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ANKARA’NIN MAMAK ILCESI'NDE YAPILAN BiR ALAN
CALISMASI-ZORLAYICI YASAM OLAYLARI VE RUHSAL

BOZUKLUKLAR iLiSKiSi

inci OZGOR ILHAN*  Igik SAYIL*™

OzeT

Koruyucu rub sadlidi hizmetleri agisindan ruh-
sal bozukluklarlz zorlayrel yagam olaylan arasinda-
ki iligki nemlidir. Bu ¢ahigmada Ankara’nin Mamak
ilgesi simifan iginde 15-65 yas aras! foplam 241 ki-
siyle gorlsiilmis, dedisik zaman dilimleri igin (son
1 ay, son 1-6 ay, son 6 ay-1 yil, son 1 yildan énce-
si) zorlayici yasam olaylan ykisi alinmgtr. CiDI-
Composite International Diagnostic  Interview
{Uluslararas! Bilesik Tam Gorigmesi) kullanilarak
herhangi bir ruhsal bozukluk, depresyon, bunalh
bozuklugu, somatoform agn bozuklugu tanilan
saptanmig olanlarda belirli dénemler igin zortayic
yagam olaymina normal populasyondan daha fazia
rastlanmighr. Son 1 vl icinde, depresyon igin para-
sal alandaki, eviilik alanindaki yasam olaylan ve
yer degistirme, bunalh bozukluklan igin saghk ala-
nindaki ve somtoform adn bozuklugu iginde para-
sal alandaki ve evlilik ve gocuklarla ilgili alanlardaki
yagsam olaylan 6zgil bulunmusgtur,
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A Field Study Done in Mamak District of An-
kara-Relatlonship between Stressful Life
Events and Psychiatric Disorders

SUMMARY

In terms of preventive mental health services
the relationship between stressful life events and
psychiatric disorders is important. In this study 241
people between 15-85 years of age from Mamak
district of Ankara have been interviewed, and life
event histories have been taken for different peri-
ods of time (last 1 mo., last 1-6 mo., last 6-12 mo.
and the period before last year). Stressful life event
history has been found to be more frequent for cer-
tain periods of time in those who were diagnosed
with any psychiatric disorder, depression, anxiety
disorder or somatoform pain disorder using CIDI-
Composite International Diagnostic  Interview-
compared to the normal population. Life events in
financial, marital fields and moving to another resi-
dence were found to be specific for depression, life
events in health field were found to be specific for
anxiety disorders and these in financial, marital
fields and events related to children were found to
be specific for somatoform pain disorder for the
last year period.

Key Words: Stresful life events, depression,
anxiety disorders, somatoform pain disorder,
psychiatric disorders.




GIRi$ VE AMAC

Yagam olaylan gesitli ¢calismalarda birgok ruh-
sal bozuklugun etivolojisinde risk etkenteri arasin-
da gecmektedir. Bu yiizden yagam olaylan ile ilgiki
gabismalar koruyucu ruh saghdi hizmetlerinde yol
gbstericidir.

Yagam olaytarimin ruhsal bozukluklarin olugma-
sindaki yeri Gzerine gesitli varsayimlar dne soril-
migtiir. Hastaligi hazidlayict yagam kosullan zemi-
ninde zordayict yagsam olaylannin ek bir risk
olugturdudiu, diger risk etkenlerinin etkisini daha da
artrdidyt ya da ruhsal bozuklugun ortaya gikmasin-
da badimsiz bir risk etkeni olusturdugu gibi varsa-
yimlar Gzerinde durulmugtur (Oei 1888). Sonunda
ortak olan, yasam olaylarimn, ruhsal bozukluklarin
olusumunda dnemli bir etken oldududur.

Bu konuda en g¢ok depresyon ve yagam olay
iligkisi Gzerinde durulmugtur. Yasam olaylanna
depresyoniularda, normal populasyon ya da dider
ruhsal bozukluk hasta gruplarnna gére gok daha
fazla rasttandigim bildiren ¢alhigmalar vardir (Pay-
kel 1979, Creed 1890, Ghaziuddin ve ark 1990,
Volirath ve ark 1990, Berksun ve ark. 1991, New-
man ve Bland 1994, Cui ve Vaillant 1996).

