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KISALTMALAR

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
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HIV: Human Immunodeficiency Virus

AIDS: Acquired Immun Deficiency Syndrome
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1. GIRiS
DSO (Diinya Saglik Orgiitii), saghig1 “yalniz hastalik ve sakatligin olmayisi

degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir.

Bu tanimin {i¢ 6nemli unsurundan biri ruh sagligidir (1).

Ruh saghigi bozukluklar1 i¢inde, depresyonun birinci basamakta en yaygin
goriilen ruh saglig1 sorunu olmasi nedeniyle 6énemli bir yeri vardir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin esgiidiimiinde 14 iilkede yapilmis olan “Birinci Basamakta Ruhsal
Bozukluklar” arastirmasinda, temel saglik hizmeti veren birimlere basvuran
hastalarda en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun (%10.4) depresyon oldugu

saptanmugstir (2).

Tiim diinyada yaklasik 450 milyon kisi ruhsal ve davranigsal bozukluklarla
kars1 karsiyadir (1). Her dort kisiden biri hayati boyunca bu tiir hastaliklardan
birisine yakalanmaktadir (3). Uluslararas1 “Kiiresel Hastalik Yiikii” ¢alismasinda,
tim hastalik ve yaralanmalar i¢inde psikiyatrik bozukluklarin toplam hastalik
yiikiinlin %9.7’sini olusturdugu saptanmistir. 2020°de bunun %15’e ulasacagi ve
tek uclu major depresyonun hastalik yilikii agisindan 2. siraya ylikselecegi

ongoriilmektedir (4).

Benzer bir yontem ile lilkemizde yapilmis olan hastalik yiikii ¢aligmasinda
noropsikiyatrik hastaliklarin toplam hastalik yiikiiniin %13.3’unu olusturdugu ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 2. oldugu goriilmiistiir. Ayrica en fazla
hastalik yiikii olusturan hastalik siralamasinda 4. sirada tek u¢lu major depresyon

ve 20. sirada sizofreni yer almaktadir (5).



Depresyonla ilgili ¢calismalar, toplumdaki yayginligiyla ilgili olarak ¢ok genis
dagilim degerleri vermektedir (%9 - 25). Depresyon ergen kizlarda ve erigkin
kadinlarda, ergen ve erigkin erkeklere gore iki kat fazla goriillmektedir
(6).Depresyonun, iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci yayginlikta
rastlanan saglik sorunu olmasi o6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir (6). Depresif bozukluklar genellikle geng yaslarda baglamakta ve
insanlarin fonksiyonlarini azaltip tekrarlamaktadirlar. Depresyon %4,3’lik DALY

ile diinya ¢apindaki tiglincii siradaki yeti yitimi sebebidir (7).

Yurtdisinda yapilan bir ¢calismada herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan
populasyonda intihar sikligi 100.000’de 8,3 iken, depresif bozukluklarda

100.000’de 83 olarak saptanmistir (8).

Anksiyete, acikca ayirt edilebilir bir uyaranla iligkili ya da iliskisiz olabilen,
korku ve endise ile belirli bir duygusal durumdur (9). Yapilan ¢alismalar,
depresyonda en sik goriilen belirtilerden birisinin  anksiyete oldugunu
gostermektedir (10). Omiir boyu bir major depresif bozukluk oykiisii olan
yetigkinlerin yaklasik %50-60’1nda ayn1 zamanda bir ya da daha fazla anksiyete
bozuklugu oykiisii de bulunmaktadir. Major depresif bozuklugu olanlarin en az
%65’inde orta siddette ve %20-25’inde siddetli anksiyete belirtileri
goriilmektedir.Major depresif bozuklukta anksiyetenin varliginin duygudurumda
hizli ve ani degisimlere, 6zkiyim oranlarinda artisa, sagaltimda ve gidiste koti

sonuglara neden oldugu bildirilmistir (11).



Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada tiim anksiyete bozukluklar1 i¢in bir yillik
siklik %10,1 iken yasam boyu siklik %14,6’dir (12). Tirkiye’de yapilan bir
calismaya gore toplumun %5-10’unda herhangi bir tiirde anksiyete bozuklugu
vardir (13). Amerikan Ulusal Estan1 Calismasi verilerine gore yasam boyu siklik

kadinlarda %30,5 iken erkeklerde %19,2’dir (14).

Psikolojik olarak gogiin ‘biiyiilk kopuslar ve yeniden baglanamayislar’ olarak
tanimlanmasi, go¢menlerdeki ruh sagligi sorunlarinin yayginligina dikkat ¢eken

bir yaklasimdir (15).

Kaldr ki yasadis1 go¢menligin ruhsal saglik lizerine etkileri ¢ok daha agir
olmas1 beklenmektedir. Yasadis1 go¢cmenlerin ailelerinden ayrilmalar1 nedeniyle
kronik stres ve depresyon belirtileri gosterdikleri, bu stresleri nedeniyle cesitli

fiziksel yakinmalarin ortaya ¢iktig bildirilmektedir (16).

Yasadis1 ve mevsimlik gd¢gmenler arasinda kaygi, duygulanim bozukluklart ve
madde kullaniminin yerli topluma gore daha fazla oldugu da bilinmektedir.
Gogmenlerdeki depresyonun kendini psikosomatik rahatsizliklar ve madde

kullanimi ile gosterdigi bildirilmistir (17).

Psikosomatik rahatsizliklar da gog¢men kadinlar arasinda yaygin olarak
gozlenmistir. Somatizasyon ya da psikosomatik rahatsizliklar, acinin
bedensellesmesi ya da ruhsal-toplumsal sorunlarin bedensel yakinmalar yoluyla
anlatilmas1 olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin ruhsal sagliklarini etkileyen

faktorlerin Ozetle, kacak olma, go¢gmen olma, asagilayici davraniglara maruz



kalma ve en ¢ok da Ozlem (6zellikle ¢ocuklarina duyduklarl)) oldugu

goriilmektedir (18).

Kamp i¢i ve kamp disinda yasayan gé¢menler birlikte degerlendirildiginde
kadinlarin %52’si kendilerinin veya yakinlarinin psikolojik destege ihtiyaci
oldugunu diisinmektedir. Diger bir deyisle kadinlarin yarisindan biraz fazlasi,
kendilerinin veya yakinlarimin psikolojik destege ihtiyaglart oldugunu

belirtmislerdir (19).

Gengler, kadinlar, gebeler, yaslilar, {iniversite 6grencileri, saglik calisanlari
gibi farkli risk gruplarinda ruh saghigi caligmalari yeterli sayida yapilmamis
olmakla birlikte son yillarda basta lilkemiz olmak iizere tiim diinya iilkelerini
ilgilendiren gogmen sorunu ve gdgmen ruh saghg ile ilgili ¢alismalar oldukga
kisith ve yok denecek kadar azdir, ozellikle yerinden edilmis, go¢ etmis
kadinlarda ruh saglig1 profilini aydinlatacak ¢aligma bulunmamaktadir (13, 20, 21,
22, 23). Savas sonrasi goce tabi olan gogmenlerde savasin ve gogiin neden oldugu
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon yayginligi profillerini saptamak, nedenlerini
ortaya ¢ikarmak ve basta karar vericiler, politika yapicilar olmak iizere tiim diinya

kamuoyunun ilgisini ¢ekmek i¢in saha ¢alismalar1 yapilmasi gereklidir.

Bu c¢alismada, Kilis Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
polikliniklerine bagvuran 18 yas ve lizeri go¢men kadinlarda depresyon ve

anksiyete siklig1 ve risk etmenlerinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Ruh Saghg Kavram

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), saghigi “yalmz hastalik ve sakathigin
olmayist degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir. Bu tanimin ii¢ 6nemli unsurundan biri ruh saghgidir (24).

