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Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve Katilmayan Kadinlarin
Ruh Sagligi Durumlarinin Karsilastirilmasi

The Comparison of Psychological States of Women Participating and
Non-Participanting in Vocational and Hobby Course

Ebru DIGRAK,' Deniz KOCOGLU?

OZET

Amag: Arastirma, meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katil-
mayan kadinlarin ruh sagligi durumlarinin ve iliskili faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmada Konya Karatay bolgesinde herhangi
bir meslek ve hobi edindirme kursuna devam eden (n=180) ve ayni
bdlgede oturup herhangi bir kursa gitmeyen (n=180) toplam 360
kadin yer aldi. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini, saghk du-
rumunu ve yasam aliskanlklarini belirlemek icin 36 soruluk anket
formu ve ruhsal durumlarini belirlemek icin Kisa Semptom Envan-
teri kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde t-testi, ki-kare testi, tek
yonlu varyans analizi ile Tukey HSD testi ve ¢oklu regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Arastirma bulgulari degerlendirildiginde, meslek ve hobi
edindirme kursuna katilmayan kadinlarin ruh saghgi sorunlarini kur-
sa katilan kadinlara gore daha fazla yasadigi belirlendi. Kursa katil-
mayan kadinlarda ruhsal belirtiler ve ruhsal belirtilerden duyulan
rahatsizlik anlamli olarak daha yuksek bulundu. Coklu regresyon
analizine gore de meslek ve hobi edindirme kursuna katilmanin, ka-
dinlarin ruh saghgi diizeyine pozitif yonde katki saglayan énemli bir
belirleyici oldugu goruld.

Sonug: Disik sosyoekonomik diizeydeki kadinlar arasinda meslek
ve hobi edinme kurslari ve buna benzer hizmetlerin kullaniminin
yayginlastirilmasinin yararli olacagi distintlmektedir.

Anahtar sozciikler: Kadin ruh saglhgs; meslek ve hobi edindirme kursu; ruhsal
belirtiler.

SUMMARY

Objectives: The research was conducted with the purpose of determining
psychological states of women who participating and non-participanting
in vocational and hobby courses and related factors.

Methods: 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 determining individuals’ sociodemographic attributes,
health status and living habits and Short Symptom Inventory for determin-
ing their psychological states were used. During evaluation of the data, t-
test, chi-square test, one-way analysis of variance, Turkey’s HSD (Honestly
Significant Difference) test and multiple regression analysis were used.

Results: When research findings were evaluated, it concluded that, the
women, who didn't participate in vocational and hobby courses 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 sig-
nificantly high. According to multiple regression analysis, participating in
vocational and hobby courses is an important determinant contributing to
women’s psychological health positively.

Conclusion: Among women having low socioeconomic status, It was
thought that it would be useful to disseminate participating Vocational and
Hobby Course and similar services.

Keywords: Women mental health; vocational and hobby course; mental symptoms.
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gereken en 6nemli sorunlar arasinda oldugunu belirtmek-
tedir.!!! Bu artiga yogun insan iligkileri, dizensiz kentlesme,
ekonomik sorunlar, issizlik, yoksulluk, kiltir catismalar,
saglik sorunlari, sanayilesme, hizli sosyoekonomik degisim,
siddet, dogal afetler, kazalar, toplumsal dizensizlik, yurt i¢i
ve dig1 gocler, savaslar, aile bolinmeleri, asir1 ahlaki deger-
ler ve baskilar, aile i¢cinde ¢ocugun yetistirilmesi, beslen-
me bozukluklari, genel egitim yetersizligi ve tim bunlarin
yarattig1 zorlanmalar ile saglik hizmeti veren kuruluglarin
yetersizligi, toplumsal, ekonomik ve politik durumlar gibi
genis bir yelpaze de ele alinabilecek nedenlerin oldugu be-
lirtilmektedir.>*4 Ruh saglig1 sorunlars; yaygin gérilmesi,
damgalama, yeti yitimi ve ig glicii kaybin: ortaya ¢ikarmast,
mortaliteye neden olmas: ve saglik hizmetlerinde maliyeti
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artirmast nedeniyle!* 6ncelikle ele alinmas: gereken saglik
sorunlarindandur.

Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren erkek ve ka-
dinlar arasindaki tedavi farkliliklar: her zaman olagelmistir.
Bu farklhiliklar temel olarak fizyolojik, fiziksel ya da psiko-
lojik faktorlere bagldir. Bir¢ok toplumda kadinlar erkeklere
gore olumlu agilardan daha az degerlendirilmekte ve kadi-
na ytiklenen rollerin ¢ok daha fazla oldugu goérilmektedir.
(6101 Kadinlar sosyal yagamlarinda giigliiklerle kargilagirlar ve
zorlu yasantilarinda miicadele ederler. Hormonal etmenler,
cocuklugundan itibaren siddete maruz kalma, girisken olma
yontinden baskilanma, boyun egme, pasif ve bagimli olmay:
ogrenme, toplumsal roller (ev isleri, cocuk bakimi, ese kar-
st sorumluluklar), distk egitim ve gelir olanaklari, igsizlik,
diisiik sosyoekonomik diizey, ayrimciliga maruz kalma gibi
riskler, ruhsal bozukluklarin kadinlarda daha sik gorilme
nedenleri arasindadir.''** Ayrica tlkemizdeki kadinlardan
beklenen itaatkarlik, fedakarlik ve pasif olma gibi toplum
ogretilerinin, mutsuz, doyumsuz, Umitsiz, caresiz, kendini
degersiz gorme gibi duygular yasamalarina neden olabildigi
belirtilmektedir."®) Bu nedenle kadinlar tiim yagam evreleri-
nin farkl gelisimsel stireglerinde kadin cinsiyetine 6zgi biyo-
lojik ve psikolojik deneyimler yasarlar. Bu deneyimler olagan
psikolojik 6zellikleri ortaya ¢ikarabildigi gibi bazi psikiyatrik
hastaliklara da yatkinlig artirabilmektedir.l'®) Kadinlarin psi-
kososyal ve ruhsal saglik problemleri, nedenleri, sonuglar: ve
bu sorunlarin cinsiyetle olan iligkisi toplum ruh sagliginda
ayr1 bir 6nem tagimakta ve kadinlara verilecek ruh saglig: hiz-
metleri Gizerinde 6zellikle durulmasini gerektirmektedir.!”)

