisken icin B=0,880, t=31,102, p<0,001 degerleri elde edilmistir. Herhangi bir
kursa katilmama BTI puanma pozitif etki etmekte ve puani artrmaktadir ve ruh
saghgin1 olumsuz etkilemektedir. Bu degiskenler BTI puaninm %77,5 gibi énemli

bir kismini agiklamaktadir.

(Caligmada bu bulgu bize kadinlarin sosyodemografik ve ekonomik 6zellikleri
nedeniyle ruh saghigi acisindan sahip olduklar1 dezavantajli konumun, toplumsal
kaynaklardan her kadmin esit olarak yararlandirilmasi durumunda diizeltilebilecegini

gostermesi acisindan dnemlidir. Kadmlarin kendi ruh saghigi durumlarinin olumsuz
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etkileyebilecek yas, medeni durum, kotlii ekonomik kosullar, ¢evreyle olan kot
iletisim gibi 6zelliklerin kontrol altina alinmasinda ve saglik personeli tarafindan
yonetilmesinde bu kadinlarin meslek ve hobi edindirme gibi kurslara yonlendirilmesi

Onemli olmaktadir.

Yapilan ¢alismada, meslek ve hobi kurslarmma katilma nedenlerini olarak,
yeni insanlarla tanigma ve yeni arkadaslar edinme, bedensel ve ruhsal olarak daha
sagliklt olma, i¢inde bulundugu stres ve sikintidan kurtulma, toplumun hizli
degismesine uyum saglayabilme, bos zamanlarimi degerlendirme, giinliik yasamimda
degisiklik yapma, cevreye veya calistigi kuruma daha faydali olma, katildig1 kursa
cevre tarafindan deger verilmesi, meslek edinmek veya meslegini gelistirme, kendini
ve ailesinin bazi ihtiyaglarin1 evde karsilama, aile masraflarin1 azaltma, bireysel
ozelliklerimi gelistirme, asil is1 yaninda ek gelir saglayacak ikinci bir is i¢in gerekli
bilgi ve beceri edinme, yeni bir is i¢in hazirlanma, sadece merak, ¢cevremde daha ¢ok
takdir gérme, kurs sonunda alacagi belgeye ihtiyag duyma gibi nedenlerden bu
kurslarin kursiyerler icin dnemli oldugu bulunmustur (Coskun 2012). Diger bir
arastirmada kadinlar kursa katilma nedenleri olarak, taki tasarimi kurslarmi tercih
eden kisilerin genellikle bos zamanin1 degerlendirmek, ayn1 zamanda da yeni bir
seyler 6grenmek, bunlar1 evlerinde de uygulamak, isten arta kalan zamanlarinda
kurslara katilip stresten uzaklasmak, kendilerine vakit ayirmak, is yerinde yasadigi
sikitilarindan kurtulmak gibi nedenlerden olustugunu tespit edilmistir (Yanar 2011).
Baska bir calismada kursiyerlerin en ¢ok kursa katilma nedenleri; bedensel ve ruhsal
daha saglikli olmak, bos zamanimi degerlendirmek, ig¢inde bulundugu stres ve
sikintidan uzaklasip rahatlamak ve yeni bilgi ve beceriler kazanmak oldugu
belirlenmistir (Twrmoglu 2006). Biitiin bu nedenleri inceledigimizde; sosyal
iliskilerini gelistirmek ve iiretkenlik 6n plana ¢ikmaktadir. Bu tiir toplum merkezlerin
kadinlara sagladig1 etkilesim firsat1 ve tretkenlik tipki kadmlarin bahsettigi gibi
beden ve ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kadinlara 6nemli firsatlar

sunan merkezler oldugu bu ¢alisma ile de belirlenmistir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Arastirmanin yonteminde belirtilen arastirma sorularma gore su sonuclar elde

edilmistir;

1.Meslek ve hobi edindirme kursuna katilmayan kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerinde; ilkokul ve ortaokul mezunu, evli olan, 2-3 ¢ocugu olan, geliri 1501
TL ve altinda olan, ekonomik durumun kotii olarak algilayan, evde yasayan kisi
say1s1 bes ve iizerinde olan, ailede karar verici olarak es olan, BKI indeksi kilolu ve
obez olan, komsulariyla goriisen, sirdasi olmayan, son bir yilda tatile gitmeyen, kitap
okumayan, televizyon izleyen, internet kullanmayan ve spor yapmayanlarin oraninin

yiiksek oldugu ve kursa katilan kadinlara gére daha olumsuz oldugu;