Depresyonun kayip yaganbisiyla iigili oldugu
artik birgok yazar tarafindan kabul gdrmilgtir,
Buna kogut olarak, depresyonlularda egten aynl-
ma, bir yakinin $limi ya da ¢ocudundan aynima
gibi “(yasamdan) ¢ikig” olarak gruplandirdan olay-
larin, niganlanma, evienime, doguim gibi “girig” say-
labilecek olaylardan daha sik gorilddgi belirtiimig-
tir (Paykel 1979). Bir cahgsmada ise tek bagina
panik bozukluk, tek basina depresyon, panik bo-
zuklukla birlikte depresyonu olaniar ve kontrol
grubu birbiriyle karsilagtinlmig, gatisma ve kaybin
depresyon igin tipik oldugu sonucuna varimigtir
{Vollrath ve ark. 1990).

Bunalh bozukluklannin da zorlayict yagam olay-
laryla ilgili oldugu Gzerinde durulmugtur. Newman
ve Bland'in (1994) vaphd bir alan ¢aligmasinda
hem depresyon hem de yaygin bunait bozuklugu
saptananlann normal populasyona gbre daha yik-
sek oranda zorlayici yagam olay) dykisd verdigi
bildirilmigtir. Cesitli caligmalarda panik bozukludu
ya da agorafobisi olanlarin %38-%81 kadarnin
hastalik baglangicinda dncesine ait yagsam olayi
oykisid verdigi belintilmigtir (Wittchen ve Essau
1993}).

Herhangi bir bunalt bozuklugiunu ortaya ¢tkaran
dzghl yasam olayl olarak kigilerarast gatigmalar
alanindaki yaganblar tzerinde durulmugtur, bunu,
igle ilgili stresorierin, fiziksel hastahifin ve diger psi-
kososyal stresdrlenin izledigi bildiriimigtir (Schreibe
ve Albus 1992). Ancak bunalt bozukluklan igin
bazi yagam olaylarinin 4zgaHidgind gdsteremeyen
cahgma drnekleri de vardir (Paykel 1979, Newman
ve Bland 1994).

Bu calismada zorfayict yagam olaylannin ruhsal
bozukluklara iligkisi bir kez daha aragtinimig ve
hasta gruplannca en ¢ok bildirilen yasam olaylan-
nin hangi alanlarda oldugu ortaya konmaya ¢ahgil-
migtir.

YONTEM VE GERECLER

Bu ¢aligmayla, Ankara’min Mamak iigesi sinirfan
iginde Mayis 1997-Temmuz 1997 tarihleri arasinda
120 hane, 241 kigiden olugan ve 15-65 yag arasi
bireyleri kapsayan bir alan taramasi kapsaminda,
yagam olaylar-ruhsal bozukiuk iligkisinin de aragh-
rimas) amaclanmistir. Mamak ilgesinin segilmesi-
nin nedeni, bu bdlge populasyonunun genel Turki-
ye  populasyonunu, demografik  Ozellikleri
bakimindan temsil edebilir olugudur (DIE, 1994).

Basit rastgele kiimeli drmeklem segimi ydntemi
uygulanmigtir, Devlet istatistik Enstitdstnan yardi-
miyla Mamak nifusunu temsil edebilir bir dmeklemn
genigligi olarak 120 hane belidenmigtir. Tdm
Mamak ilgesi simidan iginde dnce rastgele 7 mahal-
le segilmig, bu mahallelerdsn de rastgele beliflenen
sokaklardan S'erli hane kiimeleri alinmigtir,

Adresler tek tek ziyaret edilmigtir ve gbriigmeler
yliz yiize yapilmigtir. Hane halkinin eldeki adreste
bulunmamasi, taramayt reddetmesi (bu ihmal edi-
lebilir bir orandadir) ya da bir hanede yag digitine
uyan en az bir kiginin bulunmamasi halinde aym
sokakta/caddede saat yéniine ters ilerleyerek son-
raki ilk adresteki hane halki caigmaya alinmugtir. O
sirada adreste bulunan ve galismanin yag simirina
girenlerin  hepsiyle  gorlsiimeye cahsilmigtsr.
Ancak émeklemin dnemli bir kismine iggiler olugtur-
dugundan bu kesimin gahgma saatlerinin uzunlugu
nedeniyle isciler émeklemde gergekte oldugundan
daha az oranda goériinmektedir (Devlet istatistik
Enstitisd verilerine gdre %63,2've kargihk, galig-
mada %15.,4).