Tiim bu 6zelliklerden dolay: ruhsal bozukluklarin yaygin-
liginin ve ortaya ¢ikaran iligkili faktorlerin belirlenmesi, egi-
tim programlarinin hazirlanmasinda ve ruh saglhg: hizmet-
lerinin planlanmasinda yol gésterici olacaktir. Bu ¢aligmada
ozellikle ruh saghg: acisindan risk grubu oldugu bilinen ev
hanimlarinin ruh saghig: diizeyinin belirlenmesi ve tilkemiz-
de yaygin olarak verilen meslek ve hobi edindirme kurslari-
nin bu diizey etkisi olup olmadig1 saptanmas: amaglanmigtir.
Ozellikle ¢alisma sonuncunda toplum ruh sagligini gelistir-
meye yonelik bilgi tretilmesi hedeflenmektedir. Béylece bu
uygulamalarin toplum ruh sagligi merkezlerinin uygulama-
lar1 ile entegre edilmesi ve kadinlar tarafindan kolayca ula-
silabilir bir hale gelmesi i¢in bilgi tiretilmesi amaglanmugtir.

Yontem

Calisma Konya il merkezinde meslek ve hobi edindirme
kursuna katilan ve katilmayan kadinlarin ruh saglig: durum-
larini ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-
kargilagtirmali olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve

katilmayan kadinlara ulagilabilir olmas: nedeniyle, aragtirma-
nin evrenini olugturan Konya ili Karatay ilgesinde 15 Nolu
Selim Sultan Aile Sagligi Merkezinin (ASM) bélgesinde ya-
pilmistir. Boylece kursa katilan ve katilmayan kadinlarin ayn:
bolgeden secilmesiyle sosyal ve kiiltiirel dig degiskenlerin
benzer olmasina ¢aligtimigtir. Aragtirmada 6rnek buytklugu
G*Power analiz programinda hesaplanmis olup, 6l¢ek icin
ortalama deger (belirti toplam indeksine gore) 23.7, standart
sapma 7.4, etki buytkligi 0.25, giic %90, alfa hata degeri
0.05 kabul edilerek tek grup i¢in 6rneklem buytklugi 180
olarak belirlenmis, meslek ve hobi edindirme kursuna kati-
lan ve katilmayan grup olmak tizere 6rneklem biyukligi 360
kabul edilmistir.

Aragtirmanin 6rnek grubunda yer alan herhangi bir kursa
devam eden kadinlar, Halk Egitim Merkezi kayitlar1 incele-
nerek belirlenmistir. Bu kayitlardan Konya Karatay 15 Nolu
Selim Sultan ASM bélgesinde ikamet eden kadinlar listelen-
mis, bu listeden rastgele se¢ilen 180 kadin 6rneklem grubu-
na alinmistir. Herhangi bir kursa katilmayan kadinlar ise 15
Nolu Selim Sultan ASM bélgesinde ikamet eden, Halk Egi-
tim ya da benzeri herhangi bir kursa katilmamus, yas yoniin-
den kursa katilan gruba benzer yapida aragtirmaci tarafindan
gelisi glizel ve amaca uygun olarak se¢ilmigtir. Bunun i¢in
ASM merkezine belirli giinler gidilerek ASM’ye bagvuran ve

bu bolgede siirekli oturan kadinlarla gortisilmusgtir.
Veri Toplama Teknigi ve Araglar1

Bilgi Formu: Bireylerin sosyodemografik &zelliklerini,
saglik durumunu ve yagam aligkanliklarimi belirlemek i¢in
aragtirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formu 36 sorudan
olugmaktadir.

Kisa Semptom Envanteri: Bireylerin ruhsal durumunu be-
lirlemek amaciyla 53 maddeden olusan likert tipi kendini de-
gerlendirme 6l¢egi “Kisa Semptom Envanteri” kullanilmigtur.
Olgegin belirlenen dokuz alt 6lgegi sirayla, somatizasyon (S),
obsesif kompulsif semptom (OKS), kisiler arasi duyarlilik
(KD), depresyon (D), anksiyete (A), hostilite (H), fobik ank-
siyete (FA), paranoid digtince (PD) ve psikotizm, ek madde-
ler ve “Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi (RCI)”, “Belirti Tarama
Indeksi (BTT)” ve “Semptom Tarama Indeksi” (ST1) olmak
{izere ti¢ global indeksten olusmaktadir. Ol¢ekten alinan top-
lam puanlarin yiksekligi bireyin belirtilerinin sikligini gés-
terir. Ergenler icin gegerlik ve glivenirligi Sahin, Batigiin ve
Ugurtas!'® tarafindan yapilmigtir.

Verilerin Toplanmas:

Kursa katilmayan kadinlarin verileri, 16 Eylil-30 Ekim
tarihleri arasinda, Karatay 15 Nolu Selim Sultan ASM’ne
bagvuran kadinlardan, aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goris-
me teknigiyle; kursa katilan kadinlarin verileri ise 17 Hazi-
ran-16 Eylil 2013 tarihleri arasinda, aym bolgede Karatay
Halk Egitim Merkezine bagh okullarda 15 Nolu Selim Sul-
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tan ASM bolgesinde stirekli oturan kadinlardan, aragtirmaci
tarafindan, anket ydntemi toplanmuistir.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS paket program
ile yapilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama olarak 6zetlen-
mis, ki-kare testi, t testi, tek yonli varyans analizi yapilmig-
tir. Bagimsiz degiskenlerin etkilerinin incelenmesinde goklu
regresyon analizleri uygulanmugtir. Aragtirmada kullanilan
analizlerin 6nem kontroliinde ¢ift yonli p degeri kullanilmig
ve 0.05 den kii¢lik degerler 6nemli kabul edilmistir.

Aragtirmanin Sorular

1. Konya il merkezinde meslek ve hobi edindirme kursuna
katilan ve katilmayan kadinlarda sosyodemografik ézellikler
agisindan farklilik var midir?

2. Kursa katilan ve katilmayan kadinlarda ruh saghg: di-
zeyi nedir?

3. Kursa katilan ve katilmayan kadimlarin ruh saglig: di-
zeyi arasinda farklilik var midir?

4. Kursa katilan ve katilmayan kadinlarda ruh saghg: du-
zeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iligkisi var midir?