Ruh sagligr ise bir anlamda bireyin kendisi ve cevresi ile bir uyum ve
denge igerisinde olmasidir. Bireyin duyus, diisiinlis ve davranislari arasinda bir
biitiinlik olmasi1 gerekmektedir. Ruh sagligi bozulan kisi, genellikle duygu,
diisiince ve davranislarinda degisik derecelerde tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk
ve yetersizlik sergiler. Her birey zaman zaman bu tiir oriintiiler sergileyebilir
ancak psikolojik rahatsizlik yasayan kisilerde bu o6zelliklerin siirekli veya
tekrarlayici olmasi, kisinin giinliik rutinini, islevini ve kisiler arasi iligkilerini
bozacak nitelikte olmas1 gerekir. Yine de psikolojik olarak normal ve anormalin
tanimmi1 yapmak oldukca giictiir. Cilinkii belirtildigi gibi anormal olarak
adlandirilan bir takim belirtiler normalde de goriilebilmektedir. Ancak anormal
kavramini belirleyen bazi kriterler s6z konusudur. Bunlar;

1.Istatistiksel Seyreklik: Anormal davramsin bir dzelligi seyrek olmasidir.
Ornegin normal zeka aralig1 90-110 IQ olarak degerlendirilirken ve toplumda yer
alan bireylerin biiyiik bir boliimii bu aralikta yer alirken, 70 1Q’ya sahip birey
zeka geriligi yasiyor olarak degerlendirilir. Ancak 1Q’su 110’u gegenlerde ise
herhangi bir anormalite degerlendirilmez. Bu demek oluyor ki seyreklik

anormalitenin tek belirleyicisi degildir.



2.Normlarmn Thlal Edilmesi: Anormalligi degerlendirirken ele alinan bir
diger Ozellik ise normlarin ihlal edilmesidir. Davranisin normlar1 ihlal edip
etmemesi ya da bunu gozlemleyenleri tehdit edip etmemesi veya kaygilandirip
kaygilandirmamasi her ne kadar anormalite i¢in 6nemli bir kriter ise de tek basina
belirleyicilik acisindan yeterli degildir. Ornegin suclular ¢esitli sekillerde
toplumsal normlar1 ¢ignerler ancak hepsi psikolojik bir rahatsizlik
yasamamaktadir.

3. Kisisel Rahatsizlik Hissetme: Kimi zaman kisi yasadig1 siiregten ciddi
anlamda rahatsizlik duyar. Kisiler yasantilarindan mustariptirler. Ornegin kisi
yasadig1r depresyondan biiyiik Olgiide hosnutsuzdur, ya da kapali alan korkusu
kendisini huzursuz 4 etmektedir. Ancak her psikolojik rahatsizlik ille de
rahatsizlik hissetmeyi igermez. Ornegin antisosyal kisilik bozuklugunda kisi
soguk kanlilikla digerlerine hor davranir ve herhangi bir sugluluk, rahatsizlik
kayg1 hissetmeksizin siirekli yasalar1 ¢igner ve insanlara rahatsizlik verir.

4, Yeti Yitimi ya da Islev Bozulmasi: Bireyin yasadi§i anormallik
sebebiyle yasaminin dnemli baz1 alanlarinda bozulmalarin olmasi ya da yeti yitimi
anormal davranmsm 6nemli bir parcasidir. Ornegin madde kullananlarda nérolojik
baz1 bozukluklar olugabilecegi gibi kisiler arasi iligkilerde de ciddi problemler
olugmaya baslar.

5.Beklenmedik Olma: Uyaran ve ortaya ¢ikan davranis, belirti arasinda bir
uyumsuzluk s6z konusudur. Ornegin hayatinda herhangi bir sorunu olmamasina
ragmen bireyin her an kotli bir sey yasayacagina iliskin yogun diisiincelerinin

varliginin olmasi. Burada kaygi beklenmedik ve var olan duruma oransizdir.



Ruhsal yonden saglikli birey kendini ve ¢evreyi gercekei bir bigimde algilar. Ayni
sekilde baskalarii da anlayabilir, kisiler arasi iliskilerden tatmin olur. Yasadigi
toplumun kiiltiirel, sosyal normlarina ayak uydurabilir, uyamadiginda bu
catismay1 saglikli bir sekilde ¢ozebilir. Yasamaya heveslidir. Yaraticidir. Kendisi
icin planlar yapar ve olaylara esnek olarak yaklasir. Digerleri tarafindan kabul
goriir. Yeniliklere aciktir, farkliliklar1 anlayisla karsilayip bunlara yeri geldiginde
saygl gosterebilir. Gerektiginde c¢evreyi bi¢imlendirir ya da ig¢inde bulundugu
cevreye ayak uydurur. Tutum ve davraniglar1 hem kendisini hem de g¢evresini
mutlu eder. Hem cinsleriyle ve karsi cinslerle saglikli saygi ve sevgiye dayali

iligkiler kurar (25).

2.2. Depresyon

2.2.1.Depresyonun Tanimi

Depresyon bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum igsel olarak
yasantilanan, kisinin davraniglart ve diinyayr algilamasini degistiren hakim ve
stirekli duygu tonudur. Duygulanim ise duygudurumunun disa ifade edilmesidir.
Duygudurum normal, yiikselmis ya da ¢okkiin olabilir. Depresyonda

duygudurumunun ¢okkiin hali goriiliir (26).

Latince kokii “depressus” olan depresyon kelimesi asagi dogru bastirmak, bitkin,
gamli, donuklastirmak, durgunlastirmak anlamina gelmektedir. Depresyonun

Tiirkce karsilig1 ruhsal ¢okiintii veya ¢okkiinliiktiir (27).



Insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir
keder igerisinde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisiinceler,
gecmise iliskin yogun pismanlik, sucluluk duygu ve diisiincelerinin tasindigi,
bazen 6liim diisiincesi, bazen intihar girisimi ve sonugta oliimiin olabildigi, uyku,
istah, cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir. Ayrica
depresyonda diinyaya karsi ilginin azalmasi veya tam kaybi, diger insanlara
yatinm yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama,
kinama, kendine serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor gdrme
gibi duygularla bir arada olan ciddi benlik saygist ve kendilik degeri diismesi

saptanir (28).

Depresyon, ortaya ¢ikis nedenleri, gidisi ve tedavisi bakimindan oldukca
karmagik bir ruhsal bozukluktur. Depresyon sadece ruhsal bir ¢okiintii durumu
degildir, depresyon olarak tanimlanan belirtiler ve bulgular kiimesinin biitlintidiir.
Genel olarak depresyon; iiziintiilii duygudurum halinde diisiincede, konusmada ve
harekette yavaslama, durgunluk, degersizlik, yorgunluk, dikkat eksikligi,
isteksizlik, zevk alamama, karamsarlik duygusu ile fizyolojik islevlerde

yavaslama gibi belirtileri igeren bir hastalik tablosudur (29, 30).

2.2.2.Depresyonun Tarihgesi

Depresyon bilinen psikiyatrik bozukluklarin en eskilerinden biridir. Eski
Ahit’te ve klasik Hindu tibbi metinlerinde izine rastlamak miimkiindiir. Bazi

mitolojilerde, eski ve yeni dinlerde Tanri'ya baskaldiran, insana biitiin kotiiliikleri



yaptiran varlik seytan olarak kabul edilmektedir. M.0.1400-1500 yillarinda
Hindistan'da seytan, depresyonlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan tek etken
olarak goriilmiistiir. Ilk ¢agda Platon ruhsal hastaliklarin doga ve dogaiistii
giiclerden kaynaklandigini ileri siirmiistiir. Melankolinin nedeni olarak tanrilar1 ve

dogaiistii giicleri gostermistir (31).

