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OZET

Amag: Calismada; kadinlarin ruh saghgimi ve aile islevierini etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini; Mart-Mayis 2009 tarihleri arasinda Mersin Il simrlart icerisinde ii¢
saglhk ocaginda “Halk Saghgi Hemgsireligi” dersinin uygulamasini yapan Hemsirelik Bélimii 3. ve 4.
smiflarindan 108 ogrencinin izledigi 432 ailedeki tim kadinlar olusturmugstur. Aragtirmamin orneklemini bu
saglik ocaklarina bagh bélgelerde oturan, 18-49 yas grubunda, fiziksel ve bilissel saglhigi uygulanan formlar
yanitlamaya uygun, katilmaya goéniillii, iletisim sorunu ve kronik hastaligi olmayan, psikiyatrik tani almamusg,
menapoza girmemis, evli ve ¢cocugu olan 186 kadin olusturmugstur. Veriler sosyo-demografik ozellikleri iceren
anket formu, “Kisa Semptom Envanteri” ve ‘“Aile Degerlendirme Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ortalama, korelasyon, Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis
kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin Kisa Semptom Envanteri alt olgeklerinden kisilerarast duyarlilik puan ortalamasi
en yiiksek 1.01%0.86 bulunmustur. Kadinlarin Aile Degerlendirme Olcegi'nde en yiiksek Gereken Ilgiyi
Gasterme puan ortalamasi 2.42+0.45 ve Roller 2.31+4.96 bulunmugstur. Egitim diizeyi, nikah durumu, aile tipi,
esin egitim diizeyi, evde yasayan kisi sayisi, ailede psikolojik sorunu olan bireylerin bulunmasi ve Mersin’e gogle
gelme gibi faktorlerin kadinlarin ruhsal belirti diizeyini ve aile islevierini olumsuz etkiledigi saptanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; ruh saghigi; aile islevieri; hemsirelik; etkileyen faktorler.

ABSTRACT

Factors Affecting Mental Health and Family Functions of Women

Objective: The aim of this study is to evaluate the factors affecting mental health and family functioning
of women.

Method: The population in the study consisted of all women in 432 families followed by 108 students
at 3 and 4 th grades at Nursing Department whithin the "Public Health Nursing" course application in
Province of three Health Centers in Mersin City between March to May 2009. The study sample consisted of
women, who reside in these health center areas, 18-49 age groups, physical and cognitive health levels
appropriate to answer applied forms, volunteered to participate in, do not have communication problems,
chronic disease and psychiatric disease, not entered menopause, not married and have not children. The data
were collected with questionnaire that include socio-demographic characteristics, “Brief Symptom Inventory”
and “Family Assessment Scale”. In the evaluation of data analysis, percentage, Mann Whitney-U, Kruskal
Wallis were used.

Results: The Brief Symptom Inventory subscales of women the highest interpersonal sensitivity score
was 1.01£0.86. The highest mean score of Women's Family Assessment Scale was found affective involvement
2.4240.45 and Roles 2.31+4.96 respectively. It has been determined that the factors such as education level,
marriage status, family type, spouse's education level, the number of people who live at home, presence of
individuals with psychological problems in the family and migration to Mersin have affected women's level of
psychiatric symptoms and had a negative effect on family functioning.

Key words: Woman; mental health; family functions; nursing; affecting factors.
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GIRiS

Aile, uzun yillardan beri insanoglunun
sahip oldugu en 6nemli toplumsal kurumlardan
biridir (Yapict 2010). Ailede Onemli roller
tistlenen kadinlarin ruh sagligini etkileyen birgok
etmen vardir. Kadinlar yasam siireci boyunca,
intrauterin  yasamdan baglayarak, cocukluk,
ergenlik, eriskinlik ve yashilik donemlerinde,
erkeklere gore daha fazla risk faktorlerine maruz
kalmaktadir. Kadinlar siddet, yoksulluk, asirt is
yikii gibi olumsuz yasantilar, Ogrenilmis
caresizlik, gii¢siizliik, itaatkar, fedakar ve pasif
olma gibi toplumsal Ogretilerle strese daha fazla
maruz kalmakta ve psikolojik sorunlar daha
yaygmn gorlilmektedir (Koyun, Taskin ve
Terzioglu 2011; Petaluma 2010).

Cogu toplumda ruhsal sagligi bozulan
birey sayisinin giderek arttigima ve bu konuda
ozellikle kadinlarin risk altinda olduguna dikkat
cekilmektedir (Aktas 2007, Kelleci, Asti ve
Kiiciik 2003; Buzlu, Bostanci, Ozbas ve Yilmaz
2006). Ruh sagligi kadin sagligmmin 6nemli bir
bilesendir ancak genellikle gozardi edilir. Her
dort kadindan biri (%23°t) depreyon ya da
anksiyete tanisi almaktadir. Bu erkeklerde
goriilme oraninin (%11) iki katidir (Salganicoff,
Ranji and Wyn 2005).