Kisa bir tamigmadan sonra galigmanin bir ruh
sagid taramasi oldugu bireytere agikfanmistir. Fi-




ziksel kogullar uygunsa her bireyte ayn bir odada
gorigmeye dzen gdsterilmistiv,. Gorlismeleri bu
makalenin yazan uygulamistir. Bir gbriismenin ta-
mamlanmasi 40-90 dakika arasinda dedigen stre-
lerde gerceklegmigtir.

Ruhsal bozukluk tantlanm belilemede Dinya
Saghk Orgati'nce geligtiriimis ve kilarlerarasi ¢a-
ligmalar igin gecgedilik ve glvenilidigi yapilmis tam
yapiandirdimig bir tani araci olan CIDI-Composite
international Diagnostic Interview (Uluslararas Bi-
legik Tam Gdorigmesi)nin 1.0 versiyonu kulland-
migtir. Tarkiye'deki gegerlilik ve givenilirlik galig-
masi da vyapimigtr (Rezaki 1993). CIDI'nin
somatizasyon, nevrasteni, bunalb, panik, sosyal
fobi, basit fobi, depresyon, yeme bozukiuklari,
alkol kullamm bozukiuklan ve obsesif kompulsif
bozukluk modulleri kullaniimighr, Tanlar 1ICD-10
tani sistemine gbre elde edilmigtir. Bu galigma igin
verilerin degerlendiriimesinde yayginliklan en yik-
sek bulunan tam gruplan olarak depresyon, bunalti
bozukluklan (yaygin bunalh bozuklugu, panik bo-
zukluk, agorafobi, basit fobi, sosyal fobi) ve soma-
toform agn bozukluklar ele alinpigtir, Son 1 ay
i¢in belirtiler sorugturularak tamilar belidenmigtir.

Goriigme igin hazidanmig olan standard anket
formu kullanitarak gérigilenlere son 1 ay igindeki,
son 1 aydan 6nceki 6 ay icindeki, son 6 ay-1 wil
arasindaki ve son 1 yildan daha Onceki zorayic
yagam olayt Sykiisd sorulmugtur. Belittilen her
donem igin de zorlayicr yagam olaytmin ne olduju
agtk olarak kaydedilmigtir. Sonradan bunlar, sorun
alanina gére evlilik, aile, ig, parasal sorunlar, ka-
yiplar, gocuklar, saglik, yer degistime, egitim ve
difer bashklan altinda gruplandinimigtir.

Zorlayici yagam olaylan-ruhsal bozukluk iligkisi
lojistik regresyon analizi ile aragtinlmigtir. Depres-
yon Uzerine bafimsiz degiskenlerin {yagsam olayla-
r) etkisine bakilirken bunalt bozukluklan ve soma-
toform agn bozukluju da ‘“covariale” olarak
modele ahnmighr. “Backward stepwise-geriye
dogru adim adim eleme” ydntemiyle bagimh degis-
kene etkisi olmayan deiskenler modelden elen-
migtir. Ayni yontem sonra da bunaltl bozukluklarn
ve somatoform adrt bozuklugu igin uygulanmigtir,

Veriler SPSS 8.0 for Windows bilgisayar prog-
rami ile analiz edilmistir.
BULGULAR

Gorigllenlerin %58,9'u kadin, %74,4'G resmi
nikah, cogu {%42,3) ilkokul mezunu olarak bulun-

mugtur, Orneklemdeki kadtnlarin ¢ofiunu ev hanim-
lan {78,9), erkeklerinse codunu isciler (%32,3)
olusturmusgtur.

Tablo 1'de gdrildign gibi son 1 ay, son 1 aydan
dnceki 6 ay ve son 1 yidan daha &ncesi igin
yagam olayl dykisit verenlerde, bu ddnemler icin
yasam olayl dyklsu vermeyenlera gbre istatistiksel
olarak anlamh derecede daha yilksek oranlarda
ruhsal bozukluk saptanmugtir {swasiyla p<0,05,
p<0,01, p<0,05). Son 6 ay-1 yil arast igin yagam
olayr dyklisi verenlerde, aym dénem icin yagam
dyklsli vermeyenlere gbre daha yiiksek oranda
ruhsal bozukluk saptanmis olmasina karsin (odds
orani= 1,16} aradaki fark istatistiksal olarak anlamh
bulunmarmigtir (Sekil 1).

Tablc 1. Zorlayicl yagam olayi Gykiislyle ruhsal
bozumluk varig arasindald lighi.