Tanimlanan ilk ruhsal rahatsizliklardan biri olan depresyonu tip
literatiirtinde ilk tanimlayan Hipokrat olmustur. Hipokrat bu durumu kara safra
olarak belirtmis ve melankoli olarak adlandirmistir. Hipokrat "kara safra"
anlamma gelen melankoli terimiyle, karaciger ve safra yollarindaki
bozukluklardan kaynaklanan durgunluk, isteksizlik, ilgisizlik, uykusuzluk, kaygi
ve intihar diisiinceleriyle ortaya ¢ikan melankoli olarak adlandirdigi bir hastalik

tablosunu tanimlamstir (32).

Depresyona yatkinligin fizyolojik bir bozukluga bagl oldugu eski Grek
literatiirlinde genis kabul gérmiis, Aristo’nun “Problemata” kitabinda ve Galen’in
yazilarinda tanimlanmistir. Eski ¢aglarda uygulanan pek cok degisik tedavi tiird,
g0z Oniine alindiginda, “nepenthes” adli morfin tlirevinin antidepresif amach

kullanimi dikkat ¢ekicidir (33).

Orta cagda, ruhsal bozukluklarin ve hastaliklarin tanimlanmasinda ve
smiflandirilmasinda Islam diinyas1 agirlik kazanmustir. Razi; insanin yasantisini
bitkisel, hayvansal ve mantiksal adin1 alan {i¢ ayri ruh durumunun olusturdugunu
ileri slirmiistiir. Bu ii¢ ruh durumlarmin eksikliginin veya fazlaliginin ruhsal

bozukluga yol agacagini belirtmistir. Yenicagda ruhsal bozukluk ve hastaliklarin



siniflandirilmasinda eski Islam, Roma ve Yunan hekimlerinin diisiinceleri 6n
plana c¢ikmustir. Fransa'da Fernel ruhsal bozukluklar1 ve hastaliklart beynin
zarlarini, yapisini ve karinciklarimi bozan nedenlere bagli olarak iic gruba
ayirmistir. Birinci grupta bas agrilarina, ikinci grupta atesli akil hastaliklar1 ve
maniye, li¢lincli grup ise bas donmesi, epilepsi, karabasan, kasilma ve titremeye
yer vermistir. Ingiltere'de Timothy Bright, "Melankoli" adl1 kitabinda melankoliyi
dogal ve dogal olmayan seklinde iki gruba ayirmistir. Dogal melankoliye kara
safranin yol actigin1 savunmustur. Ingiltere'de Thomas Willis, beyin ve ruh saglhig
hastaliklarinin ortak nedenlerden kaynaklandigini diisiinmiistiir. 1621°de Burton
“Melankolinin  Anatomisi” adli kitabinda melankolinin degisik tiplerini
tanimlamis, bunlara iliskin belirtileri, bulgular1 ve ayrici tanilari belirlemis ve

beyin yapistyla ilgili agiklamalar getirmistir (34).

Yakincagda ruh hastaliklarinin tanimlanmasinda ve simiflandirilmasinda
Pinel onemli goriisler 6ne siirmiistiir. Nitekim kendinden o6nce var olan tiim
isimlendirme ve siniflandirmalart inceleyerek ruh hastaliklarint mani, melankoli,
bunama ve zeka geriligi olarak dorde ayirmis ve bu hastaliklarin yapisal
bozukluklar sonucu ortaya c¢iktigin1 savunmustur. Duygulanimla ilgili
hastaliklarin kapsamli tanimlamasi ve siniflandirilmasint 6nce Kahlbaum, sonra
Kraepelin tarafindan gerceklestirilmistir. Kahlbaum Almanya'da "distimi",
"siklotimi" terimlerini tanimlamis ve bu terimlerin kapsami igine giren
duygulanim bozukluklarin1 siniflamistir. Kraepelin'le baglayan, akil hastaliklarini
nedenlerine gore tanimlayip smiflandirma goriisii, duygu durum bozukluklarini

siniflandirmalarda daha sonra da etkisini siirdiirmiistiir. Ozellikle 1968 yilinda
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yayinlanan DSM-II'de Kraepelin'in yaklasimi etkili olmus, psikanalizin de
etkisiyle depresyon etiyolojik olarak simiflandirilmaya devam etmistir. 1980
yilinda yaymlanan DSM-IIT ve 1987'de yayinlanan DSM-I1I-R’de bu yaklasim
degisiklige ugramis, depresyonun klinik goriintiisiiniin endojenligi hakkinda fikir
vermeyecegi kabul edilerek depresyon bir durum olarak tanimlanmaya baslamistir

(35).

Glinlimiizde, iilkemizde de yaygin bi¢imde kullanilan "DSM-IV Tam
Olgiitleri" ve "ICD-10 Ruhsal ve Davramssal Bozukluklar Siniflandirmasi”
"Duygudurum Bozukluklar1" baslig: altinda farkli depresyon ve mani tiplerine yer
vermis, bunlarin tani 6l¢iitlerini siralamistir.2013 yilinin Mayis ayinda, Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan DSM’nin son siirimii olan DSM V

kullanima girmistir.

2.2.3.Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon toplumda en yaygin goriilen hastaliklardan birisidir. Son on yil
icinde Avrupa iilkelerinde ve Amerika’da yapilan biiyiik 6lgekli ¢alismalarda

depresyon siklig1 %6,7 ile %87 arasinda bulunmustur (36).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan iki epidemiyolojik calisma, 1991°deki
Epidemiyolojik Alan Caligmasi (ECA) ve Ulusal Es Tan1 Calismast (NCS)’dir.
ECA c¢alismasi, major depresif bozuklugun yasam boyu ve yillik yaygmliginm
sirastyla %4,9 ve %2,7 olarak bildirmistir. NCS’de ise yasam boyu ve yillik

yayginliklari sirasiyla % 6,2 ve %6,6’dir (37, 38, 39).
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Mathers ve Loncar’m, 2006’da Diinya Saglik Orgiitii’ne bagh olarak,
mortalite ve hastalik yiikii tahminleri ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismaya gore,
2030’da hastalikli gegen yil sayisi agisindan ii¢ hastalik i¢in karamsar bir tablo
oldugu bildirilmistir: Bunlar; HIV/AIDS, unipolar depresif bozukluk ve iskemik

kalp hastaligidir (40).

Alt1 Avrupa {ilkesinde yasayan 21425 kisi iizerinde yapilmis bir
arastirmada ise yasam boyu herhangi bir duygudurum bozuklugunun yayginlig
%14 bulunmus, en sik goriilen ruhsal bozuklugun major depresyon oldugu
bildirilmistir. Caligmada depresyonun yayginhigr %3,6-8,5 arasinda degigmekte
olup, kadinlarda erkeklerden iki kat fazla oldugu belirtilmistir. Japonya’da yapilan

bir ¢alismada major depresyonun yasam boyu yayginligi %2,9 bulunmustur (41).

Major depresyonun baglama yasi tim insanlarin %50’sinde 20 ve 50
yaslar1 arasinda olmak iizere, baglama yasinin ortalamasi 40’tir. Ancak yakin
zaman epidemiyolojik verileri 20 yagindan geng insanlar arasinda major depresif

bozukluk sikliginin artmakta olabilecegini diigiindiirmektedir (42).