Bireylerin saglikli olmalar1 yasadiklart
ailenin iglevlerini saglikli  bi¢cimde yerine
getirmesi ile mimkiindiir. Ailenin, psikolojik
doyum saglama, ekonomik, dinsel, egitim,
eglenme ve dinlenme, saygmlik, koruma,
toplumsallagsma, esler arasinda sevgiyi saglama
ve cocuk yapma gibi bir takim islevleri vardir
(Canatan ve Yildirim 2011; Yapici 2010).

Aile islevlerinin saglikli bir sekilde
ylirimesinde  kadinlara  6nemli  gdrevler
diismektedir. Kadin ¢ogu zaman sabir, anlayis,
Ozveri ve sevginin semboliidiir. Toplumda aile
kavraminin stirmesi ve devamlilig1 i¢in kadin ruh
sagligi onemli bir yere sahiptir. Kadinlarin
psikolojik sorunlar1 oldugunda, yardim arama
davranmig1 olarak fiziksel yakinmalarla saglik

kurumlarina bagvurduklar1 ancak duygusal
gereksinimlerini ifade edemedikleri (Koyun,
Taskin ve Terzioglu 2011) g6z Oniinde

bulunduruldugunda hemsirelerin kadinla kendi
yasam alaninda goriisme imkani1 bulabilmeleri
olduk¢a Onemlidir (Tezel 2004). Hastalarla en
fazla zaman geciren saglik personelinin
hemsireler oldugu dikkate alindiginda, kadinin
ruh saghgim etkileyen sorunlarla miicadelede,
hemsirenin  roliinlin  ¢ok Onemli  oldugu
sOylenebilir. Temel hedefi bireyin, ailenin ve
toplumun saglhigmi korumak, gelistirmek ve
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iyilestirmek olan hemsireler; riskli durumlarin
belirlenmesi ve hizmetin planlanmasi agisindan
onemli bir gruptur.

Literatiire baktigfiiizda kadin ruh
saglhigint  degerlendiren calismalar  oldugu
goriilmektedir (Ozgetin, Mayda, Karaca ve
Akkus 2007; Buzlu, Bostanci, Ozbas ve Yilmaz
2006; Cilli, Kaya, Bodur, Ozkan ve Kucur 2004;
Kelleci, Asti ve Kiiciik 2003). Kapgt ve
Hamamci (2010)’nin 241 kiz ve 111 erkek
iiniversite ~ Ogrencisinde  yaptigi  ¢alismada
algilanan aile islevi ile psikolojik belirtiler
arasindaki iliskide erken déonem uyum bozucu
semalarin  aract rolii incelenmistir. Ancak
iilkemizde Ozellikle dogurganlik caginda, evli,
cocuk sahibi kadinlarda ruh sagligi ve aile
islevini bir arada degerlendiren c¢aligmaya
rastlanamamistir.  Arastirmada elde edilen
bulgular kadinlarin ruhsal belirtileri ve ailelerinin
islevselligi hakkinda bilgi veren aile i¢i yap1 ve
dinamiklerin degerlendirilmesi acisindan
kuramsal diizeyde onemli bilgiler saglayabilir.
Ayrica hemsirelere kadinin ve ailenin sorunlarin
belirleme ve bakim siirecinde olduk¢a Onemli
katkilar saglayacaktir. Bu nedenle calismanin
amaci, kadinlarin ruh saglhigini ve aile islevlerini
etkileyen etmenleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel ozellikte olan
arastirmanin evrenini; Mart-Mayis 2009 tarihleri
arasinda Mersin ili Ciftlikkdy Hiiseyin Dagls,
Davultepe, Tece ve Kargipmart Saghk
Ocaklarinda “Halk Sagligi Hemsireligi” dersinin
uygulamasini yapan Hemsgirelik Bolimii 3. ve 4.
smiflarindan 108 6grencinin izledigi 432 ailedeki
tiim kadinlar olusturmustur.

Arastirmanin  Orneklemini  belirtilen
saglik ocagi bolgelerinde ikamet eden, 18-49 yas
grubunda, fiziksel ve biligsel saglik diizeyleri
arastirmada uygulanan formlar1 cevaplamaya
uygun, arastirmaya katilmaya goniilli, iletisim
sorunu ve kronik hastali§i olmayan, psikiyatrik
tan1 almamis, menapoza girmemis, evli ve
¢ocugu olan 186 kadin olusturmustur.