2.Meslek ve hobi edindirme kursuna katilmayan kadinlarda, KSE alt
boyutlarindan somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete bozuklugu ve hostilite ile ilgili puan ortalamalarinin kursa

katilan kadinlara gore daha olumsuz oldugu;

3.Kisa Semptom Envanteri 6zet puanlari olan ve ruh saghigi diizeyini gésteren
RCI, BTI, SRI puanlarmin meslek ve hobi edindirme kursuna katilmayan kadinlarda

daha olumsuz oldugu,

4.Egitimi diisiik olan, evli olan, ¢ocuk sayis1 fazla olan, sosyal giivencesi
olmayan, geliri diisik olan, esi ve g¢ocuklar1 ile iligkisini kotii-orta olarak
degerlendiren, sirdas1 olmayan, son bir yil i¢inde tatile gitmeyen ve spor yapmayan
kadinlarin ¢esitli ruh saglig1 sorunlarmmi daha fazla yasadiklari, obezitenin ruh
sagligini olumsuz yonde etkiledigi, her giin kitap ve gazete okuma, internet kullanma

ve spor yapmanin kadmlarin ruh sagligi tizerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur.

5.Calismadan elde edilen en 6nemli bulgu ise meslek ve hobi edindirme
kursuna katilmanin ruh sagligma olumlu etkisi oldugu, ruh sagligi sorunlariyla ilgili

belirti goriilme durumunu azaltan olduk¢a 6nemli bir belirleyici oldugudur.
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Arastirmanin bu sonug¢lar1 dogrultusunda oneriler;

Kadmlarin sosyal statiisiiniin yiikseltilmesi yoniinde katki saglamayi
amaglayan meslek ve hobi edindirme kurslarinda sunulan hizmetler diigiik statiilii
kadinlara ulagmayip, orta-yliksek statiilii kadinlar tarafindan kullanilmaktadir. Bu
hizmeti sunan belediyeler, halk egitim merkezleri ve bolgede hizmet eden saglik
calisanlarinin diistik sosyoekonomik diizeydeki kadmlarin bu hizmeti kullanabilmesi
icin ¢aba harcamasi gerekmekte ve meslek ve hobi edindirme kurslarmin kadinlarda
ruhsal saglig1 gelistirmede toplumsal bir strateji olarak kullanilmasi1 6nerilmektedir.

Arastirma sonuglarma dayali yapilabilecek en temel 6neri bu olmakla birlikte;

Bu ¢aligmanin sonuglarina dayali yapilabilecek diger oneriler ise;

Saglik politikacilar1 i¢in;

-Ruh sagligi alaninda koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesini,
koruyucu ve Onleyici ruh sagligi hizmetlerinin desteklenmesini ve ruhsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasma neden olabilecek toplumsal risklere karsi bir stratejinin

gelistirilmesi,

Hemsireler i¢in;

-Diistik egitim, gelir, kotii sosyal iligkilere sahip kadnlarin ruh sagligi sorunlar1 igin

risk altindaki grup oldugunun farkinda olmas,

-Psikolojik destege ihtiyact olan kadmlarla calisirken onlar1 meslek ve hobi

edindirme kurslarina yonlendirilmesi,

Arastirmacilar i¢in;

-Bu calismanin farkli bolgede ve kiiltiirde tekrarinin yapilmasi ve sonuglarmin

karsilastirilmasi,

-Kadmlarin ruh saglig1 diizeylerine iyilestirecek meslek ve hobi edindirme kurslarina
katilim disinda diger toplumsal ve bireysel kaynaklarin belirlenmesi i¢in ¢aligmalar

yapilmasi,

-Meslek ve hobi kurslarinin ruh saghigi sorunu yasayan kadmlarin ruh sagligi
diizeyinin 1iyilestirilmesindeki roliiniin yar1 deneysel calismalarla degerlendirmeleri

Onerilmektedir.
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Arastirma, Konya il merkezinde meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadmlarm ruh sagligi durumlarmi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirmada
Konya Karatay bolgesinde herhangi bir meslek ve hobi edindirme kursuna katilmayan kadinlar ve
ayn1 bolgede oturup Konya Karatay Halk Egitim Merkezine kayitli olan kadmlardan 180’er olmak
iizere toplam 360 birey yer almistir.

Bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini, saglik durumunu ve yasam aligkanliklarini
belirlemek igin arastirmaci tarafindan gelistirilen 36 soruluk anket formu ve ruhsal durumlarini
belirlemek i¢in Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir. Kursa katilmayan kadmlara aile sagligi
merkezinde, kursa katilan kadimlara ise Karatay Halk Egitim Merkezine bagl okullarda ulasilmustir.
Elde edilen veriler yiizde ve ortalamatstandart sapma kullanilarak &zetlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde t testi ki-kare testi, tek yonlii varyans analizi(anavo) ile Tukey HSD testi ve
¢oklu regresyon analizi kullanilmustir.

Aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde Konya il merkezinde meslek ve hobi edindirme
kursuna katilmayan kadinlarin ruh sagligi sorunlarina kursa katilan kadinlara gore daha fazla yasadigi
belirlenmistir. Kursa katilmayan kadinlarda ruhsal belirtiler ve ruhsal belirtilerden duyulan rahatsizlik
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Coklu regresyon analizine gére de meslek ve hobi edindirme
kursuna katilma kadmlarin ruh sagligi diizeyine pozitif yonde katki saglayan 6nemli bir belirleyicidir.
Ayrica meslek ve hobi edindirme kursuna katilma olasiligi sosyodemografik — ekonomik gostergeleri
daha iyi olan kadinlar i¢in ulagilabilir durumdadir.

Topluma hizmet sunan belediyeler, halk egitim merkezlerinin ve bolgede hizmet eden saglik
¢alisanlarmin diisiik sosyoekonomik diizeyde kadmlarin bu hizmeti kullanabilmesi igin ¢aba
harcamasinin gerekliligini gosterilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kadin Ruh Sagligi, Meslek ve Hobi Edindirme Kursu, Ruhsal Belirtiler
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8. SUMMARY

The Comparison of Psychological States of Women Participating and

Non-Participanting in Vocational and Hobby Course

The research was conducted with the purpose of determining psychological states of women,
who participated / didn’t participate in vocational and hobby courses in Konya and relevant factors
thereof. Totally, 360 women living in Konya’s Karatay region took part in the research, 180 women
were picked up among the women participating in vocational and hobby courses, resident in Konya’s
Karatay region, the rest 180 vice versa, resident at the same location.

A survey form constituting from 36 questions and developed by the researcher for
determining individuals’ sociodemographic attributes, health status and living habits and Short
Symptom Inventory for determining their psychological states were used. The women, who didn’t
participate in courses, were reached in family health center and the rest were reached in schools
cooperating with Karatay Public Education Center. Obtained data were summarized by using
percentage and averagetstandard deviation. During evaluation of the data, t-test, chi-square test, one-
way analysis of variance (anavo), Turkey’s HSD (Honestly Significant Difference) test and
multiphasic regression analysis were used.

When research findings were evaluated, it concluded that, the women, who didn’t participate
in vocational and hobby courses in Konya’s city centrum, had more psychological problems than the
women, who participated in those courses. Psychological symptoms and complaints about
psychological symptoms of the women, who didn’t participate in course, were found significantly
high. According to multiphasic regression analysis, participating in vocational and hobby courses is an
important determiner contributing to women’s psychological health positively.

It is reflected that, serving municipalities, public education centers and medical staff should
put effort in order to enable women from low socioeconomic status to benefit from this service.

Key Words: Mental Symptoms, Vocational and Hobby Course, Women Mental Health
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9. EKLER

EK-A

ANKET FORMU

1.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Egitim durumunuz nedir?

( ) 1.Okuryazar () 2.1lkokul () 3.Ortaokul

( )4.Lise ( ) 5.Yiiksekokul

3. Medeni durumunuz nedir?

() 1.Bekar ( )2.Evli

() 3.Dul (esini kaybetmis) ( ) 4.Dul (bosanmus)

4. Kag ¢ocugunuz var?................ 5. Boyunuz?......... 6. Kilonuz?...............

7. Sosyal giivenceniz var m1?

() l.Var ()2.Yok

8. Ailenin aylik geliri nedir?

() 1.500 ve alt1 ( )2.501-1500 () 3.1501-2500 () 4.2501 ve stii
9. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Llyi ( )2.0rta () 3.Kéti

10. Evde kiminle yasiyorsunuz?

() 1.Yalniz ( )2.Es ( )3.Anne ( )4.Baba

() 5.15 yas alt1 gocuk/lar (Kag tane?...... ) () 6.15 yas ustu ¢ocuk/lar (Kag tane?....... )

( ) 7.Kardes ( ) 8.Kayinpeder () 9. Kaymvalide ( ) 10.Diger ...........
11. Aile iginde 6nemli kararlart kim/kimler verir?