Tiirkiye’de ruhsal hastaliklarin yayginligi belirlemek i¢in iilke genelini
temsil eden en Onemli ¢alismalardan biri Diinya Saghk Orgiitii'niin projesi
kapsaminda 1995-1996 yillar1 asinda yapilan Tirkiye Ruh Saghgi Profili
aragtirmasidir. 18 yas ve iistii 7479 kisi ile yapilan gorlismeler sonucunda, son 12
aydaki tanilar gz oniine alindiginda goriisiilen kisilerin %17,2’sinde en az bir

ruhsal hastalik tanisi, %7,2’sinde depresif bozukluk tanis1 konmustur (43).
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Ulkemizde degisik toplum kesimlerinde standart tan1 dlgek ve 6lgiitleri
kullanilarak yapilan kesitsel alan arastirmalarinda elde edilen sonuglarin
degerlendirildigi bir ¢alismada, toplum i¢inde genel olarak, depresif belirtilerin
%20, sagaltim1 gerektirir klinik diizeyde depresyonun ise %10 dolayinda
prevalanslar1 oldugu bildirmektedir. Ayrica depresyonu olanlarin yaklasik {icte

birinde bu bozuklugun kroniklestigi de goriilmektedir (44).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi’na gore,

toplumda depresif bozukluk (major +mindr) siklig1 %9,3 olarak bulunmustur (45).

Depresif bozukluklardan en ciddi seyredeni majoér depresyon olup aym
zamanda en sik gorilen duygudurum bozuklugudur. Tek bir ndbet ya da
yineleyici nobetler seklinde goriilebilir. Major depresif bozukluk her yasta
goriilebilir, ancak orta yaslarda ve ozellikle de 40-50 yaslari arasinda daha sik
izlenir. Kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha sik gortiliir. Yaklagik her 4 kadindan
birisi ya da her 8-10 erkekten birisi yasamlari boyunca bir major depresif

bozukluk donemi gecirmektedir (46).

2.2.4.Depresyonun Giincel Siniflandirmast

DSM-V’in, DSM-IV’ten farkli birka¢ noktasi bulunmaktadir. Buna gore
DSM-V’e “Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu ve ‘“Premenstriiel
disforik bozukluk isimli iki depresif bozukluk daha eklenmistir ve “Distimik

Bozukluk” seklindeki isim “Siiregen Depresif Bozukluk™ olarak degistirilmistir.
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DSM-V’ e gore depresif bozukluk alt gruplar su sekildedir:

o Major depresif bozukluk

. Distimik bozukluk

o Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
o Premenstriiel disforik bozukluk

. Madde / ilag kaynakl1 depresif bozukluk

o Bagka medical duruma bagimli depresif bozukluk
o Diger belirtilen depresif bozukluk

o Tanimlanmamus depresif bozukluk

2.2.4.1.Major Depresif Bozukluk

Ardisik iki hafta boyunca neredeyse her giin giiniin biiyiik kisminda ortaya

c¢ikan asagidaki semptomlardan en az bes tanesinin bulunmasi gerekir.

o Depresif ruh hali- tiziintii, ¢okkiinliik, bosluk, caresizlik hissi
. Ilgi ve zevk kaybi
o Uykusuzluk veya asir1 uyuma

. Istah kaybi ya da kilo degisikligi

o Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

. Diistik enerji

o Koétii konsantrasyon

o Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri

. Tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri
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Bu belirtiler 6nemli sikintiya yol agabilir veya psikososyal fonksiyonlarda
bozukluga sebep olabilir.Ayrica bu belirtiler madde kullaniminin veya genel tibbi
bir durumun fizyolojik etkilerine bagh degildir. Semptomlardan biri depresif ruh

hali veya ilgi kayb1 olmalidir (47).

2.2.4.2 Distimik Bozukluk

En az 2 yil boyunca kronik olarak giiniin 6nemli bir kisminda ¢okkiin
duygudurum varlig1 olarak tanimlanabilir. Kisiler duygudurumlarin iizgiin veya
dibe vurmus olarak tanimlarlar. Cokkiin duygudurum dénemleri, istahsizlik veya
asir1 istah, uykusuzluk veya asir1 uyuma, yorgunluk, 6zgiiven eksikligi, konsantre
olamama veya karar vermede zorluk ¢ekme ¢aresizlik durumlarindan en az iKisini

igerir (47).

2.2.4.3.Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

En az bir yildir devam etmek {iizere, 10 yasindan once baslayan bir
bozukluktur. Irritabl ve sinirli duygudurum séz konusudur. Haftada en az ii¢ kez

yineleyen 6fke nobetleri vardir (47).

2.2.4.4 Premenstruel Disforik Bozukluk

Semptomlar1 belirgin ¢6kkiin duygudurum, anksiyete, emosyonellabilite,
ilgi kaybi seklindedir. Diizenli olarak luteal fazin son haftasinda baslar,

menstruasyondan birkag giin sonra sona erer (47).

2.2.4.5.Madde / Ila¢ Kaynakl: Depresif Bozukluk
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Madde kotiiye kullanimi, ilag veya toksinlerin dogrudan fizyolojik

etkileriyle iliskili belirgin ve inat¢1 ¢okkiin duygu durumdur (47).

2.2.4.6.T71bbi Durumlar

Vaskiiler hastaliklar, demans ve depresyon, diyabet, koroner arter
hastaliklar1, kanser tanisi, kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji, hipotiroidi

gibi tibbi durumlara baglh depresyon agiga ¢ikabilir(47).

2.2.4.7.Ilaglara Bagl Depresyon

Rezerpin, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, ACE inhibitorleri,
antikolesterol ilaglar, antiaritmik ilaglar, kortikosteroidler, oral kontraseptifler,
antiepileptikler,  antineoplastik ilaglar, antihistaminikler, antibiyotikler,
antipsikotikler, sedatif ve hipnotikler, antidepresan ilaglarin kesilmesi ilaglara

bagli depresyon nedenleri arasindadir (47).

2.2.5.Depresyonun Etiyolojisi

2.2.5.1.Biyolojik Etkenler

Glinlimiizde depresyon olusumunda 6zellikle serotonerjik ve noradrenerjik
sistemler olmak {izere beyindeki ndrotransmitterlerle ilgili islevsel bozukluklarin
onemli rol oynadigi disiiniilmektedir. Depresyonda izlenen bu islevsel
bozukluklar ya beyin islevlerinde ortaya c¢ikan degisikliklerden etkilenerek

olusmakta ya da depresyonun bizzat kendisi bu degisimlerin olusumunda rol
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oynamaktadir. Genel yaklasim ilk olarak nérotransmitter sistemleri aras1 dengenin
bozuldugu seklindedir. Yani norotransmitter islev patolojileri ilk basamagi
olusturmakta ve bu degisiklikler hiicresel diizeydeki patolojileri etkileyerek
depresyon olusumuna yol agabilmektedir.Serotonin sistemi beyindeki en biiyilik
norotransmitter sistemi toplulugudur ve serotonin néronlart beynin tiim
bolgelerini inerve eder. Hipokampus, amigdala ve temporal loblar gibi limbik
beyin bolgeleri ve duyusal iletide rol oynayan talamus en yogun inerve edilen
alanlardandir. Depresyonda en fazla sozii gecen ndrotransmitterseratonindir.
Depresyonun  ndrobiyolojik  acgiklamasina  yonelik  birgok  calismada
“serotoninhipofonksiyonu”ndan s6z edilir. Bunun disinda noradrenalin,

ndropeptitler ve ndrotrofinler de depresyon etiyolojisinde rol almaktadir (48).

2.2.5.2.Noroendokrin Degisiklikler

Miza¢ bozukluklarinda endokrin sistemle ilgili ¢esitli diizensizlikler
saptanmistir. Noroendokrin eksenlerin diizenli ¢aligmasindaki temel yap1 olan
hipotalamus, biyojenikaminleri kullanan ¢ok sayida ndronla baglantilidir. Bu
yiizden endokrin diizensizlikler genelde birincil bir bozukluktan ¢ok, altta yatan
beyinle ilgili bir islev bozuklugunun yansimasi olarak diistiniilmektedir. Mizag
bozukluklarinda en ¢ok saptanan diizensizlik adrenal, tiroit ve biiylime hormonu
eksenlerindedir. Depresif hastalarda serum kortizol diizeyi yiiksekligi biyolojik
psikiyatride en eski bulgulardan biridir. Genel olarak kortizol geribildirim
diizeneginde bozulma oldugu goriisii hakimdir. Yapilan aragtirmalarda

depresyonda kortikotropin salgilatict hormon (CRH)'un fazla salgilandigi, CRH'ye
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ACTH yanitin azaldig1 ayrica kortizoliin giinliik salinma ritminin bozuldugu
bildirilmistir. Tiroit hastaliklarinda duygu durumu ile iliskili belirtiler sik goriiliir.
Ayrica c¢ok sayida arastirmada miza¢ bozuklugu olanlarin tiroit ekseninde
diizensizlikler saptanmistir. Bu yiizden bu hastalarda tiroit fonksiyon testlerinin
rutin olarak yapilmasi dnerilmektedir. Major depresyonu olan hastalarin yaklasik

1/3'tinde TRH' ye TSH yanitinin azaldig1 saptanmaistir (49).