5. Herhangi bir meslek ya da hobi edindirme kursuna ka-
tilmak ruh saglig: diizeyinin belirleyicisi midir, diger belirle-
yiciler nelerdir?

Saglikli kabul edilen toplumlarda ruh saghig: yéninden
yapilan taramalar semptom (belirti) aramaya yoneliktir.'"!
Bu nedenle bu ¢alismada aragtirma sorularina yanit aranir-
ken Kisa Semptom Envanterinin “Belirti Tarama Indeksi”
kullanilmagtir.

Aragtirmanin Etigi

Aragtirmaya baglamadan énce Selguk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onay, Konya 11 Milli
Egitim Mudirligi ve Konya Halk Saglhg: Midirligi'nden
yazili izin alinmigtir. Aragtirmaya katilan bireylere onam for-
mu okunarak sézlii onamlar: alinmig ve génillii katilimlar:
saglanmustir.

Bulgular

Konya il merkezinde meslek ve hobi edindirme kursuna
katilan ve katilmayan kadinlarin ruh saghigi durumlarini ve
iligkili faktdrlerin incelendigi ¢aligmada arastirma grubuna
ait tanimlayici bulgular ve ruhsal durumlarina iligkin bulgular
dort ana baglik altinda sunulmustur.

1. Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve
Katilmayan Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerinin
Kargilagtirilmasi

Meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan

kadinlarin yag dagilimlar1 benzerdir (X?=6.564 p=0.161) ve

bu benzerlik yasin ruh saglig: tzerindeki etkisinden dolay:
aragtirmacilar tarafindan, ¢aligmanin dig gecerliligini artur-
mak tzere ozellikle olusturulmustur. Ancak diger sosyode-
mografik 6zellikler incelendiginde lise ve tzerinde egitim
alanlarin, bekar olanlarin, 0-1 sayida ¢ocuga sahip olanlarin,
geliri 1501 TL ve tizerinde olanlarin, evde yasayan kisi sayis
1-4 arasinda olanlarin, ailedeki kararlar: kendisi ya da esiyle
ortak verenlerin, BK1 indeksi ¢ok zayif/ zayif ve normal olan-
larin, komsulariyla on bes giinde bir ve daha az goriisenlerin,
sirdast (yakin arkadas) olanlarin, son bir yilda tatile gidenle-
rin, her giin kitap okuyanlarin, televizyon izleme aligkanligi
haftada bir ve daha az olanlarin, her giin internet kullanan-
larin ve her giin spor yapanlarin herhangi bir meslek ve hobi
edindirme kursuna katilma orani anlamli olarak daha yiiksek
bulunmugtur (p<0.05).

Herhangi bir meslek ve hobi edindirme kursuna katilan
ve katilmayan kadinlara ait bazi saglk ozellikleri yontinden
kargilagtirldiginda; psikolojik rahatsizlik yagsama, psikiyatris-
te bagvurma, psikolojik destek isteme, kronik hastaliga sahip
olma, diizenli ila¢ kullanma ve sigara kulanma durumunun
kursa katilan (sirasiyla; %50; %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).
Calisma grubunda diizenli alkol alan bulunmamakla birlikte
ara-sira alkol tiikettigini sdyleyen kadinlarin orani kursa ka-
tilan kadinlarda (%87.5), katilmayanlara gore (%12.5) daha
yiksektir (X?=11.990 p=0.017).

2. Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve
Katilmayan Kadinlarin Kisa Semptom Envanterine
Ait Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmas:

Ruhsal sagliklarina gore kursa katilan kadinlarin soma-
tizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisileraras: duyarhlik,
depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite ve ek maddeler
puan ortalamasinin kursa katilmayan kadinlara gore anlamh
sekilde diigiik belirlenmistir (p<0.05). Olgegin fobik anksiye-
te, paranoid dugiince ve psikotizm alt boyutlarinda ise grup-
lar aras: bir fark olmadig: belirlenmistir. Kursa katilan ka-
dinlarda RCI puan ortalamas 0.7+0.5; BTT puan ortalamas:
23.3+13.5; SRI puan ortalamasi 1.5+0.5 olup kursa katilma-
yan kadinlarda ise bu ortalamalar sirasiyla 1.0+0.6; 31.1+11.8
ve 1.720.4dlr ve gruplar aras: fark kursa katilanlarda dugik
olmak tizere anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

3. Calismaya Katilan Kadinlarin Tanimlayic1 Ozellikleri

ile Kisa Semptom Envanteri Belirti Tarama Indeks

Puan Iligkisi

Kisa Semptom Envanteri'nden elde edilen BTTnin sos-
yodemografik 6zelliklere gore dagilimi degerlendirildiginde
(Tablo 2); yas, evin miilkiyet durumu, saglik giivencesi, evde
yasayan kisi degiskenlerinden olusturulan gruplar arasin-
da puan ortalamasina gore farkliligin olmadigi gorilmek-
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Tablo 1. Meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilmayan kadinlarin kisa semptom envanteri puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Puan ortalamalari

Beklenen degerler

Ruhsal belirtiler Kursa katilan Kursa katilmayan Minimum Maksimum Test ve p degeri
Ort.+SS Ort.+SS

Somatizasyon 0.7+0.5 1.2+0.8 0 4 t=6.777 — p<0.0001
Obsesif-kompulsif bozukluk 0.9+0.7 1.4:0.7 0 4 t=6.253 — p<0.0001
Kisilerarasi duyarlilik 0.8+0.7 1.3+0.8 0 4 t=3.384 — p=0.001
Depresyon 0.7+0.7 0.9+0.7 0 4 t=-3.973 — p<0.0001
Anksiyete bozuklugu 0.6+0.6 1.1+0.7 0 4 t=-3.152 — p=0.002
Hostilite 0.8+0.7 1.1:0.8 0 4 t=-3.536 — p<0.0001
Fobik ansiyete 0.4+0.5 0.8+0.6 0 4 t=-1.417 — p=0.157
Paranoid disunce 0.8+0.7 0.8+0.8 0 4 t=2.251 — p=0.225
Psikotizm 0.5£0.5 0.6+0.5 0 4 t=1.714 — p=0.087
Ek maddeler 0.3+0.2 0.9+0.7 0 4 t=7.324 — p<0.0001
Rahatsizlik ciddiyet indeksi 07+0.5 1.0£0.6 0 4 t=3.360 — p=0.001
Belirti toplam indeksi 23.3£13.5 31.1£11.8 0 53 t=7.554 — p<0.0001
Semptom rahatsizlik indeksi 1.5£0.5 1.7:0.4 0 4 t=4.239 — p<0.0001