() 1.Ben ( )2.Esim () 3.Cocuklar ( ) 4.Annem

( ) 5.Babam () 6.Kayin validem () 7.Kayin pederim () 8.Diger

12. Yasadiginiz evin miilkiyet durumu nedir?

() 1. Ev sahibi () 2. Kiract () 3. Diger

13. Yasadiginiz evde salon dahil kag¢ oda var? ( Mutfak, banyo ve tuvalet haric).......
2. SAGLIK DURUMU

14. Psikolojik olarak doktor tarafindan belirlenen bir rahatsizliginiz var mi?
() 1. Evet (ise belirtiniz..........cccovviviiriiniiiiriieeenne, ) ()2. Hayir

15. Bugiine kadar hig psikiyatri doktoruna gittiniz mi?
() 1. Evet ( ) 2. Hayir

16. Psikolojik olarak destek almak ister misiniz?
() 1. Evet ( ) 2. Hayir ( ) 3. Kararsizim

17. Uzun siire devam eden tanisi saglik kurulusunda konmus kronik hastaligmiz var mi ?
( ) 1. Evet (ise belirtiniz................ccoevivnnennnn. ) ( )2.Hayir

18. Siirekli olarak kullandigmiz bir ilag var m1?
() 1. Evet (ise belirtiniz..............coceeieieennnne ) ( )2.Hayir
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3. YASAM ALISKANLIKLARI

( ) 1.Hayir ()2.Evet...........o..l.

22. Esinizle olan iligkilerinizi nasil tanimlarsiniz?

() 1.Cok kotii () 2.Koti ( )3.0rta () 4.dyi () 5.Cok iyi

23. Cocuklarmizla olan iligkilerinizi nasil tanimlarsiniz?

() 1.Cok kotii () 2.Koti ( )3.0rta () 4.dyi () 5.Cok iyi

24. Komsularinizla ne siklikta goriisiirsiiniiz?

( ) 1.Her giin ( ) 2.Haftada bir iki ( ) 3.Haftada bir

() 4.0n bes giinde bir ( ) 5.Ayda bir ( ) 6.Ayda birden az

25. Akrabalarinizla ne siklikta goriisiirsiiniiz?

( ) 1.Her giin ( ) 2.Haftada bir iki ( ) 3.Haftada bir

() 4.0n bes giinde bir ( ) 5.Ayda bir ( ) 6.Ayda birden az

26. Sirlarmizi karsilikli paylastiginiz bir veya birden fazla insan var mi1?

() L.Var ( )2.Yok

27. Herhangi bir dernek veya vakifa iyeliginiz bulunuyor mu?

() l.Var ( )2.Yok

28. Son bir yilda tatil i¢in bir yere gittiniz mi?

() L.LEvet ( ) 2.Hayir

29. Ne siklikta gazete okursunuz?

( ) 1.0kumam ( ) 2.Nadiren ( ) 3.Haftada bir iki ( ) 4.Her giin
30. Ne siklikta kitap okursunuz?

( ) 1.0kumam ( ) 2.Nadiren ( ) 3.Haftada bir iki ( ) 4.Her giin
31. Ne siklikta televizyon izlersiniz?

( ) 1.Her giin ( ) 2.Haftada iki/ii¢ giin () 3.Haftada bir giin ( )4.Daha az
32. Televizyonda ne tiir programlari izlemeyi tercih edersiniz?

() 1.Sabah programlar1 () 2.Dizi ( ) 3.Sinema ( )4.Belgesel ( )S.Diger...............
33. Ne siklikta internet kullanirsiniz?

( ) 1. Her giin ( ) 2.Haftada iki/ii¢ giin ( ) 3.Haftada bir giin
( ) 4.Ayda bir ( ) 5.Bilmiyorum bu nedenle kullanmryorum

34. Spor yapar mismiz?

( ) 1.Her giin ( ) 2.Haftada bir iki ( ) 3.Haftada bir

() 4.0n bes giinde bir ( ) 5.Ayda bir ( ) 6.Ayda birden az

35. Sigara i¢iyor musunuz?
( ) 1. Evet, her giin en az bir tane veya daha fazla i¢iyorum ( ) 2.Biraktum, artik hi¢ igmiyorum
( ) 3. Evet, her giin olmamakla birlikte ara sira i¢erim ( ) 4. Hig igmedim.