2.2.5.3.Uyku Bozukluklar

Depresyonda uykunun sirkadyen ritmi siklikla bozulur. Uykuya dalmada
giicliik, erken uyanma, sik stk uyanma ve hipersomni sik goriiliir ve 6nemli
depresyon belirtilerindendir. Uyku elektroensefalografisinde uykuya dalmanin
geciktigi, hizli g6z hareketleri (REM) uykusunun latensi kisaldigi, ilk REM

periyodunun uzadigi ve anormal delta uykusu ortaya ¢iktig1 gésterilmistir (50).

2.2.5.4.Genetik Yatkinlik

Psikiyatrik hastalarin etiyopatogenezinde genetik gegisin de rol oynadigi
bilinmektedir. Ozellikle monozigot ikizlerde bu psikiyatrik tabloya daha sik
rastlanmasi; aile prevalansinin, popiilasyonprevalansindan daha yiiksek degerler
gostermesi bu diisiinceyi desteklemektedir. Affektif bozukluklarda genetik
monozigot ikizlerde %50-100 arasinda degismekte iken, dizigot ikizlerde %25
oranlarinda goriilmektedir. Genetik belirleyiciler olarak; ABO kan grubu, HLA
antijeni, Xg, trombosit MAO aktivitesi, G-G-PDH, membran transport &zelligi ve
renk korliigii c¢alisilmigtir. Sonuglara dayanarak depresyonda ailesel bir gidis

oldugu kabul edilmektedir. Depresyonda genetik etkenlerin 6nemli oldugu kabul
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edilirken, gecisin nasil oldugu tam olarak bilinmemektedir. Genel olarak kabul
edilen goriis, depresyonda genetik gecisin tam olmayan bir penetrasyonla

poligenetik ve heterojen oldugudur (51).

2.2.5.5.Biyolojik Beden Saati

Biyolojik beden saati ayn1 zamanda sirkadyenritm adin1 da alir. Sirkadyen
ritimde meydana gelen ilerleme, gecikme veya bozulmalarin psikiyatrik
hastaliklarla ve oOzellikle de bipolar depresyon, major depresyon ve mevsimsel
affektif bozukluklar gibi duygudurum bozukluklari ile gii¢lii bir baglantis1 vardir.
Bazi duygudurum diizenleyicileri ile uyku yoksunlugu ve 1sik tedavisi gibi

uygulamalar etkilerini sirkadyen sistemde degisiklik yaparak gosterir (52).

2.2.5.6.Psikolojik Etkenler

Depresyonu sadece biyolojik nedenlerle acgiklamak olanaksizdir. Sadece
biyolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan depresyonlar olmasina karsin birgok
nedenle olusan depresyonlar da olabilmektedir. Cesitli yasam olaylari, yakin bir
kiginin O6limi, ekonomik durumun koétilesmesi, kisinin sosyal statiisiiniin

etkileyen olaylar depresyona neden olabilmektedir (53).

2.2.6.Depresyon Risk Faktorleri

2.2.6.1.Cinsiyet

Tek uclu major depresyon vakalart kadinlarda yaklasik iki kat fazla

goriiliir. Bu farklilik erken eriskinlik doneminde baglar ve 30-45 yaslar arasinda
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belirginlesir. Hayat boyu da aym1 oranda devam eder. Burada kadinlarin hayat
boyu karsilastiklart hormonal degisikliklerin daha fazla olusu ve ani oluslar
(menstriiel ~ sikluslar, gebelik donemlerindeki degisimler, post partum
donemlerdeki ani degisiklikler ile menopoz donemleri) etkili goriilmektedir. Ayni
zamanda kadinlarin stres olaylarina kars1 artmis duyarlilik hallerinin mevcudiyeti,
daha ¢cok uyumsuz basa ¢ikma yontemlerini kullanmalari, buna karsilik erkeklerin
madde ve alkol kullanimina basvurmak suretiyle daha ¢ok depresif belirtilerini

baskiladiklar1 gercegi yatar (54).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2009°da cinsiyet ve mental bozukluklarla ilgili
yapmis oldugu c¢aligmasimin sonuglarina gdre, arasgtirmanin yapildigr tim
tilkelerde tutarli bir sekilde major depresif bozukluk ve distimik bozukluk
acisindan kadinlarin yasam boyu riski anlamli derecede yiiksektir, kadin/erkek

risk oranlari lilkelere gore 1,3-2,6 arasinda degiskenlik gostermektedir (55).

2.2.6.2.Yas

Depresyon erken c¢ocukluk yillarindan ileri yaslara dek her yasta
goriilebilen bir bozukluktur. Son yillardaki calisma sonuglar1 ve gorisler,
depresyonun sikliginin ve yayginhiginin gengler arasinda giderek arttig
yoniindedir. Bunun nedeni daha ¢ok alkol ve diger maddelerin kullanilmasindaki

artisa baglanmaktadir (56, 57).

Ilerleyen yasin depresyon icin bir risk etkeni oldugu bilinmektedir. Birgok
aragtirmada yas ile depresif belirtiler arasinda pozitif ve dogrusal bir iliski

tanimlanmistir Yasliligin tek basina depresyon riskini artirmadii; yaslt niifusta
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goriilen depresyonlarda ¢ok sayida etkenin rolii olabilecegi diistiniilmektedir.
Ilerleyen yasla birlikte ortaya cikabilen fiziksel yeteneklerde azalma, bilissel
islevlerde ve giindelik aktivitelerde gerileme, sosyal iliskilerde zayiflama,
ekonomik durumda kotilesme, kisinin yalniz yasamasi, sosyal destek
sistemlerinin zayif olmasi gibi etkenlerin depresyon goriilme sikligini artirdigini

gosteren ¢aligmalar vardir (58).

2.2.6.3.Medeni Durum

Calisma sonuglart depresyonun medeni duruma gore dagiliminda
farkliliklar gostermektedir. Bir¢cok calismada depresyonun ayrilmis, bosanmis ya
da dullarda daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur. Depresyonun bekarlarda
daha yiiksek, evlilerde diisiik goriildiigi de ileri siiriilmektedir. Evlilik iliskilerinin
kotli olmasi1 depresyon riskini arttirmaktadir. Depresyon riski, medeni durum
acisindan en fazla ayrilmak isteyen veya bosanmis kadinlar grubunda
bulunmustur. Baz1 arastirmalarda ise, yalniz erkeklerle evli kadmnlar grubunun,
daha fazla risk tagidiklar1 ifade edilmistir Yalniz yasayanlarda, evli olanlara gore,
depresyon gelisme riski iki kat daha fazladir. Brown ve Moran’in 1997 yilinda
yaptig1 ¢aligmalarinda es kaybinin depresyonun ilk epizoduyla iligkili 6nemli bir

cevresel stres etkeni oldugu goriilmiistiir (59, 60, 61).