tedir. Egitim gruplar1 arasinda farkliligin anlamli oldugu
(F=10.324 p<0.001) lise ve tzerinde egitim grubunun puan
ortalamasinin Tukey testine gore anlamli olarak diger egitim
gruplarina gére disik oldugu gérilmektedir. Sahip olunan
cocuk (F=3.446 p=0.033) degiskeninde ise 2-3 ¢ocuga sahip

olanlarin puan ortalamasinin (18.0£17.3); 0-1 ¢ocuga sahip
olan gruba gore anlaml olarak daha yiiksek (12.8+17.5) ol-
dugu gorulmektedir. Gelir (F=5.286 p=0.001); algilanan eko-
nomik durum (F=4.642 p=0.010) ve ailede karar verici kisi
(F=6.326 p=0.002) ile ilgili degiskenler ise farkliligin anlaml

Tablo 2. Calismaya katilan kadinlarin belirti toplam indeksi puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi

Ozellikler Belirti Tarama indeksi Belirti Tarama indeksi
Yas Algilanan ekonomik durum
15-24 13.4+16.8 iyi
25-34 18.2+17.6 Orta 15.7+17.6
35-44 15.2+18.0 Kot 23.0£18.4
45-54 16.7+16.7 F=4.642 p=0.010
55-65 11.0£16.4
F=1.397 p=0.234
Egitim Ailede karar verici 13.0£16.3
ilkokul 18.4£17.1 Aile buyikleri 18.8+17.4
Ortaokul 18.4£17.4 Esi 11.9£17.2
Lise ve lizeri 9.4+16.5 Kendisi ya da ortak F=6.326 p=0.002
F=10.324 p<0.001
Medeni Durum Kronik hastalik
Bekar 10.9+17.1 Evet 16.34+17.8
Evli 17.08+17.3 Hayir 15.79+17.4
t=-2.654 p=0.008 t=0.982 p=0.825
Sahip olunan cocuk sayisi Sigara kullanma durumu
0-1 12.8+17.5 Her giin 15.41+18.9
2-3 18.0+17.3 Ara sira 15.7£17.3
4 ve lzeri 14.8+17.0 Hic¢ kullanmamis - birakmis 19.41£16.2
F=3.446 p=0.033 KW 1.415 0.493
Saglik glivencesi Diizenli ila¢ kullanma
Evet 15.11£15.4 Evet 17.3+£17.8
Hayir 19.14116.3 Hayr 15.6117.4
t=-1.728 p=0.085 t=0.736 p=0.481
Gelir BKi
500 ve alt1 16.8+18.0 Cok zayif-zayrf 14.8+17.7
501-1500 18.2+17.4 Normal 13.3+16.9
1501-2500 12.4£17.1 Kilolu 16.8+17.6
2500 ve st 7.2:14.1 Obez 20.3+17.3

F=5.286 p=0.001

F=2.685 p=0.047
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Tablo 3. Calismaya katilankadinlarin belirti toplam indeksi puan ortalamalarinin baz1 tanimlayici 6zelliklerle iliskisi

Kisilerarasi iliski ozellikleri

Belirti Tarama indeksi

Sosyal ve yasam aliskanliklar ozellikleri

Belirti Tarama indeksi

Esi ile iliskisi
Kotu-orta
lyi

Cocugu ile iliskisi
Kotu-orta
lyi

Komsulariyla goriisme sikligi
Her giin
Haftada bir-iki
Onbes giin ve daha az

Akrabalan ile gorisme sikligi
Her giin
Haftada bir-iki
Onbes giin ve daha az

Sirdas durumu
Var
Yok

Gazete okuma aliskanligi
Okumuyor
Nadiren
Hergiin

15,81+18,1
17,2+17,0
t=-0,639 p=0,523

21,2+18,2
16,5+17,2
t=1,626 p=0,105

20,4+16,9
13,1+13,5
12,4+17,0

F=6,605 p=0,002

19,3+18,8
13,3+16,8
14,4+17,0

t=1,733 p=0,179

14,2+16,9
19,8+18,1
t =-2,740 p=0,006

17,40+18,0
15,19+16,8
11,78+18,1

F=1,475 p=0,230

Son bir yilda tatile gitme
Var
Yok

Dernek Uyeligi
Var
Yok

Kitap Okuma Aliskanligi
Okumuyor

Nadiren

Hergiin

Spor Yapma Siklig1
Her giin

Arasira

Yapmiyor

Televizyon izleme Sikligi
Her giin
Haftada bir ve daha az

internet Kullanma Sikligi

11,16+16,1
18,82+17,6
t=-4,123 p<0,0001

16,15+18,0
15,86+17,4
t=-0,085 p= 0,932

16,00+17,2
17,98+17,9
6,49+12,3

F=8,769 p<0,0001

9,6+14,8
16,5+17,7
20,2+16,5

F=4,194 p=0,016

13,0+17,6
t=2,128 p=0,034

Her giin 9,12+15,2
Haftada bir 15,15+13,8
Haftada iki-lc giin 16,56+18,2
Bilmiyor 18,54+17,1
F=5,431 p=0,01

oldugu diger degiskenlerdir. Tukey testine gore gelir diizeyi
2500 TL ve tzerinde olanlarin puan ortalamasi diger gelir
gruplarina gore dusiik, ekonomik durumunu kéti algilayan-
larin ise ekonomik durumunu iyi ve orta algilayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Ailede kararlar: esi alan kadinlarin
BTI puans; karar vericinin esiyle ortak olan ya da aile biyiik-
leri olan kadinlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bazi saglik ozellikleri ve davraniglarinin BTT tizerine
etkisi degerlendirildiginde (Tablo 3); psikolojik rahatsizlik
durumu, psikiyatri uzmanina bagvuru durumu, kronik hasta-
lik durumu, diizenli ilag kullanma ve sigara igme durumuna
gore gruplar arast puan ortalamas: farkinin anlamh olmadig:
gortlmektedir (p>0.05). Psikolojik destek isteme durumuna
(F=8.681 p=0.000) ve BKI (F=2.685 p=0.047) gore gruplar
arast farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir. Tukey testine
gore obez olan grubun puan ortalamasinin normal olan gruba
gore, psikolojik destek isteyen grubun istemeyen gruba goére
puan ortalamasinin anlaml olarak yiksek oldugu goriilmek-

tedir (p<0.05).