36. Alkol kullaniyor musunuz?

( ) 1.Evet, her giin en az bir bardak/kadeh/sise igiyorum () 2.Evet, haftada birkag kez
( ) 3.Evet, ayda bir kag kez ( ) 4.Evet, yilda bir kag kez

( ) 5.Biraktim, artik hi¢ igmiyorum ( ) 6.Hig igmedim
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Olgege gore degerlendirin: Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

EK-B

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmigtir.
Daha sonra o belirtinin SIZZDE BUGUN DAHIL, SON BIRHAFTADIR NE KADAR
VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece
bir yeri isaretlemeye ve higbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yamitlarimizi asagidaki

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

NOAIIH °0
Iea zeaig °|

APIINIIP BUIQ ‘T

e Ladyq ¢

IBA B[ZB) YO °p

1 | Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2 | Baygilik, bag donmesi

3 | Bir bagka kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi fikri

4 Bagimiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu
korkusu

5 | Olaylar1 hatirlamada giighik

6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme

7 | Gogis (kalp) bolgesinde agrilar

8 | Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu

9 | Yasaminiza son verme diisiinceleri

10 | Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi

11 | istahta bozukluklar

12 | Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1

14 | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15 | Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16 | Yalnizlik hissetmek

17 | Hizinli, kederli hissetmek

18 | Hicbir seye ilgi duymamak

19 | Aglamakli hissetmek

20 | Kolayca incinebilme, kirilmak

21 | Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigima inanmak

22 | Kendini digerlerinden daha asagi gérme
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23

Mide bozuklugu, bulant:

Digerlerinin sizi gézledigi yad a hakkimzda konustugu

24 duygusu
25 | Uykuya dalmada giigliik
26 | Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27

Karar vermede giicliikler

28

Otobiis, tren,metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
korkmak

29

Nefes darligi, nefessiz kalmak

30

Sicak soguk basmalari

31

Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak
kalmaya ¢aligmak

32

Kafanizin bombos kalmasi

33

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karmcalanmalar

34

Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36

Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama)
giicliik/zorlanmak

37

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39

Olme ve dliim iizerine diisiinceler

40

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41

Bir seyleri kirma, dokme istegi

42

Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya
calismak

43

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44

Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45

Dehset ve panik nobetleri

46 | Sik sik tartigmaya girmek

47 | Yalniz birakildiginda / kalindiginda yalnizlik hissetmek
48 | Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir gormemek
49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50 | Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulari

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

53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-C

Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan Ahnan izin
Belgesi

T.C.
. SELCUK UNIVERSITES]
s SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
SELCUK - i
. PN GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK
- UNIVERSITES KURULU KARARLARI
| Toplanti Savisi: 03 : Toplant: Tarihi: 27,03.2013

Karar Sayisi 2013/15 Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Opretim
Uyesi Yed.Dog.Dr.Deniz KOGOGLU nun “Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve Katilmayan
Kadinlarm Ruh Saghg: Durumlarmnin Kargilagtirimast * baglhkh arastirmasinin degierlendirilme talebi ile ilgili
22.03.2013 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildi.

Yapilan. inceleme ve goriigmelerden sonra; Yrd.Dog.Dr.Deniz KOCOGLU’nun “Meslek ve Hobi

Edindirme Kursuna Katilan ve Katrlmayan. Kadmlarm Ruh Saglg Durumlanmn Kargilagtinlmast * adl

aragtirmanin kabuliine oy birlii ile karar verildi.
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EK-D

Konya il Milli Egitim Miidiirliiii’nden Alinan izin Belgesi

T.C.
~ KONYA VALILIGI
11 Milli Eéitim Miidiirliigi.i

a

Say :83688308/60_5.99/1067843 . 22/05/2013
Konu: Aragtirma [zhi Fe T B ;

SELCUK UNIVERSITESINE
(Salik Bilimleri Enstitisii Miidirligt)

KoY A
. : e
flgi : 14/05/2013 tarihli 42933958/1500 sayili yaza
Enstitiiniiz Hem,éirélik Anabilim Dah yiksek lisans programi ogrencisi Ebru

DIGRAK’:n “Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve Katimayan Kadmlarin Ruh
Saghigi Durumlarinin Kargtlagtiriimas:” konulu aragtirmasint uygulama talebi incelenmigtir,

Utiiversiteniz tarafindan kabul edilen ve onayh bir drnegi Miidiirliigiimiizde muhafaza’

edilen aragtrmanm, Karatay Halk Egitim Merkezi ve Meram Halk Egitim Merkezi

_ kursiyerlerine uygulanmasinda sakinca goriilmemektedir.