2.2.6.4.4ile Oykiisii ve Genetik Ozellikler

Kendler, 1999 yilinda yaptig1 calismada kisinin birinci dereceden biyolojik
akrabalarinda major depresyon Oykiisii varsa, kendisinde de depresyon goriilme

olasiligmin arttigimi ifade etmistir. Biyolojik akrabasinda major depresyon
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olanlarda, hastalanma orani1 erkeklerde %11, kadinlarda %18 diizeyindedir.
Leonhard, bipolar grupta unipolara gére daha fazla genetik yiikliilik olduguna
deginmis ve gesitli 22 ¢alismada bipolar gruptaki hastalarin ailelerinde hipomani,
unipolar hastalarin ailelerinde ise depresyon egiliminin daha fazla oldugu

belirtilmistir (62).

2.2.6.5.50syo Ekonomik Diizey

Kesin bir bulgu olmamakla birlikte diisiik sosyoekonomik durum ile
depresyon arasmda bir baglanti kurulmustur. Ozellikle diisiik sosyoekonomik
simiftan c¢alisilan kadinlardaki depresyon orani, daha yiiksek sosyoekonomik
smifta olan hemcinslerine gore daha yiliksek bulunmustur. Kirsal kesimde
sehirlere gore depresyonun daha fazla goriildiigii one siiriilmiistiir. Bu konuda
tilkemizdeki aragtirmalar kesin bir sonu¢ vermemekle birlikte, ampirik gézlemler

bu goriisii desteklemektedir (63).

2.2.6.6.Puerperal Etkenler

Dogum sonrasi donemde annede, gecici ve kendini sinirlayici ruhsal
durum degisiklikleri olabilmektedir. Bu durum dogum sonrasi hiiziin seklinde de
adlandirilmaktadir. Postpartum depresyon, genellikle dogum sonras1 3. ya da 4.
giinde ortaya cikar; semptomlar gegici olup, bir ka¢ haftaya kadar siirebilir.

Semptomlar yeni annelerin ¢gogu tarafindan yaganmaktadir (64).

22



2.2.6.7.Diger Risk Etmenleri

Cesitli calismalar birgcok bedensel hastalifin depresyon igin risk
olusturdugunu ortaya koymustur. Bunlar arasinda viral hastaliklar (influenza,
AIDS), endokrin hastaliklar (diyabet, guatr), norolojik hastaliklar (epilepsi,
migren, inme, parkinsonizm, Alzheimer), ameliyatlar  (histerektomi,
transplantasyon, sterilizasyon), romatoidartrit, kanser, alkol ve madde

bagimliliklari sayilabilir (65, 66).

Diyabet, myokard enfarktiisii, kanser, inme gibi kronik hastaliklar1 olan
kisilerin %25’inde depresyon gelismektir. Hipotiroidili hastalarin % 50’sinde
depresyon mevcuttur. Hipertroidi tanisi1 alan hastalarda prodromal donemde
%14’linde depresif semptomataloji, hipertroidi seyir sirasinda %23 sikliginda

major depresyon bildirilmektedir (67).

Bu risk faktorleri disinda son yillarda dikkat ceken gog¢ olaylari da risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir. Ozellikle gogmen kadinlarda risk yiiksektir (68).

Yapilan bir ¢aligsmaya gore evsizlerde depresyon riski daha ytiksektir (69).

2.2.7.Depresyonun Klinigi

2.2.7.1.Duygulanim Bozuklugu

Depresif duygudurum depresyonun temel 6zelligidir. Hemen her hastada
izlenir ve olmamasi durumunda depresyon tanisindan uzaklagilir. Cokkiin
duygudurum; yasamdan zevk alamama, karamsarlik, kendini kederli ve elemli
hissetme, moral bozuklugu, umutsuzluk, mutsuzluk, hiiziin ve kendini boslukta
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hissetme duygusu, kotiimser diislincelerle karakterizedir ve devamlilik gosterir.
Hastalari biiyiik bir kismi kendilerini sabahlar1 daha kotii hissederler. ilgi azlig
ve anhedoni; hasta daha Once isine ve ¢evresine gosterdigi ilgiyi gosteremez.

Daha 6nce yapmaktan zevk aldigi etkinliklerden zevk alamaz hale gelir(70).

2.2.7.2.Bilissel Bozukluklar

Depresyona bagli biligsel bozukluk genellikle hasta tarafindan bir yakinma
olarak getirilir. Psikiyatrik gériisme sirasinda, yanit bulmada giigliik biligsel kayba
baghdir. Bu durum genellikle depresyondaki kisilerde, fark edilir sikinti ve
anksiyeteye neden olmaz. Siklikla "Bilmiyorum" yaniti alinir. Tekrarlanan klinik
goriismelerde depresyonda genellikle farkli diizeylerde bilissel kayip saptanir.
Biligsel islevin oOzellikle sabahlari daha bozuk olmasi depresyon lehine bir
bulgudur. Depresif hastalardaki bellek kusuru daha ¢ok dikkatin yogunlastirilmasi
ve siirdiiriilmesindeki bozuklukla ortaya ¢ikar. Ileri derecede psikomotor
retardasyon soz konusu degilse, hastanin zorlamayla dikkatini toplayabildigi ve
biligsel kayipta bir miktar diizelme oldugu saptanir. Depresyondaki bilissel
gerileme genellikle hizhidir, belirgin affektif semptomlarin eslik ettigi goriiliir.
Depresyonda giinliik yasam aktivitelerindeki kayip, genellikle biligssel bozuklukla
uyum gostermez. Beklenenden ¢ok daha iyi performansa sahip olduklar1 saptanir

(72).

2.2.7.3.Davranis Bozuklugu

Hastanin her halinde genel bir ¢okiintii vardir. Konusma yavaglamis,

enerjisi tilkenmis gibidir. ‘Psikomotor Retardasyon’ ad1 verilen bir tablo hakimdir.
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Melankoliklerde hi¢ konusma olmayabilir. Bazen stupor halindedir, bir kismi
anksiyetelidirler. Ellerini ovustururlar, yerlerinde duramazlar, siirekli gezinirler,
inlerler, sikayetcidirler,kotiimserdirler ve herseye itiraz ederler. Motor
huzursuzluk i¢indedirler. Bu durum daha ¢ok yaslilarda goriiliir. Geng hastalar ve
50 yaslara kadar olan eriskinlerde tablo daha ziyade retarde goriinlimiindedir.

Cocuklar irritabl olabilir (72).

2.2.7.4.Bedensel Belirtiler

Major depresyonun duygudurum bozuklugu belirtileri yerine somatik
yakinmalarla ortaya ¢ikmasi sik rastlanan bir durumdur. Bedensel yakinmalar
bazen depresyonun en onde gelen belirtileri olabilir. Viicutta agrilar ve sizilar,
barsak diizensizlikleri ve sindirim sorunlari sik goriiliir. Birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuran depresif hastalar, hiiziin ve ¢okkiinliik yerine siklikla bag
agrisi, epigastrik agri, gogliste baski hissi gibi bedensel yakinmalarindan
bahsederler. Depresyonda en sik goriilen somatik belirtilerin agri, halsizlik,
yorgunluk, sersemlik hissi, nefes darligi, carpinti, gastrointestinal yakinmalar,
viicudun ¢esitli yerlerinde karincalanma ve cinsel islev bozuklugu oldugu ileri
striilmiigse de, bunlarin sadece depresyona veya herhangi bir psikiyatrik
bozukluga 6zgii somatik bir belirti olmadigr unutulmamalidir. Bununla birlikte
“agr1” ile depresyon iliskisi, lizerinde calisilmay1 hak eden bir konudur. Depresif
hastalarin ortalama %54 iinde bag agris1 tespit edilmistir. Kronik idiopatik agrida

depresyon prevalansi, farkli arastirmalara gére %10 ile %100 arasinda bildirilmis,
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ancak son calismalarda %30 ile %60 arasi prevalansin daha dogru oldugu

belirtilmistir (73).