Aragtirmacilar tarafindan oncelikle veri
toplayacak Ogrencilere arastirmanin  igerigi,
amaci ve yontemine ait bilgi verildi. Belirlenen
tarihlerde Ogrenciler tarafindan ev ziyaretleri
yapilarak kadinlara aragtirmayla ilgili bilgi
verilerek ve sozlii onamlar1 alindi. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarla yiiz yiize
goriisme yontemiyle anketler uygulandi.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ti¢
bolimden olusan anket formu kullanilmisgtir.
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Formun birinci bélimiinde 17 sorudan olusan
sosyo-demografik 6zellikler, ikinci boliimiinde
53 maddeden olusan “kisa semptom envanteri”
ve lgclincii boliimde 60 maddeden olusan “aile
degerlendirme 6lgegi” yer almaktadir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE),
Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis, 53
maddelik ¢ok boyutlu bir belirti tarama 6lgegidir.
Olgegin Tiirkce'ye uyarlamas: Sahin ve Durak
(1994) tarafindan yapilmistir. KSE, SCL-90
olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme
Listesi'nin kisaltilmig, yaklagik 5-10 dakika
icinde doldurulabilen kisa formudur. SCL-90'da
oldugu gibi 9 alt dlcek ve 3 global indeksten
olugmaktadir. Bunlar; Somatizasyon, obsesif
kompulsif semptom, Kkisilerarast duyarhilik,
depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid  diisiince, psikotizm  boyutlarim
icermektedir.  Ek  maddeler ise  yeme
bozukluklari, uyku bozukluklari, 6liim ve 6lim
tizerine diistinceler ve sugluluk duygulari ile ilgili
maddeler vardir. Verilen cevaplara 0 ile 4
arasinda degisen puanlar verilir. Puan ranji1 0-212
dir. Rahatsizlik ciddiyeti indeksi: Alt dl¢eklerin
toplamimin 53’e boliinmesi yoluyla elde edilir.
Belirti Toplami Indeksi (BTI), 0 olarak
isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin 1
olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen puan
toplamidir.  Belirti Toplam Indeksi (BTI)
puaninin 1’in iizerinde olusu psikopatolojik
egilimi gosterir. Sempton Rahatsizlik Indeksi
(SRI) alt élgeklerin toplamimin belirti toplamina
béliinmesi ile elde edilir. Olgekten alman toplam
puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin
arttigin1  gosterir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilart 0.71 ve 0.85 arasinda degismektedir
(Sahin ve Durak 1994, Savagir ve Sahin 1997).
Bu arastirmada alt ol¢eklere ait cronbach alfa
katsayilar1 0.57 ile 0.81 arasinda bulunmustur.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) Mc
Master Family Assesment Device ABD.'de
Brown Universitesi ve Butler Hastanesi
tarafindan Aile Arastirma Programi ¢ergevesinde
Epstein, Bolwin ve Bishop (1983) tarafindan aile
islevlerini gesitli boyutlarda o6lgmek iizere
gelistirilmistir.  Olgegin  {ilkemize uyarlama
calismast Bulut (1990) tarafindan yapilmistir.
Oniki yag iizerindeki tiim aile {iyelerine ve
denegin kendisine aile iglevlerini degerlendirmek
amaciyla uygulanabilmektedir. Problem Co6zme
(PRQ), iletisim (ILT), Roller (ROL), Duygusal
Tepki Verebilme (DTV), Gereken Ilgiyi
Gosterme (GIG), Davranis Kontrolii (DVK) ve
Genel Fonksiyonlar (GNF) adi altinda 7 alt
olgekten olusan Aile Degerlendirme Olgegi 60
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maddedir. Olgek "Aynen katiliyorum" 1 puan ile
"Hi¢ katilmiyorum" 4 puan arasinda degisen dort
secenek iizerinden puanlanmaktadir. Olgekte “1”
puan saglikli, “4” puan sagliksiz cevabinin
gostergesidir, 35 madde tersine ¢evrilmis
maddedir. Yiiksek puan o islev acisindan
sagliksizligin arttigin1 gosterir. Alt o6lceklerin
cronbach alfa katsayilar1 0.38 ile 0.86 arasinda
degismektedir (Oner 1997). Bu arastirmada alt
Olceklere ait cronbach alfa katsayilar1 0.31 ile
0.85 arasinda bulunmustur.

Veri analizleri SPSS 11.5 paket
programinda yapilmistir. Arastirmada
kullanilacak istatistiksel test se¢imini belirlemek
icin  Kolmograv-Smirnov  normallik  testi
kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda ADO
ve KSE puanlarinin = faktér  yiikleriyle
carpimindan elde edilen puanlarin  normal
dagilim gostermedigi saptanmig ve belirlenen

degiskenlerle yapilan istatistiksel analizde
nonparametrik testler kullanilmigtir.
ADO ve KSE puanlarmin faktor