Herhangi bir ruhsal
bozukluk {simdiki) var
(n=64)
“Odds” orant P

Zorlayic1 yagam olayi

Son 1 ay iginde* 2,24 0,020

Son 1 aydan dnceki

6 ay iginde* 273 0,003

Son 6 ay-1 il arasi 1,16 0,725

Son 1 yildan dana

dnee* 1,96 ,031

* Lojistik regresyon analizi sonunda istatistiksel olarak
anfamhhga ulagan iligkiler,

Ddnemlere ait zorayici yagam olayl SykQleri
varhgna gdre son 1 ay igin depresyon, bunalt bo-
zukluklan ve somatoform agn bozuklugu tanmlanm
alaniar ele ahnmighir (tablo 2). Her ddnem igin, zor-
layict, yagam olayl dykast verenlerde, oyki verme-
yenlere gire depresyon daha fazla oranlarda gérdl-
miis olsa da, $6z konusu highir ddnem igin
istatistiksel anlamliliga wagiimamighr. Son 1 ay
igin yagam olayr éykisii verenlerde, bunalti bozuk-
luklari gdriilme orani istatistiksel olarak anlamli de-
recede fazladir ("odds” oranu= 3,88; p<0,05). Son 1
ay ve son 1 yildan dncesi iginse somatoform agn




Tablo 2. Tar gruplanna gore {(son 1 ay i¢indeki tantlar) ddnermlere ait zorayic yagam olaylan dykoleri.

Depresyon (n=29) Bunalty bozuklugu {n=20} Somatoform agn boz{n=34)
OR SE OR SE OR SE
Zorlayici yagam olayi
Son 1 ay iginde 1,13 0,53 3,88* 0.60 1,97" 0,43
Son 1 ay-6 ay arasi 1,02 0,53 3,00 0,61 1.23 0,45
Son 6 ay-1 yil aras 1,41 0,59 3,77 0,85 1,57 0,49
1 yildan énce 1,22 0,48 1,69 0,62 2,47 0,41

OR: Odds oram, SE: Standard hata
*p<D, 1, *"p<0,05.

Sekil 1. Zodayici yagam olayr dykisiine gére ruhsal bozukluk daglirm

bozuklugu igin zorlayic yagam clay dykisine an-
lamh derecede yiksek oranlarda rastlanmighr (s1-
rasiyla “odds” oranlan 1,87 ve 2,47; sirasiyla
p<0,05, p<0,1).

Tablo 3'te herhangi bir ruhsal bozukiuk (gimdi-
ki), {son 1 ay igin) depresyon, bunalti bozuklu§u ya
da somatoform agrt bozuklugu tamlanyla son 1 yil
icin zorlayien &zgil yagam olayr dykisi iligkisi
“odds” oranlari ile gdsterilmigtir. Buna gbre depres-
yon igin eviilikle ilgili yagam olaylan, parasal sorun-
lar ve yer degistirme 6zgdl gdrinmektedir (sirasiy-
ia p<0,1, p<0,01, p<0,05}. Bunalt bozukluklan igin
saghk sorunlan (p<0,05) ve somatoform agn bo-
2uklugu icin evlilik, parasal sorunlar ve gocuklarla
ilgii yasam olaylart (siraswyla p<0,01, p<0,05,
p<0,1) 6zgil bulunmusgtur.

TARTISMA

Son 6 ay iginde ve son 1 yildan dnceki tim do-
nemler igin zorlayic yasam olaylarmin varhdiyla

genel olarak ruhsal bozukluk yaygmhd anlamh &i-
glde artmig bulunmustur, son 6 ay-1 yil arasi igin-
se istatistiksel anlamlihda ulagiimamigtir, Son 1 wil
igindeki yagam olay) dykisidyle nuhsal bozukluk iig-
kisinin gosterildigi ¢ahsma &rnekleri vardir (Saito
ve ark 1993, Vollrath ve ark 1990, Zheng ve ark
1997). Bu ¢alismada ara dénem igin (son 6 ay-1 yil
arasl) bdyle bir iligkinin gdsterilememis olmasi
vagam olayl dyklslyle ilgili sorunun sorulug bigi-
miyle ilgili olabilir.