Aile ve sosyal iligkileri ile BTT puan ortalamasinin degi-
sip degismedigi degerlendirildiginde; esi (t=-0.639 p=0.523)
ve cocuklariyla iligkisine (t=1.626 p=0.105), akrabalariyla
(t=1.733 p=0.179) goriisme sikligina gore puan ortalamas:
degismemektedir. Komgulariyla goriisme sikhigina gore far-

kin anlamli oldugu (F=6.605 p=0.002) ve Tukey testi sonu-

cuna gore her giin komsulariyla gériisen kadinlarin puan or-
talamasinin komsulariyla hafta bir- iki kez ya da onbes giinde
bir ve daha az goriigenlere gore anlaml olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sirdag bir arkadaga sahip olmayan (19.8+18.1)
kadinlarin BTI puan ortalamasi, olan (14.2+16.9) kadinlara
gore daha yiiksektir (t=-2.740 p=0.006). Ayrica dernek tye-
ligi olan ve olmayan grubun BT1 puan ortalamasinin benzer
(t=-0.085 p=0.932), son bir yil i¢inde tatile gitmeyen kadin-
larin puan ortalamas: gidenlere gore anlaml olarak yiiksek
bulunmustur (t=-4.123 p<0.0001). Gazete okuma sikligina
gore gruplar arasi BTI puan ortalamas: benzerdir (F=1.475
p=0.230). Ancak kitap okuma aligkanligina gére gruplar arasi
fark anlamlidir (F=8.769 p<0.0001). Tukey testine gore her
glin kitap okuyanlarin puan ortalamas: diger gruplara gére
diigiiktir. Her giin internet kullanan kadinlarin BTT puan
ortalamast internet kullanmay1 bilmeyen ya da seyrek kulla-
nan kadinlara gére anlamli sekilde daha digik bulunmugtur
(F=5.431 p=0.01). Spor yapma siklig1 degerlendirildiginde de
her gilin spor yapanlarin, yapmayanlara gére puan ortalamasi

anlamli sekilde dugtktir (F=4.194 p=0.016).
4. Kisa Semptom Envanteri Belirti Toplam Indeksinin
Belirleyicileri

Belirti Toplam Indeksi'nin belirleyicileri ¢oklu regresyon
analizi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4de verilmistir.
Analize tekli analizlerde anlamli bulunan bagimsiz degisken-
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Tablo 4. Kisa semptom envanteri belirti toplam indeksinin belirleyicileri

Degiskenler B t-testi o}
Egitim dlizeyinin 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 koti algilama 0.041 1.558 0.120
Sirdasinin olmamasi 0.028 1.065 0.288
Son bir yil icinde tatile gitmeme 0.005 0.156 0.876
Kitap okuma aliskanliginin 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 aliskanliliginin olmamasi 0.022 0.818 0.414
Herhangi bir meslek edinme ya da

hobi kursuna katilmama 0.880 31.102 0.000
F=84.974

p<0.0001 R2=0.775 Adj R2=0.766

ler alinmis ve egitim duzeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayus,
gelir diizeyi, ekonomik durum algisi, sirdagin olmast, tatile
gitme, kitap okuma aligkanlif, televizyon izleme, internet
kullanma ve spor yapma degiskenlerinin modele katkisinin
olmadify saptamistir. Modele anlamli katkisi olan degisken
ise herhangi bir meslek edinme ya da hobi kursuna gitme-
medir. Bu degisken i¢in $=0.880, t=31.102, p<0.001 degerleri
elde edilmistir. Herhangi bir kursa katilmama BTT'nin pua-
nint artirmaktadir. Bu degiskenler BTI puaninin %77.5 gibi
6nemli bir kismini agiklamaktadur.

Tartisma

Meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilma-
yan kadinlarin ruh sagligi durumlariin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici-karsilagtirmali olarak ya-
pilan bu ¢aligmada kadinlarin ruh saghig: tzerinde demog-
rafik 6zellikleri yani sira sosyal yagamlarinin da énemli bir
belirleyici oldugu ve meslek ve hobi edindirme kurslarinin
kadinlarin ruh saghg: dizeylerinin gelistirilmesinde 6nemli
bir yeri oldugu gortilmistiir. Aragtirma bulgularin tartigilmas:
bulgularda incelenen bagliklar halinde sunulmugtur.

Katihimeilarin Tanimlayicr Ozelliklerinin Incelenmesi

Meslek ve hobi edindirme kursuna katilan ve katilma-
yan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri agisindan sadece
ekonomik durumda farklilik bulunmugtur. Toplum tarafin-
dan kadinlara sunulan kaynaklardan biri olan meslek ve hobi
edindirme kursuna katilma olasili1 sosyodemografik — eko-
nomik gostergeleri daha iyi olan kadinlar i¢in ulagilabilir du-
rumdadir. Toplumda kadinlara sunulan hizmetlerin onlarin
sosyal statlisiniin yikseltilmesi yoninden katki saglamasi
amaglanirken, bu bulgular kadinlara sunulan hizmetlerin di-
stk statili kadinlara ulagmayip, orta-yiiksek statilii kadinlar
tarafindan kullanildigini géstermektedir. Bu hizmeti sunan
belediyelerin, halk egitim merkezleri ve bolgede hizmet eden

saglik calisanlarinin diisiik sosyoekonomik diizeydeki kadin-
larin bu hizmeti kullanabilmesi i¢in tegviki 6nemli olacak-
tir. Kadimnlarin verimliliklerinin artirilmasi, sosyoekonomik
konumlarinin iyilestirilmesi ve kararlara daha tst diizeyde
katilmalarini 6ngdren egitim politikalarinin etkinlestirilmesi
ile kadinlarin toplumsal degisime uyum saglamas: miimkiin
olabilir.