yiikleriyle carpimindan elde edilen puanlarin
istatistiksel degerlendirmesinde iki Kkategorili
gruplar i¢in Mann-Witney U testi, ikiden fazla
kategorisi olan gruplar i¢in ise Kruskal Wallis
testi kullanilmustir. Gruplarin ¢oklu
karsilastirilmasinda Dunn testi yapilmistir. ADO
ve KSE puanlarinin  ortanca degeri ve
ceyreklikleri  hesaplanmis ve  aralarindaki
iliskinin degerlendirilmesinde korelasyon analizi
kullanilmigtir.  Arastirmada  incelenen  tiim
degiskenler i¢in yiizde hesaplamalari yapilmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kadinlarin yas ortalamasi
33.23+9.05¢dir, %59.1°1 ilkdgretim mezunudur
ve %10.2°si gelir getiren bir iste ¢alismaktadir.
Ailelerin %76.3’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip ve
%46.8’1 Mersin’e gogle gelmislerdir. Tablo 1’de
kadinlarin KSE alt 0lgeklerinden kisilerarasi
duyarlilik puan ortalamasi en yiiksek 1.01+£0.86
bulunmustur. Kadinlarin Rahatsizlik Ciddiyeti
Indeksi, belirti toplam indeksi ve Semptom
Rahatsizlik Indeksi puan ortalamalar1 sirasiyla
0.16+0.12,  22.69+12.72  ve  0.34+0.12
bulunmustur. Kadinlarin Aile Degerlendirme
Olgeginde en yiiksek Gereken llgiyi Gosterme
puan ortalamas: 2.42+0.45 ve Roller 2.31+4.96
bulunmustur. Kadinlarin daha ¢ok ailede gereken
ilgiyi gosterme ve rollerde sorun yasadiklar
belirlenmistir. Calisma grubumuzu olusturan
kadinlarin ruhsal belirti ve aile islevleri a¢isindan
literatiirle karsilagtirildiginda parallelik
gosterdigi  belirlenmistir. Al-Krenawi, Graham
and Al Gharaibeh (2011) tek esli kadmlarda



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:3

bulduklari ruhsal belirti puan ortalamalar1 bu ile belirledikleri puan ortalamalar1 ¢alisma
calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.  bulgularimizi destekler niteliktedir.

Ozgetin, Mayda, Karaca ve Akkus (2007)un

cekirdek ailede yasayan kadinlarda KSE ve ADO

Tablo 1. Kadinlarin KSE ve ADO Puan Ortalamalari

_ Beklenen
KSE X+ SS Alt ve Ust Degerler
Somatizasyon 0.78+0.69 0-4
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0.94+0.79 0-4
Kisileraras1 Duyarlilik 1.01+0.86 0-4
Depresyon 0.89+0.81 0-4
Anksiyete bozuklugu 0.88+0.83 0-4
Hostilite 0.78+0.84 0-4
Fobik anksiyete 0.67+0.71 0-4
Paranoid diisiince 0.94+0.87 0-4
Psikotizm 0.65+0.69 0-4
Ek Maddeler 0.87+0.79 0-4
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 0.1620.12 0-4
Belirti Toplami Indeksi 22.69+12.72 0-53
Semptom Rahatsizlik indeksi 0.3440.12 0-4
ADO
Problem Cozme 1.98+0.72 1-4
Tletisim 2.04+0.60 1-4
Roller 2.31+4.96 1-4
Duygusal Tepki Verebilme 2.06+0.74 1-4
Gereken Ilgiyi Gosterme 2.42+0.45 1-4
Davranig Kontrolii 2.2740.41 1-4
Genel Islevler 1.83+0.61 1-4
Tablo 2. Kadinlarin KSE ve ADO Puanlar1 Arasindaki Iliski
Aile Degerlendirme Olcegi
Kisa Semptom Problem Iletisim Roller Duygusal Ggreken Davranis .Genel
Envanteri Co6zme Tepki Igiyi Kontrolii Islevler
Verebilme Gosterme
Somatizasyon .01 V¥ ekalal 37F** 31F** ALF** .09 39***
Obsesif .01 28*** AQF** 34FE* .38*** 13 34FF*
Kompulsif
Bozukluk
Kisilerarasi -.10 20** 34x* N e RiVide 18* 25%**
Duyarlilik
Depresyon 12 AQ*** ALFr* A4Fr* .36*** A17* AB***
Anksiyete -.02 26 ** 33Fx* L32xx* RiVide A7* .36***
bozuklugu
Hostilite 54 27> 29*** .30*** 29*** .00 39 **
Fobik anksiyete -.53 19* 28*** 24FF* A3FF* .08 30***
Paranoid diigiince .12 19** 35*** 25*** A2Hr* A1 .30***
Psikotizm .05 27> .36*** .30*** 24> 12 39 **
Ek Maddeler -.05 A7* ,34%** 27F** .35*** 12 29***
RahatSIZ]lk Ex. =3 *k*x *kk *kx **k*x
Ciddiyeti indeksi -.02 .30 42 .37 45 14 41
Bel]rt] Toplam] 13 37*** 45*** 42*** 41*** 18* 48***
Indeksi ' ' ' ' ' ' '
Semptom
Rahatsizlik - 29%** .04 19* 13 39*** .01 .10
Indeksi