Berksun ve ark.’nin {1991) klinik populasyon
{izerinde yaptiklant bir caligmada hastalann
%59'unun hastaliklanmin baglangieiyla ilgili bir olay
bildirdikleri befirtilmigtir. Bu galismada ruhsal bo-
zukiuk saptananiarn °633,3-44,1 kadan son 1 yil
igin zorlaytc1 yagam olay bildirmigtir. S0zl edilen
galigma sonucuyla aradald gorece kiglk fark ybn-
temle ilgili olabilecedi gibi, Klink populasyonda
yagam olayl éykisline daha sik rastlanmasinin ne-




Tablo 3. Tani gruplannin s6z konusu taniy almamig olanlarla zgdl yagam clayr dykiistine gére kargilagtinilmasi

Herharigi bir rubsal Depresyon Bunaits boruldugu Somatotorm adi boz
b. {gimdiki)
Q8 SE QR SE OR SE OR SE
Zorlayect yagsam ofay

(son 1 wil iginde)
Evlilik 4,88 0,53 2,45% 0,81 1,68 1,03 446" 0,60
Alle 2,44 0,63 24 0,93 1,14 0,02 227 0,73
is 2.81 0,70 1,83 1,08 2,00 1,55 2,13 0,83
Parasal sorunlar 4,10 0,51 7,045 0.67 247 0,90 2,75 0,62
Kayiplar 1,10 0,63 1,29 1,09 - - 1,87 0,70
Gocuklar 2,24 077 2,0 1,32 1,78 1,4 332" 0,82
Saflik 2,3 o4 2,30 0,77 5,37 0,73 1.27 057
Yer degistirme 527 1,43 20,75 1,47 . - - -
Egitim 5,29" 1,43 2,03 1,59 6,17 1,31 2,64 1,09
Diger 1,78 0,65 1,48 0,94 290 0,98 2,05 1,10

OR: Odds orani, SE: Standard hata
*p<0,1, **p<0,05, ***p<0,01

deni zotlayier yasam olayn varigiin profesyanel
yardim arama davrangini uyarmasi da olabilir,

5620 gecen ayn galigmada (Berksun ve ark.
1991} 3-12 ayhk dénem igin depresyenlularda
yagam olay bildirimi anlaml derecede y(iksek bu-
lunmusgtur, Benzer sonug son 12 aylik ddnem igin
bagka galismalarda da bildirilmistir (Vollrath ve ark
1990, Newman ve Bland 1994, Ozsan ve ark.
1995). Bu ¢aligmada ise depresyon tam grubunda
56z konusu higbir dénem igin yagam olayr etkeni
agisindan istatistiksel anlambhda ulagimanugtir.
Galigmarin bir diger bulgusu ise, ilgili alana gore
tek tek Ozgll yagam olaylarimin depresyon (stin-
deki etkisi aragtirildiginda, depresyonun son 1 wil
icindeki parasal sorunlar, evillik sorunlan ve yer
dedistirmeyle iligkili oldugudur. Her iki bulgu birlikte
ele ahndifinda, depresyonun, ayn ayn dénemler-
deki tek tek yagam olaylanmn etkisinden gok, slre-
den bazi zorlu yagantlann etkisiyle iligkili oldugunu
digindirmektedir.

Bunalh bozukluklan-zordayici yagam olayr iligki-
si ozellikle son 1 aylik dénem igin anlamli bulun-
mugtur. 56z konusu iligkinin yakin bir dénem igin
daha da kuvvetleniyor gérinmesi de ayrica bu ilis-
kinin gegerlilijini desteklemektedir. Benzer ¢galigma
bulgulan bdylece bir kez daha desteklenmigtir
(Scheibe 1992, Newman ve Bland 1994, Zheng ve
ark 1997).

Somatoform bozuklukiar ve yasam olay iliskisi
Uzerine ¢ok az sayida ¢gahgmaya rastlanmigtir. Bir
caligmada somatizasyonla yasam olayl arasinda
bir iligki bulunmarigtir (Kirmayer ve ark. 1991). Bu
cahgmada somatoform agn bozuklufu saptanania-
rin, son 1 ay igindeki ve son 1 yildan dnceki d&-
nemler iginse anlamh derecede yiksek oranlarda
zorlayic1 yagam Sykisilne rastlanmigtir. Diger ara
dénemler iginse somatoform agn bozuklugu-yasam
olay iligkisi anlamh bulunmarmighr. Bu sonug, gori-
sllenlerin, yagadiklarim her dénem igin ayr ayr
hatirlayamamalarina bagdh olabifir.