Aragtirmada Miidiirligiimiiz tarafindan ona lanarak gbpdggilgn niishalar kullandacak
olup SoRNTE D SETAIHTR u’&ﬁ%%ﬁﬁond RS Rmeedir.
e e S ARG AT "
Bilgilerinizi ve &glgéﬁﬁ*ﬁnéﬁ%bﬁgﬁﬁ:anzx% Crim.

Mukadder GURSOY
1 Milli Egitim Midiri
EK: '
Anket Formu(4 Sayfa)
SELCUK UmlvERsIiTESI
AGLIC glLidLER EN3TITOSU
GELEN EVRAK %
i 73060015 i :
0. U5 Wt\ T Givenli E!ekironik frzalt
T Ry . X N ARI Ashiile Aymdir[.
CL Y . | . : Hasan ' - 120.).
j-m( ,RQT ‘ I il Egim Moduriig: lak
R VHKI,

0 f.
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EK-E

Konya Halk Saghg Miidiirliigii’nden Ahnan izin Belgesi

TC
ONYAVALLIGI | <
H Iﬁ T ?G K0 HA AL MIDIRLOR)
et alk Saglid Midirlugu Tarh: 23,09.2013 018743
Konya Halk Sagtis Mdrigy Sube : TOPLUM SABLIGT SUBES!
B : TOPLUM SALIGISUBES}
R el I
. 202000 1497433

Konu; Aragturena [zin Talebi

SELUK UNIVERSITES SAGLIK BLIMLER FAROLTES! DEKANLICINA
/

Selouk Universitesi Segiik Bilimleri Fakilest Oretim Uest Yrd. Dog. Dr. Deniz KOCOGLY
sorumlufugunda yilksek lisans Ggrencisi Bl DIGRAK tarafindan yapilmast planlanen "Meslek ve )
tobi Bdinme Kursuna Katilan ve Katdmayanlarun Rub Saglig1 Durumlargrn Kergtlastirtlmest” konulu
aragtirma tzin talebi Tiirkiye Halk Saglig Kuruma Bagkaol tarafindan deferlendirilmigtr, Konuyla
ilgili ye ekte sumlmus olup, dogerlendirmeler dogrultusunda yazida belirtilen ilkelere bagl kalarak
aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur, Caligma tamamlandiginda sonuglarmt iceren bir rapor -
Srmeginin tarafimiza gooderilmest hususunde

Rilglerinizi ve peregind arz ederiin,

Unn, DL Sl DEMIR
" Halk Saglsg Miidird
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EK-F

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu arastirmada meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan
kadinlarin ruh sagligi durumlar: karsilastirilarak incelenecektir. Bu amacla bir 6lgek
ve bir anket formu uygulanacaktir. Cevaplariniz arastirmanin giivenirligi acisindan
cok onemlidir. Bu ylizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz.
Vereceginiz cevaplar bu calisma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli
tutulacaktir. Bu c¢aligmaya katilmayr reddetme ve hicbir neden gostermeksizin,

istediginiz zaman aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Tesekkiirler...

Katilimcmin Adi— Soyadi (Katilimcilarin s6zlii onamlart alinmigtir).
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10. OZGECMIS

1983 yilinda Konya’da dogdu. Ilkokul, orta ve lise 6grenimini Konya’da
tamamladi. 2000 yilinda Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nu
kazand1 ve 2004 yilinda mezun oldu. 2004-2005 yillar1 arasinda GATA Yanik
Merkezi’nde hemsire olarak c¢alisti. 2005-2008 yillar1 arasmmda Konya Asker
Hastanesinde Ortopedi hemsiresi olarak ¢alisti. 2008 yilindan beri Etimesgut Asker
Hastanesinde acil servis, klinik ve ameliyathane hemsiresi olarak ¢alismaktadir. 2011
yilinda Selguk Universitesi Konya Saglk Yiiksekokulu'nda Halk Saghgi

Hemsireliginde yiiksek lisans 6grenimini kazanmigtir.
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