*p<.05, **p<.01, **p<.001
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Tablo 2’de genel olarak kadinlarin ruhsal
sagligiyla aile islevleri arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Saglikli toplumlar saglikli
ailelerden  olugmaktadir.  Saglikli  ailenin
temelinde ise kadin yer almaktadir. Kadinlara
yapilan yatirimlarin gelecek kugaklara katlanarak
donecegi aciktir. Niifusun yarisina yakin kismini
olusturan kadmnlarin her tiirlii riskler karsisinda
donanimli hale getirilmesi zorunludur (Aktas
2007). Bu nedenle, kadmlarin ruh sagligim
korumak, iyilestirmek ve gelistirmek onemlidir.
Cocuklar1 yetistiren kadindir, kadin bilingli ise
kendine giivenen, donanimi yeterli bireyler
yetistirecektir.

Egitim diizeyi lise ve {izeri olan
kadinlarin Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi en diisiik
0.10 (0.04-0.17) bulunmus ve gruplar arasinda
anlamh bir fark goriilmistiir (p<0.05). Egitim
diizeyi arttikga kadmlarin ruhsal belirtilerinde

azalma oldugu sdylenebilir. Okur-yazar olmayan
kadinlarin ailelerinde uygun duygusal tepki
verebilme, aile icinde gereken ilgiyi gosterme ve
aile ici iletisim islevlerinde lise ve tlizeri olan
kadinlara gore daha c¢ok sorun yasadiklar
belirlenmistir (p<0.05, p<0.001, Tablo 3). Tung
(2004)’un calismasinda egitim diizeyi arttikga
kadinlarin  evlenme yasinin yiikseldigi, es
seciminde ve diger konularda karar alma ve
paylasma oranlarmin giderek arttigi, aile ici
geleneksel rol ve statii dagiliminda farklilagmalar
oldugu, kadinlarin ev disindaki c¢aligma
hayatinda da rol almasi diislincesinin gelistigi
belirtilmektedir (Tun¢ 2004). Egitim dizeyi
arttikca kadinlarin ruhsal sagliginin daha iyi
olacagi beklenen bir sonugtur. Ciinkii, egitim
diizeyi yiiksek olan kadin genellikle kendinin ve
gevresinin  farkindadir,  hayatim  kendisi
yonetebilir ve daha az bagimlidir.

Tablo 3. Ogrenim ve Nikah Durumuna Gére Kadinlarm KSE ve ADO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirlmasi
Ogrenim Durumu Nikah Durumu

KSE OKkur yazar degil ilkogretim Lise ve iizeri Resmi Nikah Dini Nikah

(n=27) (n=110) (n=49) (n=180) (n=6)
RCI 0.16 0.13 0.10 0.13 0.15
Median (0.09-0.22) (0.07-0.24) (0.04-0.17) (0.62-0.22) (0.10-1.29)
[%625-75] p<0.05 p>0.05
BTI 25 23 20 22 26.50
Median (11-38) (15.50-32) (8.25-28) (13-32) (17.25-39.75)
[%25-75] p>0.05 p>0.05
SRI 0.31 0.35 0.30 0.32 0.32
Median (0.24-0.40) (0.24-0.45) (0.22-0.41) (0.23-0.43) (0.27-0.44)
[%25-75] p>0.05 p>0.05
ADO
PC 2 1.83 2 1.83 2.42
Median (1.50-2.83) (1.33-2.50) (1.50-2.33) (1.50-2.50) (1.58-3.29)
[%25-75] p>0.05 p>0.05
Iletisim 2.22 211 1.67 2 2.72
Median (1.67-2.67)° (1.67-2.56)° (1.36-2.11) (1.56-2.44) (1.86-3.17)
[%25-75] p<0.001 p<0.05
Roller 2.50 2.30 2.15 2.25 2.85
Median (2.20-2.80) (1.95-2.65) (1.80-2.50) (1.90-2.60) (2.50-2.95)
[%625-75] p>0.05 p<0.05
DTV 2.17 2.17 1.67 2 2.67
Median (1.67-3)® (1.67-2.67)° (1.17-2.17) (1.33-2.50) (2.21-3.38)
[%25-75] p<0.001 p<0.05
GIG 2.57 2.29 2.29 2.29 2.36
Median (2.29-2.86) (2.14-2.86) (2-2.54) (2.14-2.71) (1.96-2.75)
[%25-75] p<0.05 p>0.05
DK 2.22 2.22 2.22 2.22 2.50
Median (2-2.67) (2-2.56) (1.89-2.33) (2-2.56) (2-2.78)
[%25-75] p>0.05 p>0.05
Gi 2 1.75 1.54 1.75 2.50
Median (1.58-2.50) (1.33-2.17) (1.25-2.17) (1.33-2.17) (1.73-3.02)
[%625-75] p>0.05 p<0.05