Meslek ve hobi edinme kursuna katilan ve katilmayan
katihmecilarin yagam tarzi ve fiziksel, ruhsal hastalik 6ykiile-
rinin benzer oldugu anlagilmaktadir. Tim grupta sigara kul-
lanim orani ve alkol tiiketim sikhig1 diisik olmakla birlikte
sigara igme Ozelligine gore gruplarin benzer oldugu, alkol
tiketimi bakiminda da kursa katilanlarda ara sira tiketen-
lerin daha yiiksek oranda bulundugu gérilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore gelismis tilkelerde kadinlarin
%22’si gelismekte olan tlkelerde ise %9'u sigara igicisidir.
(2021 Thirkiye genelinde 15 ve istii yag grubundaki kadinlarda
TUIKP? 2012 verilerine gore; %13.8'inin her giin tiitiin ve
tutiin mamulleri ve %3.8'inin alkol kullandig: belirlenmistir.
Calismamizda alkol ve sigara kullaniminin digiik oranda ol-
mast bu toplumun sosyokiiltiirel yapisindan kaynaklanmakta
ve caligmanin yapildigy grubun bir¢ok saglik riskleri baki-
mindan avantajli konumda oldugunu géstermesi bakimindan
onemlidir.

Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve
Katilmayan Kadinlarin Kisa Semptom Envanterine
Ait Puan Ortalamasinin Incelenmesi

Meslek ve hobi edindirme kursuna katidan kadinlarda
RCI puan ortalamas: diisiik diizeydedir Olgek genel puani
olan RCI artig1, bireydeki ruhsal belirtilerden duyulan sikin-
tinin artigina isaret etmektedir. Calismada kursa katilma-
yan kadinlarda ruhsal belirtilerden duyulan rahatsizlik daha
fazla bulunmustur. BTT bireyin kendisinde algiladigi ruhsal
belirtilerin cesitliligi hakkindaki bilgiyi gostermektedir. Bu
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caligmada kursa katilmayan kadinlarda yiiksek bulunmustur.
Kursa katilmayan kadinlarda SRI yiiksektir ve bu kadinlarin
kendisinde var olan belirtilerden duydugu sikintinin yiiksek
oldugunu vermektedir. Kursa katilmayan kadinlarin daha
fazla belirtiye sahip oldugu, bu belirtilerden daha az sikinti
duyduklari ve bu nedenle yardim arayic1 davranis igine girme
olasiliklarinin distik oldugu yontinde degerlendirilebilir. Bu
sonuglar bir arada literatiirdeki diger ¢alismalarla kiyaslan-
diginda, 10182351 kursa katilan kadinlarin ortalamas: yapilan
diger ¢alismalarin ortalamastyla yaklagik olarak aynidir fakat
kursa katilmayan kadinlarin ortalamalarinin toplumun gene-
line gére olumsuz yoénde oldugu séylenebilir.

Bireylerin ruh saglhgina iligkin sorunlar1 incelendiginde
kursa katilan kadinlarin en yiiksek puan ortalamalari, obse-
sif-kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarhilik, hostilite ve
paranoid distince olarak bulunmugtur. Kursa katilmayan ka-
dinlarda ise en yiiksek puan ortalamalari obsesif-kompulsif
bozukluk, kisileraras: duyarhilik, somatizasyon, hostilite ve
anksiyete bozuklugu olarak belirlenmigtir. Ayrica kursa ka-
tilmayan kadinlarda puan ortalamasinin daha olumsuz yénde
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Universite dgrencilerinde
yapilan bir ¢alismada en yiksek puan ortalamalarinin hos-
tilite 1.0+0.8; obsesif-kompulsif bozukluk 1.0+0.8; paranoid
distince 1.0£0.8! 15-49 yas grubu kadinlarda yapilan bir
calisgmada paranoid dugtince 1.2+0.8; kisileraras: duyarlilik
1.1+0.8; ek maddeler 1.1+0.81*) ayni yag grubu kadinlardan
olusan bagka bir ¢aligmada ise paranoid distince 0.6x0.7;
obsesif-kompulsif bozukluk 0.6+0.6; anksiyete bozuklugu
0.520.6!1% daha yiiksek puana sahip olan sorunlar olarak bu-
lunmugtur ve bu ¢aligmayla genel olarak benzerdir.

Bu ¢alismanin sonuglart daha 6nce literatiirde tanimlanan
ruh saglig: sorunlari, toplumsal etyolojik faktorler yoniinden
benzer olarak ortaya ¢ikmistir. 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.

Caligmaya Katilan Kadinlarin Tanimlayict Ozellikleri ile
Kisa Semptom Envanterinin Iligkisinin Incelenmesi

Kisa semptom envanterinden elde edilen BTT'nin sosyo-
demografik ézelliklere gore puan ortalamas: degerlendirildi-
ginde, egitim, sahip olunan ¢ocuk sayis, gelir, algilanan eko-
nomik durum ve ailede karar verici kisi ile ilgili degiskenler
farkliligin anlamli oldugu degiskenlerdir. Lise ve uzerinde
egitim alan, gelir dizeyi 2500 TL ve tizerinde olan kadin-
larin puan ortalamasinin diger gruplarina gore distik oldu-
gu gorilmektedir. Ekonomik durumunu kéti algilayan, 2-3
cocuga sahip olan, ailede kararlari esi alan kadinlarin puan
ortalamasinin yiksek oldugu gériilmektedir. Diger sosyode-
mografik 6zelliklerle dagilim degerlendirildiginde, yas, evin
miulkiyet durumu ve evde yasayan kisiye gbre olusturulan

gruplar arasinda puan ortalamasina gore farkliligin olmadig:
gorilmektedir. Ruh sagligi sorunlarimin ortaya ¢ikmasindaki
etiyolojik faktorlerin birey ve toplumla iligkili olmast, BTT ve
sosyodemografik 6zellikle iligkisinin degerlendirildigi sonug-
larla da desteklenmektedir. Ayrica bir¢ok saglik sorunun eko-
nomik®! ve toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ilgili oldugu*”!
bilinmektedir. Kadinlarin ruh saglig: sorunlarindan duydugu
rahatsizlik hissi de bu toplumsal esitsizlik alanlariyla iligkili
bulunmustur. Dolayisiyla kadinlarin ruh sagligini etkileyen
bu faktérler goz oniine alindiginda ruh saghiginin iyilegti-
rilmesinde asil ilgi alaninin esitsizliklerle micadele oldugu
sOylenebilir.