2.2.8.Depresyonun Ekonomik Maliyeti

Depresyon kronik, tekrarlayict ve toplumda oldukga sik goriilen bir ruhsal
bozukluktur. Tedavi edilmeyen agir depresyon o6zkiyim icin en Onemli risk
faktorlerinden biridir. Depresyonda 6zkiyim riskinin genel popiilasyondan 20-30

kat fazla oldugu ve hastalarin %15°1 6zkiyim sonucu 61diigii bildirilmektedir (74).

Depresyonun 2004 yilinda Avrupa Birligine maliyeti 118 milyar Euro’dur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada depresyonun ekonomik
yikii 52,9 milyar Dolar olarak hesaplanmistir. Toplam ekonomik yiikii 1990
yilinda 77,3 milyar dolar iken 2000 yilinda bu miktar %7,4 artisla 83,08 milyar

Dolara yiikselmistir (75).

Depresyonun ekonomik yiikii hesaplanirken cesitli degiskenler kullanilir.
Bu degiskenlerden bazilar1 depresyonun o toplumdaki yaygiligi, tedavi yiizdesi,
ne diizeyde tedavi edildigi ve ne kadar yeti yikimina yol actigidir. Bu faktorlerin
her hangi birindeki degigsme hesaplanacak yiikii, hastalik yiikiinii veya maliyet
analizini etkileyecektir. Depresyonun bircok hastada okul, ev, is yasamindaki
giinliik aktivitelerini ciddi anlamda etkiledigi, sosyal yasamda geri doniisiimsiiz
problemlere yol agtifi, egitim hayatini bozdugu, evlilik sorunlarma yol actigi

goriilebilir (76).
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Maliyet analizlerine yonelik yapilan ¢alismalarda depresyonun dogrudan
veya dolayli maliyetleri hesaplanarak toplam ekonomik yiikii belirlenmistir.
Toplam depresyon maliyetinin ortalama %90’ min dolayli sebeplerden
kaynaklandigr ve oOzellikle azalmis {iretimin en Onemli belirleyici oldugu
saptanmistir. Ancak bir¢ok lilkede sadece saglik sisteminde yapilan dogrudan
harcamalar hesaba katilmaktadir. Bu yaklasim depresyonun maliyetinin bir¢ok
bolgede dogru hesaplanmamasina yani mevcut ekonomik yiikiin yanlis ele

alinmasina neden olmaktadir (77).

2.2.8.1.Dogrudan Maliyetler

Dogrudan maliyetleri etkileyen birinci faktor yatan hastalarin tedavi
ticretleridir. Bu da iki temel bilesenden olusur. Birincisi hastanin bir y1l igerisinde
tekrarlayan yatis sayist ve bunlarin her bir yatistaki maliyeti, digeri ayaktan
basvurularin maliyet hesaplamalaridir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin biiytiik bir

kism1 Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde yapilmistir (78).

2008 yilinda Japonya’da yapilan bir ¢alismada depresyonun Japonya’ya
yillik toplam maliyeti 11 milyar Dolar olarak hesaplanmistir. Bu, her bir depresif
hastaya ortalama 4836 Dolar harcandigi anlamina gelir. Bu caligma toplam

maliyetin %14,2’sinin dogrudan maliyetlere bagli oldugunu ortaya koymustur

(79).
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2.2.8.2.Dolayli Maliyetler

Dolayli maliyetler genel olarak iki baslik altinda ele alinmaktadir. Bunlar
depresyona bagh 6zkiyim maliyeti ve isyeri maliyetidir. Giiney Kore’deki bir
calismada 6zkiyim ve erken 6liime bagli maliyetler dolayli maliyetlerin %22,8’ine
karsilik gelirken isyeri maliyet kayb1 %73,1’e karsilik gelmektedir. Depresyon
eriskin ¢agdaki insanlar i¢in 6nde gelen bir tibbi yeti yitimi nedenidir. Yapilan
calismalarda depresif bireylerin %80’inin giinliik islevselliklerinde sorunlar
yasadig1 ve bu kisilerin haftada calisma zamanlarindan en az 5,6 saatlik bir is
giicii kayb1 oldugu saptanmistir. Ote yandan, depresif belirtileri olan kisilerin
diger arkadaslarina oranla 2,1 kat daha fazla hastalik izni aldiklar1 ve caligsalar
bile konsantrasyon gii¢liigii, yeterince etkin olamamalari, diizeni saglayamama
gibi nedenlerden dolay1 igyerinde iiretkenliklerinin diisiik oldugu bildirilmistir

(80).

2.2.9.Depresyonda Tan

Tan1 konulmasi i¢in depresif duygudurumu ya da ilgi azlig1 ve alisagelmis
etkinliklerden zevk alamama (anhedoni) belirtilerinden birinin bulunmasi
zorunludur. Bunlara ek olarak umutsuzluk, kdétiimser diisiinceler, degersizlik
duygulari, kendine giivende azalma, sucluluk diislinceleri, yineleyici 6liim
diisiinceleri, konsantrasyon giicliigii ve karar verme zorlugu, uykusuzluk veya
asirt uyuma, istahsizlik ve kilo kayb1 ya da asir1 istah ve kilo alim1 belirtilerinden

bir kisminin varlig1 gerekmektedir.

DSM-V major depresif bozukluk dlgiitleri sunlardan olugmaktadir:
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1. Hemen her giin, giin boyu siiren depresif duygudurum,

2. Etkinliklere kars1 ilgide azalma ve zevk alamama,

3. Onemli derecede kilo kaybi veya kilo alma,

4. Uykusuzluk veya asir1 uyku durumu,

5. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi,

6. Yorgunluk ve bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi,

7. Kendini degersiz hissetme ve sugluluk duyma,

8. Diislincelerde yogunlagamama ve karar vermede zorluk,

\O

. Intihar diisiincesi, plan1 ve tesebbiisii (47, 81).

2.2.10.Depresyonun Olgciimii

Depresyon degerlendirme Olcekleri depresyonun, siddetinin
belirlenebilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir, ancak tani i¢in mutlaka klinik
gozlemin de g6z Oniinde bulundurulmasit gerekmektedir. Biitiin depresyon
degerlendirme 6l¢eklerinin giiclii ve zayif yonleri olmakla birlikte, bu 6l¢eklerin
bazilar1 digerlerine gore depresyonla ilgili yapilan arastirmalar igin yiiksek

standartli olmalar1 agisindan daha degerli goriinmektedir (82).
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2.2.10.1.Beck Depresyon Olgegi

Beck depresyon &lgegi (BDO), Beck ve arkadaslari tarafindan addlesan ve
eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularin1 6lgmek amaciyla 1961 yilinda
gelistirilmistir. Depresyonun siddetini Slgmek, tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek ve hastalign tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmistir. BDO'deki
maddeler asil olarak depresyonlu hastalarin psiko analitik tedavileri sonucunda
yapilan gbzlemlere dayanmaktadir. Depresyona 6zgii davranislar ve semptomlar
bir dizi ciimle ile tanimlanmistir ve her bir ciimleye say1 olarak 0-3 arasinda
numara verilmistir. Yirmi bir maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif formdan
siddetli forma gore siralanmistir. Kisilerden simdiki durumlarini en iyi tanimlayan
ifadeyi 1isaretlemeleri istenmekte ve sonu¢ maddelerin toplami ile elde
edilmektedir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63=
Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Olgek Tiirkce'ye Beck depresyon envanteri
ve Beck depresyon olcegi adiyla iki ayr1 form olarak cevrilmis, gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. BDO ile diger depresyon oOlgekleri arasindaki

korelasyon oldukga yiiksektir (83, 84).