& “lise ve lizeri” gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Kadinlarin ruh sagligi resmi nikahli ya
da dini nikahli olmalarina gore herhangi bir
farklilik gostermemistir (p>0.05). Dini nikahli
kadinlarin ailelerinde aile i¢i iletisim, aile i¢i rol
dagilimi, uygun duygusal tepki verebilme ve
ailenin genel islevlerini yerine getirmesinde
resmi nikahli kadinlara gore daha fazla sorun
yagsandig1 belirlenmistir (p<0.05, Tablo 3).
Egitimin yasal amaclarma baktigimizda, kadinin
toplumdaki yerini iyilestirici ve yiikseltici bir
isleve sahip olmalarini saglamaktir (Tung 2004).
Egitimin yetersizligi kadinin ev icinde kapali
kalmasinda etkili bir faktordiir. Toplumuzda, kiz
cocuklarimin okula gonderilmemesi, kadinin
icine distiigii kisir dongiliyli kirmada biiyiik bir
engeldir. Bununla birlikte, Tirk toplumu

endistrilesmeyle birlikte biiyiikk bir toplumsal
degisim de yasamaktadir (Budak, Dogan ve
Harlak 1991). Resmi nikah kadina bir ¢ok haklar
saglamaktadir. Medeni kanuna gore birgok
haklara sahip olan kadin kendisini aile iginde
daha giivencede hissedebilir.  Yalnizca dini
nikah1 olan kadinlar gerek aile ig¢inde gerekse
toplum i¢inde yeterince kabul gormeyecektir. Bu
baglamda, dini nikahli kadinlarin ailelerinde aile
ici iletisim, aile i¢i rol dagilimi, uygun duygusal
tepki verebilme ve ailenin genel islevlerini yerine
getirmesinde resmi nikahli kadinlara gore daha
fazla sorun yasanmasi beklenen bir sonugtur. Bu
calismalarin bulgularimizi destekledigi
goriilmektedir.

Tablo 4. Aile Tipi ve Esinin Ogrenim Durumuna Gore Kadinlarin Ruh Saghg ve Aile Islevlerinin

Karsilagtirilmasi
Aile Tipi Esin Ogrenim Durumu
KSE Cekirdek Genis Okur-yazar degil Ilkogretim Lise ve iizeri
(n=142) (n=43) (n=15) (n=94) (n=68)

RCI 0.11 0.18 0.20 0.13 0.11
Median (0.61-0.20) (0.11-0.29) (0.11-0.27) (0.07-0.22) (0.05-0.20)
[%25-75] p<0.01 p<0.05
BTI 22 26 37 22 21
Median (12-28) (16-41) (23-41) (13-32)* (8.25-28) °
[%25-75] p<0.05 p<0.01
SRI Median 0.31 0.38 0.35 0.33 0.30
[%25-75] (0.23-0.42) (0.28-0.45) (0.28-0.42) (0.23-0.42) (0.23-0.45)

p<0.05 p>0.05
ADO
PC 1.83 217 2 2 1.83
Median (1.50-2.33) (1.33-2.83) (1.67-3) (1.50-2.67) (1.21-2.46)
[%25-75] p>0.05 p>0.05
Iletisim 1.89 2.44 2.56 2 1.78
Median (1.56-2.42) (1.78-2.78) (2-2.67) (1.56-2.56) (1.47-2.42) *°
[%25-75] p<0.001 p<0.05
Roller 2.20 2.60 2.50 2.30 2.20
Median (1.90-2.50) (2-2.90) (2.10-2.80) (2-2.70) (1.80-2.50) ab
[%25-75] p<0.01 p>0.05
DTV 1.83 2.67 2.33 217 1.67
Median (1.33-2.33) (1.83-3.33) (1.83-2.83) (1.33-2.67) (1.33-2.17)*°
[%25-75] p<0.001 p<0.01
GIG 2.29 2.57 2.71 2.29 2.29
Median (2-2.71) (2.29-2.86) (2.43-2.86) (2-2.71)2 (2.14-2.54)°
[%25-75] p<0.05 p<0.01
DK 2.22 2.33 2.22 2.33 217
Median (2-2.44) (2-2.67) (1.89-2.67) (2-2.56) (1.89-2.44)
[%25-75] p>0.05 p>0.05
GI 1.67 2 2.17 1.75 1.58
Median (1.25-2.08) (1.58-2.50) (1.67-2.67) (1.33-2.17) 2 (1.25-2.08)
[%25-75] p<0.001 p<0.05