Ankara Universitesi Kriz Merkezi'ne bagvuranla-
rin bildirdidi sorun alanlan iki ayn cahsmada sunul-
mug ve hasta grubunda dnce gelen somun olarak
aile ile, egle ve karg cinsle yasanan sorunlar gos-
terilmigtir (Palabrinkogiu ve ark 1995, Azizogiu ve
Hovardaoglu 1995). Bu galgmada ise herhangi bir
ruhsal bozukiuk varigiyla parasai sorunlar, evilik,
saflik ve edittim alanianndaki zorlayicl yagam olay-
lan normal populasyona gore anlamh derecede
yiksek oranlarda bulunmugtur; caligmaya alinan
populasyon igin tlim bu alanlardaki zodayicl yagan-
titann ruhsal bozukluklar igin birer risk etkeni oldu-
gu sdylenebilir. 5320 edilen ilki iki galismanin klinik
populasyon (zerinde, bu galismanin isee alanda
yaplmis oldugu gdz oninde tutuldufunda klinige
diger sorun afanlanyla dedil ama evlilikle ilgili so-
runlar yagayanlanin daha gok bagvurdugu diisini-
lebilir.




Cesith calismalarla depresycna ozgul yasam
olayl tammlanamayacaf sonucuna varilmgtir
{(Paykel 1979, Newman ve Bland 1984, Zheng ve
ark 1997) Depresyon i¢in 1gteki gatigmalar, para-
sal sorunlar, eviihkle ilgih gatigmalann ozgu! oldu-
gunu bildiren gahigma ornekien oldugu gibn (Voll-
rath ve ark 1990), kayip, bir yakinimin hastahig ya
da esten aynimanin depresyona ozgul oldugunu
bildiren galigmalar da vardir {Creed 1990} Ozsan
ve ark’'rin yatan hastalarda yaptifl bir galgmada,
gizofrern, depresyon ve kontrol gruplan kargilash-
nimig, depresyon grubunun en gok yer defisikhiy,
kigisel aligkanlk dedwsikhdn ve maddi sorunfar bil-
dirdi) saptanmighr Bu g¢aligmanin bulgulan 1se
parasal sorunlann ve evhlik sorunlanmn depresyo-
na ozgul oldujunu dusundurmektedir, bu, sozu
edilen son ki galismanin sonuglaryla uyurnludur
Yer defistrmenin de depresyonia gkl olmasi
Ozsan ve ark’'nin ¢caligmasinda da belirlenmigtir

Scheibe ve Albus (1992) evhilik ¢atigmalannin
bunath bozuklujunda en sik gorulen yasam olayl
oldugunu bildimmigtir Bir bagka calismada (Volirath
ve ark 1990) Kisllerarasi gatismanin tek bagina
panik bozukluk 1gin tiplk olmadigh gostenimighir
Yaygin bunalh bozuklugu igin ozgul bir yagam
olay! tamimlanamayacadi sonucuna varan bir ¢alig-
ma omed de vardir {(Newman ve Bland 1994) Bu

¢alismanin sonucuna gore 1se bunalt bozukluklarn
I¢in saglik alamindakt soruniar onemh bir etken ola-
rak gorunmektedir Bu buiguyta birlikte, daha once
sozu edien son 1 aylik dibmdels yasam olayi-
bunaltr bozukluklar skisi de dusunulurse, son 1
ay igindeki saghk sorunlannin bunalt bozuklukta-
nyla yakindan thgkih oldugu soylenebir

Eviik, parasal sorunlar, cocuklarla Jgih yagam
olaylar somatoform agn bozuklugu ile anlamh de-
recede Migkih bulunmugtur Bununla gl olarak lite-
raturde bir galigmaya rastianmamigtir Eviilik ve go-
cuklarla 1lgih ¢atismalarin ruhsal bir bozukluk
olarak yansimasinin, bir “dil” olarak somatizasyon-
fa olableced dugunuleblir Parasal sorunlarn da
eh yaygin gorulen ki bozukluk olark hem depres-
yon, hem somatoform agn bozuklugu ile ihgkih bu-
lunmast soz konusu populasyonun bu baglamda
nsk attinda oldugunu dugundurmektedir

Bu ¢aligmanin by eksidn, zorlayicr yasam olayla-
rinin giddet agisindan oznel dederendirmesinin ya-
piimamis olmasidir Bu yuzden gorece az sikhkta
gorulup etikisi buyuk olabien yagam olaylarinm de-
gerendirmesi tartigilabiir Ancak koruyucu ruh sag-
I agisindan dusunuldugunde, sik gorulen zorlay-
¢l yagsam olaylannmin etkilerinin onlenmesi olgu
sayisinl daha azaltabilir
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