Baz saglik 6zellikleri ve davranislarinin BTT tizerine et-
kisi degerlendirildiginde, BKI ve psikolojik destek isteme
durumuna goére gruplar arasi farklihigin anlaml oldugu be-
lirlenmigtir. Obez olan grubun puan ortalamasinin normal
olan gruba gore, psikolojik destek isteyen grubun istemeyen
gruba gére puan ortalamasinin anlamli olarak olumsuz yon-
de oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarla iligkili yapilabilecek
degerlendirme kadinin beden algisi ile ruh saghg: diizeyi ara-
sinda iligkinin oldugu, obezitenin birgok saglik sorunu yani
sira kadinlarin ruh saghgini da etkileyebilecegidir. Diger bir
degerlendirme de kadinin ruh saghg ile ilgili belirtilere sahip
olmasinin psikiyatri uzmaniyla gérigmest i¢in yeterli olmadi-
g1, algiladig: ciddiyet ve rahatsizlik hissilerinin yardim arama
davranigi i¢in daha belirleyici oldugudur. Yapilan ¢aligmalar-
da da ruhsal yakinmas: olan kadinlarin énemli bir kisminin
yardim almak i¢in herhangi bir saglik kurumuna bagvurma-
dig1*28] g5riilmektedir. Yapilan bu ¢aligmalarda bagvurmama
nedenleri yararsizlik, zaman bulamama, giivensizlik, ekono-
mik sorunlar olarak belirlenmistir.

Diger saglik 6zelliklerinin ve davraniglarinin BTT tizeri-
ne etkisi olmadig1 gorilmektedir. Bu ¢aligmadaki sonugtan
tarkli olarak literatiirde kronik hastaliklara sahip olma ile ruh
saglign duzeyi arasinda iligki oldugunu gosteren calismalar
vardir.'*#=31 Ayrica depresyon gibi bazi ruh sagligi sorunla-
r1 da kronik hastaliklar: ortaya ¢ikaran bir faktér olabilecegi
belirtilmektedir.?? Fiziksel kronik hastaliklarda oldugu gibi
sigara tiketiminin ruh sagligini olumsuz etkiledigi litera-
tirde yer almaktadir. Ama bu iligki sigara i¢menin mi ruh
saglig1 izerinde olumsuz etkisi oldugu, yoksa ruh saglig: iyi

olmayanlarin mi sigara tiikettigi hakkinda bilgiyi icerme-
mektedir.11430-331

Kisileraras: iligki 6zelliklerinin BT tizerine etkisi deger-
lendirildiginde; esi ve ¢ocuklar: ile iligkisini kotl olarak de-
gerlendiren ve sirdasi olmayan kadinlarin gesitli ruh saghg:
sorunlarini daha fazla yagadiklar1 gértilmektedir ve litera-
tirdeki ¢aligmalarda bunu desteklemektedir. Sosyal destegin
ruhsal ve fiziksel saglik ile olumlu bir iligkiye sahip oldugu-
nu,B sosyal izolasyonun oldukea yiiksek mortalite habercisi
oldugunu ve aile desteginin, ¢zellikle evlilik ve akrabalarla
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iliskinin koruyucu oldugunu,B¥ kisiye destek olan ¢ok yakin
bir arkadag ya da egin varligin kadinlarda ruhsal hastaliklara
kars1 koruyucu oldugunu® gosteren ¢aligmalar vardir.

Bazi sosyal faaliyet ve yasam aligkanliklarinin (son bir yil
i¢inde tatile gitmeyen ve spor yapmayanlarin) ruh saghigin
olumsuz etkiledigi, her giin kitap ve gazete okuyan, internet
kullanan ve her giin spor yapan kadinlarin ruh saghginin
olumlu etkilendigi anlagilmigtir. Nalbantoglu'nun®¢! bulgula-
r1 bu ¢alismay: destekler niteliktedir ve tatil olanagina sahip,
kitap, internet gibi olanaklara ulagan, sosyal etkilesimi olan
kadinlarin daha iyi diizeyde oldugu sonucunu igermektedir.
Ayrica kadinlarin gazete okuma aligkanliklar: ile ruhsal bo-
zukluk arasinda anlamli iligki bulunmugtur ve her giin gazete
okuyan kadinlarda ruhsal bozukluk dusiik saptanmigtir.

Kisa Semptom Envanteri Belirti Toplam Indeksinin
Belirleyicilerinin Incelenmesi

Belirti Toplam Indeksi i¢in sosyodemografik ozelliklerin
belirleyici olup olmadifi ¢oklu regresyon analizi ile deger-
lendirilmigtir. Egitim dizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayus,
gelir, ekonomik durum algisi, sirdagin olmasi, tatile gitme,
kitap okuma aligkanligy, televizyon izleme, internet kullanma
ve spor yapma degiskenlerinin modele katkisinin olmadig:
gorilmektedir. Modelde anlamli katkisi olan degisken ise
herhangi bir meslek edinme ya da hobi kursuna katilmama-
dir. Bu degisken icin $=0.880, t=31.102, p<0.001 degerleri
elde edilmigtir. Herhangi bir kursa katilmama BT puanina
pozitif etki etmekte ve puani artirmaktadir ve ruh saghgim
olumsuz etkilemektedir. Bu degiskenler BTT puaninin %77.5
gibi 6nemli bir kismini agiklamaktadir.

Calismada bu bulgu bize kadinlarin sosyodemografik ve
ekonomik 6zellikleri nedeniyle ruh sagligi acisindan sahip
olduklar: dezavantajli konumun, toplumsal kaynaklardan her
kadinin esit olarak yararlandirilmasi durumunda dizeltile-
bilecegini géstermesi agisindan 6nemlidir. Kadinlarin kendi
ruh sagligi durumlarinin olumsuz etkileyebilecek yas, medeni
durum, kot ekonomik kogullar, ¢cevreyle olan kéti iletigim
gibi 6zelliklerin kontrol altina alinmasinda ve saglik perso-
neli tarafindan y6netilmesinde bu kadinlarin meslek ve hobi
edindirme gibi kurslara yonlendirilmesi 6nemli olmaktadur.