a «

b “ilkdgretim” gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
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Genis aile yapisina sahip kadinlarin
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, Belirti Toplam
Indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi puan
ortalamalar1 anlamli bir sekilde yiiksektir
(p<0.05, p<0.001). Genis aile yapisi icindeki
kadinlarin daha ¢ok ruhsal zorlanma yasadiklar
sOylenebilir. Genis aile yapis1 i¢indeki kadinlarin
ailelerinde aile i¢i iletisim, aile i¢i rol dagilimi
islevi, aile ic¢indeki uygun olmayan duygusal
tepkiler, aile i¢inde gereken ilgiyi gOsterme ve
ailelerin genel islevlerini yerine getirmede daha
fazla sorun yasandigi bulunmustur (p<0.05,

p<0.01,p<0.001, Tablo 4). Basbakanlik Aile
Aragtirma Kurumu aile biiyiidiikkge siddetin
arttigin1 6zellikle kaynana ile anlasmazliklardan

dogan sorunlarin  geleneksel gelin-kaynana
ikilemini yarattigim1 ve esler arasinda da
catismaya yol actigin bildirmektedir

(Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu 1998).
Bagka bir calismada genis ailede yasamanin aile
ici siddetle iliskili oldugu bulunmugtur (Turan,
Ozkan, Telcioglu ve Kucur 2000). Bu sonuglar
calisma bulgularimizi desteklemektedir.

Tablo 5. Ailedeki Birey Sayisi, Ruhsal Sorunun Varligi ve G6¢ Durumuna Goére Kadinlarin KSE ve

ADO Puan Ortalamalarinin Karsilastirlmasi

Evde Yasayan Birey Sayis1

Ailede Psikolojik Sorunu

Mersin’e Go¢ Ederek Gelme

Olan Bire

KSE 3-5 kisi 6 ve 1 kisi Yok s Var Hayir Evet

(n=142) (n=43) (n=163) (n=23) (n=99) (n=87)
RCI 0.11 0.15 0.11 0.18 0.09 0.16
Median (0.06-0.21) (0.10-0.24) (0.6-0.21) (0.12-0.33) (0.06-0.19) (0.10-0.25)
[9%25-75] p>0.05 p<0.01 p<0.001
BTI 22 25 22 25 19 25
Median (12-30.50) (16-38) (12-29) (19-41 (10-27) (18-37)
[9%25-75] p<0.05 p<0.01 p<0.001
SRI Median 0.32 0.35 031 0.37 0.30 0.36
[%625-75] (0.24-0.42) (0.24-0.42) (0.23-0.42) (0.28-0.45) (0.21-0.45) (0.28-0.42)

p>0.05 p>0.05 p>0.05
ADO
PC 1.83 2.17 1.83 2.33 2 1.83
Median (1.50-2.46) (1.33-2.67) (1.33-2.33) (1.83-3) (1.33-2.50) (1.50-2.50)
[9%25-75] p>0.05 p<0.001 p>0.05
Tletisim 1.89 233 1.89 244 1.89 2.11
Median (1.56-2.44) (1.78-2.67) (1.56-244) (1.67-2.78) (1.56-2.33) (1.67-2.67)
[9%625-75] p<0.01 p<0.05 p<0.05
Roller 2.20 2.60 2.20 2.70 2.20 2.40
Median (1.90-2.50) (2-2.90) (1.90-2.60) (2-3.10) (1.90-2.50) (2-2.70)
[%25-75] p<0.01 p<0.05 p>0.05
DTV 1.83 2.50 1.83 2.50 1.83 2.17
Median (1.33-2.33) (1.83-3) (1.42-2.50) (1.50-3.17) (1.33-2.33) (1.67-2.83)
[%25-75] p<0.001 p<0.05 p<0.01
GIG 2.29 2.57 2.29 2.29 2.29 2.43
Median (2.14-2.71) (2.29-2.86) (2.14-2.71) (2.14-2.57) (2-2.57) (2.14-2.86)
[9%625-75] p<0.05 p>0.05 p<0.05
DK 2.22 2.33 2.22 2.33 2.22 2.33
Median (2-2.44) (2-2.78) (2-2.50) (2.22-2.67) (2-2.44) (2-2.67)
[%25-75] p>0.05 p<0.05 p>0.05
Gi 1.67 2 1.67 2.50 1.58 1.92
Median (1.33-2.08) (1.58-2.42) (1.33-2.08) (1.67-2.83) (1.25-2.08) (1.42-2.25)
[%25-75] p<0.05 p<0.001 p<0.05
Esi okur-yazar olmayan kadmnlarin  duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi

Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi ve Belirti Toplami
Indeksi puan ortalamalari en yiiksek bulunmustur
(p<0.05, p<0.001). Esinin egitim diizeyi arttik¢a
kadmlarin ruhsal belirtilerinde azalma oldugu
goriilmektedir.  Esi  okur-yazar  olmayan
kadinlarin ailelerinde aile i¢i iletisim, uygun
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gosterebilme ve ailenin genel islevlerinde daha
fazla sorun yasandigi belirlenmistir (p<<0.05,
p<0.01, Tablo 4). Kuzgun ve Sevim (2004)’in
calismasinda iiniversite egitimi almig erkeklerin
kadinin galigmasini olumlu degerlendirdikleri ve
kadinin ¢aligmasina iligkin olumlu tutumlara
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sahip olduklar1 belirtilmektedir. Bu calismalar
bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Evde alt1 ve daha fazla kisi yasayan
kadmlarm Belirti Toplami  Indeksi puan
ortalamalar1 3-5 kisi ile yasayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Evde alt1 ve daha fazla kisi
ile yasayan kadinlarin ailelerinde aile i¢i iletisim,
ailede rol dagilimi, uygun duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme ve ailenin
genel islevleri bakimindan daha fazla sorun

yasandigi  belirlenmistir  (p<0.05, p<0.01,
p<0.001, Tablo 5). Kadmlarda ruhsal
bozukluklar daha sik goriilmektedir. Bunun

nedenleri ise; tim diinyada c¢ocukluklarindan
itibaren siddet, kotii muamele gibi olumsuz
yasantilarla ya da hormonal degisiklikler,
dogum, asir1 is yiikii gibi zorlayici etkenlerle
kars1 karsiya kalabilmektedirler. Kadmlar anne
ve es olarak, cocuklarina ve hasta aile liyelerine
bakan kisi olarak biitiin yiikii kaldirmaktadirlar.
Ev kadinlar1 ve calisan kadinlarin psikolojik
belirtileri {izerine yapilan bir c¢alismada; ev
kadinlarinda psikolojik belirtilerin daha yiiksek
bulunmasinda aile geliri yaninda, egitim diizeyi,
cocuk sayisi ve evde kalan kisi sayisinin da etkili
olabilecegi  vurgulanmaktadir (Cilli, Kaya,
Bodur, Ozkan ve Kucur 2004).

Ailesinde psikolojik sorunu olan birey
bulunan kadinlarin Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi
ve Belirti Toplami Indeksi puan ortalamalart
yiiksek bulunmustur (p<0.01). Buna gore ailede
psikolojik sorunu olan bir bireyin bulunmasi
kadinlarin  ruh  saghigmi  olumsuz yonde
etkilemektedir. Ailesinde psikolojik sorunu olan
birey bulunan kadinlarin ailesinde problem
¢ozme, aile i¢i iletisim, rol dagilimi, uygun
duygusal tepki verebilme, davranislarini kontrol
edebilme ve ailenin genel islevleri acisindan
sorun yasandigi belirlenmistir (p<0.05, p<0.01,
p<0.001, Tablo 5). Ozellikle agir psikolojik
sorunu olan bireyler iletisim kurma, rollerini
yerine getirme, olaylara uygun davranis ve
duygulanim sergilemede sorunlar yasamakta.
Ailenin diger iiyeleri de dogrudan bu olumsuz
gelismelerden etkilenmekte. Kaygi, psikosomatik
yakinmalar ve duygu durum sorunlar
yasayabilmektedirler. Aile iiyeleri yeterli destegi
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alamadiklarinda aile i¢i denge ve uyumda bir
takim olumsuz gelismeler olabilmektedir.
Mersin’e go¢ etme durumlarina gore
kadmnlarin Rahatsizhk Ciddiyeti Indeksi ve
Belirti Toplami Indeksi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Go¢ etmenin kadinlarin
ruh saglhigr iizerinde olumsuz etkide bulundugu
sOylenebilir. Mersin’e gd¢ ederek gelen
kadinlarin ailelerinde aile i¢i iletisim, uygun
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterebilme ve ailenin genel islevlerinde
sorunlar yasandigt  belirlenmistir  (p<0.05,
p<0.001, Tablo 5). Gog¢ sonucu bireyler issizlik,
gelencklerden uzaklagma, yabancilagma,
gecekondu yasami, gelecegin belirsizligi, sosyal
izolasyon, sosyal destegin az olmas1 gibi
durumlarla karg1 karsiya kalabilmekte ve bunlara
bagli olarak ruhsal sagliklar1 olumsuz olarak
etkilenmektedir (Turan ve Besirli 2008). Sevil ve
Aksu calismalarinda (2010) gogiin ruh sagligim
olumsuz yonde etkiledigi ve oOzellikle gogiin
sagliga olumsuz etkisinin erkeklere oranla
kadinlarda daha ¢ok oldugu belirtilmektedir. Gog
eden kadinlarin post travmatik stres bozuklugu,
kiiltiirel ¢atigma, aile rollerinde degisim, aile igi
siddet gibi nedenlerle bir¢ok ruhsal sorun
yasadig1 ve stresle bas etmede diger bireylere
gore daha yetersiz olduklart belirtilmektedir
(Topgu ve Beser 2006). Literatiir bilgileri
bulgularimizi desteklemektedir.
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faktorlerin kadinlarin ruhsal belirti diizeyini ve
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