Yapilan bazi ¢alismalarda, meslek ve hobi kurslarina katil-
ma nedenlerini olarak, yeni insanlarla tanigma ve yeni arka-
daglar edinme, bedensel ve ruhsal olarak daha saglikli olma,
i¢cinde bulundugu stres ve sikintidan kurtulma, toplumun hiz-
li degismesine uyum saglayabilme, bos zamanlarim: deger-
lendirme, giinlik yasaminda degisiklik yapma, ¢evreye veya
caligtig1 kuruma daha faydali olma, katildig1 kursa gevre tara-
findan deger verilmesi, meslek edinmek veya meslegini gelis-
tirme, kendini ve ailesinin bazi ihtiyaclarini evde karsilama,
aile masraflarini azaltma, bireysel 6zelliklerimi gelistirme, asil
isi yaninda ek gelir saglayacak ikinci bir is i¢in gerekli bilgi ve

beceri edinme, yeni bir is i¢in hazirlanma, sadece merak, ¢ev-
remde daha ¢ok takdir gérme, kurs sonunda alacag: belgeye
ihtiya¢ duyma gibi nedenlerden bu kurslarin kursiyerler i¢in
onemli oldugu bulunmugtur.5-* Biitiin bu nedenleri incele-
digimizde; sosyal iligkilerini gelistirmek ve tiretkenlik arayist
on plana ¢ikmaktadir. Bu tiir toplum merkezlerin kadinlara
sagladig: etkilesim firsat1 ve tiretkenlik tipki kadinlarin bah-
settigi gibi beden ve ruh sagliginin korunmas: ve gelistiril-
mesi i¢in kadinlara 6nemli firsatlar sunan merkezler oldugu
bu ¢alisma ile de belirlenmistir. Bu sonuglara yonelik yapila-
cak en 6nemli 6neri ise meslek ve hobi edindirme kurslarinin
kadinlarda ruhsal sagligi gelistirmede toplumsal bir strateji
olarak kullanilmas: gerektigidir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢aligmadan, aragtirma sorularina gére su sonuglar elde
edilmistir;

1. Meslek ve hobi edindirme kursuna katilmayan kadinlar
arasinda ilkokul ve ortaokul mezunu olan, evli olan, 2-3 sayi-
da ¢ocuga sahip olan, geliri 1501 TL ve altinda olan, ekono-
mik durumunu kéti olarak algilayan, evde yasayan kisi sayist
5 ve tizerinde olan, aile de karar verici olarak es olan, BKI
indeksi kilolu ve obez olan, komgulariyla az gérisen, sirdast
olmayan, son bir yilda tatile gitmeyen, kitap okumayan, sik
televizyon izleyen, internet kullanmayan ve spor yapmayan
kadinlarin oraninin yiiksek oldugu,

2. Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarina gére meslek
ve hobi edindirme kursuna katilmayan kadinlarda somati-
zasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete bozuklugu ve hostilite ile ilgili puan or-
talamalarinin meslek ve hobi edindirme kursuna katilanlara

gore daha yiiksek oldugu;

3. Kisa Semptom Envanteri 6zet puanlar: olan ve ruh sag-
lig1 diizeyini gosteren RCI, BTT, SRi puanlarinin meslek ve
hobi edindirme kursuna katilmayan kadinlarda daha yiiksek
oldugu,

4. Egitimi dustk, evli, cocuk sayis1 fazla, sosyal giivencesi
olmayan, geliri diigiik olan, esi ve ¢ocuklar: ile iligkisini koti-
orta olarak degerlendiren, sirdagi olmayan, son bir yil i¢in-
de tatile gitmeyen ve spor yapmayan kadinlarin ruh saglig:
sorunlarini daha fazla yasadiklari ve obezitenin ruh sagligini
etkileyebilecek bir sorun oldugu; her giin kitap ve gazete oku-
ma, internet kullanan ve spor yapmanin kadinlarin ruh saghig:
tizerine olumlu etkisi oldugu bulunmugtur.

5. Caligmadan elde edilen en 6nemli bulgu ise meslek ve
hobi edindirme kursuna katilmanin ruh saghigina olumlu et-
kisi oldugu, ruh saglig: sorunlariyla ilgili belirti gérilme du-
rumu azaltan olduke¢a 6nemli bir belirleyici oldugudur.

Bu ¢alismanin sonuglarina dayali yapilabilecek 6neriler
ise;
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Saglik politikacilari igin;

Ruh saglig: alaninda koruyucu ve énleyici saglik hizmet-
lerinin giiglendirilmesini, koruyucu ve 6nleyici ruh saglig:
hizmetlerinin desteklenmesini ve ruhsal sorunlarin ortaya
¢tkmasina neden olabilecek toplumsal risklere karg: bir stra-
tejinin gelistirilmest,

Hemsireler icin;

Dugiik egitim, gelir, kotii sosyal iligkilere sahip kadinlarin
ruh saglig: sorunlari i¢in risk altindaki grup oldugunun far-
kinda olmasi,

Psikolojik destege ihtiyact olan kadinlarla ¢alisirken onla-
rin meslek ve hobi edindirme kurslarina yonlendirilmest,

Aragtirmacilar igin;

Bu ¢aligmanin farkli bolgede ve kiiltiirde tekrarinin yapal-
mast ve boylelikle sonuglarinin kargilagtirilmasi,

Kadinlarin ruh saghg: dizeylerine iyilestirecek meslek ve
hobi edindirme kurslarina katilim diginda diger toplumsal ve
bireysel kaynaklarin belirlenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmast,

Ruh sagligi sorunu yagayan kadinlarin ruh saghig: duzeyi-
nin iyilestirilmesindeki roliintin deneysel ¢alismalarla deger-
lendirmeleri onerisi gelistirilebilir.

Aragtirmanin sinirliliklar

Bu aragtirma tasarimindan kaynaklanan bazi sinirlilikla-
r1 icermektedir. Oncelikle elde edilen sonuglar neden-sonug
iligkisi gostermemekte ve ¢aligma grubu olarak da belirli bir
kultirel 6zelligi olan bolgeyi temsil etmektedir. Bu nedenle
¢alisma bulgularini degerlendirirken sonuglarin iligkisel ol-
dugu ve benzer 6zellikler tasiyan bolgelerdeki bireyler i¢in
sonuglarin genellenebilecegi géz 6niinde bulundurulmali-

dir.
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