2.2.10.2.Zung Depresyon Olgegi

Zung depresyon 6lgegi (ZDO), 1965 yilinda Zung tarafindan, depresyonun
siddetini 0lgmek amaciyla gelistirilmistir. Maddeler depresyonun duygulanim,
biligsel, davranigsal ve fizyolojik boyutlarin1 igermektedir. DSM-IV semptom
kriterlerini kapsamasina karsin, psikomotorretardasyon ve atipik depresyonda

daha sik goriilen istah ve uyku artisi, kilo alimi gibi maddeleri igermemektedir.
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ZDO 20 madde icermektedir, 10 madde olumsuz, 10 madde ise olumlu olarak
kurgulanmistir. Her madde i¢in denekler; higbir zaman veya ¢ok ender olarak= 1,
bazen= 2, sik sik= 3, cogunlukla veya her zaman= 4'ii isaretlemektedir. Kesme
noktalarina bakildiginda, ZDO skoru 50°den kiiciikse ise normal, 50-59 arasi en
hafif-hafif diizeyde depresyon, 60-69 arasi orta-belirgin diizeyde depresyon, 70 ve
daha fazla ise siddetli depresyon olarak tanimlanmaktadir. Olgegin birgok dile
cevirisi mevcut olup, transkiiltiirel c¢aligmalarda gecerlik ve gilivenirligi

kanitlanmistir (85).

2.2.10.3.Geriatrik Depresyon Olgegi

Geriatrik depresyon dlgegi (GDO), Yesavage ve ark, tarafindan 1983
yilinda geriatrikpopiilasyondaki depresyon hastalarinda depresyon varligini
arastirmak amaciyla gelistirilmistir. GDO, yaslhi hastalar i¢in gecerli bir tarama
testi olmasi, skorlamasi ve uygulanmasinin kolay olmasi amaciyla tasarlanmstir.
Maddeler; azalmis duygulanim, benlik algisinda zayiflama, motivasyon zayifligi,
gelecek yerine ge¢mise yonelim, biligsel sorunlar, obsesif nitelikler ve ajitasyonu
icermektedir. GDO 30 maddeden olusmaktadir. Her maddeyi hasta "Evet" ve
"Hayir" seklinde isaretlemektedir. Otuz maddenin 10'u olumsuz, 20'si ise olumlu

olarak kurgulanmistir (86).
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2.2.10.4.Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Edinburgh dogum sonrasi depresyon 0lgegi, Cox ve ark tarafindan 1987
yilinda gelistirilmistir. On maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her madde 0-3 arasinda
degisen puanlarla Olciilmektedir. Bazi maddelerde en siddetli yanitlar basa,
bazilarinda ise sona konmustur. Skor 0-30 arasinda degismektedir. Kesme noktasi
olarak 12 ve tlizerindeki skorlar olas1 major ve mindr depresyona isaret etmektedir.
Olgek 1996 yilinda, Tiirkge'ye Engindeniz ve ark tarafindan uyarlanmus, gegerlik

ve glivenirligi ayn1 ekip tarafindan yapilmistir (87).

2.2.10.5.Cocuklar Igin Depresyon Olgegi

Cocuklar i¢in depresyon 0Olcegi, Kovacs tarafindan 1992 yilinda, ¢ocuklar
ve genglerde depresyonun siddetinin belirlenebilmesi amaciyla gelistirilmistir. 6-
17 yas araliginda uygulanmak iizere hazirlanmigtir. Toplam 27 maddeden
olugmakta; her madde ¢ocugun son iki haftasin1 degerlendirerek, aralarinda se¢im
yapabilecegi ii¢ climle seti bulundurmaktadir. Yanitlara 0-2 arasinda degisen
puanlar verilir. Yiiksek puan depresyon diizeyini gosterir, kesme noktast 19'dur

(88).

2.2.10.6.Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Hamilton depresyon derecelendirme o6lgegi (HAM-D), 1960 yilinda
Hamilton tarafindan gelistirilmis ve depresyonun siddetini 6lgmek amaciyla
tasarlanmigtir. Depresif semptomlar1 6lgmek amaciyla klinisyen tarafindan

uygulanan Olcekler arasinda en sik kullanilanidir. Orijinal Slgek 21 madde
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icermesine karsin, Hamilton ilk 17 maddenin kullanilmasini 6nermistir. HAM-D
dlgeginde maddeler 0-4 ve 0-2 arasinda isaretlenmektedir. Olgiilebilir siddette
olanlar 0-4 arasinda derecelendirilir ve 4 puan, o semptomun siddetli oldugunu
gosterir. Hamilton bazi semptomlar1 6lgmenin ise olduk¢a zor oldugunu diisiiniip
0-2 arasinda derecelendirmistir. En yiiksek 53 puan alinir. HAM-D psikiyatrik
hastaliklar konusunda deneyimi olan hekim, psikolog, sosyal calismacilar
tarafindan kolaylikla uygulanabilir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 1996

yilinda HAM-D adiyla Akdemir ve ark, tarafindan yapilmistir (89).

2.2.10.7.Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi

Montgomery-Asberg depresyon derecelendirme o6lgegi, 1979 yilinda
depresif semptomlarin siddetini 6lgmek amaciyla major depresif bozuklugu olan
hastalarda kullanilmak iizere gelistirilmistir. Olgek; toplam 10 maddeden
olusmakta ve 0-6 arasinda derecelenmektedir. Olgek kolaylikla uygulanabilmekte
ve ozel bir egitim gerektirmemektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik

calismasi 2002 yilinda Torun ve ark,tarafindan yapilmaistir (90).

2.2.11.Depresyon Tedavisi

2.2.11.1.Farmakolojik Tedavi

Depresyon  belirtilerinin ~ sagaltiminda  kullamilan  ilaglar asagida

stralanmustir.

a.Trisiklik Antidepresanlar: Sedatif etkileri olan trisiklik anti depresanlar (TSA),

histaminerjik reseptorler Tlizerindeki etkileri nedeniyle, uyku ve anksiyete
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belirtilerinde 6zellikle sagaltimin ilk haftalarinda olumlu diizelmeler saglarlar.
TSA’larin sagaltimin ilk haftalarindaki tistiinliik gibi goriilen bu sedatif etkileri,
psikomotor etkinligi kisitladigi i¢in kisinin sosyal islevselligini de bozabilir.
Depresyona anksiyete belirtilerinin eslik ettigi olgularda yiiksek 6zkiyim riski

nedeniyle, yiiksek dozda giivenli degildirler (91).

b.Secici Serotonin Gerialim Inhibitorleri: Secici Serotonin Gerialim Inhibitorleri

(SSGI), TSA’lara gore yan etkilerinin az olmasi nedeniyle daha giivenli ve ilaca
uyum sorununun daha az yasandig1 ilaglardir. SSGI’nin sagaltimin ilk giinlerinde
huzursuzluk, anksiyete ve ajitasyonu gegici olarak arttirmalari, depresyonun
agirlastigi duygusunu yaratabilir. Bu nedenle, anksiyeteli ya da ajite depresyonu
olanlarda SSGI ile sagaltim sirasinda yakindan izleme, ilgi, bilgilendirilme ve
gereginde sagaltim seceneklerinin gbézden gegcirilmesi, O6zkiyim olasiliginin

engellenebilmesi acisindan 6nem tagir (92).

c.Serotonin _ve _Noradrenalin _Gerialim _Inhibitorleri: _Venlafaksin, baska

antidepressanlardan kimyasal olarak farkli olan feniletilamin tlirevi bir
antidepressan ilactir. Venlafaksin, serotonin ve norepinefrin gerialiminin potent
bir inhibitdrii ve dopamin gerialiminin ise zayif bir inhibitoriidiir. Muskarinik,
nikotinik, histaminerjik, opioid veya adrenerjik reseptorlerde aktiviteye sahip
degildir. Mevcut antidepressanlardan daha hizli bir antidepressan etki
baslangicina sahip oldugu ileri siiriilmiistiir. Milnasipran depresyon tedavisi i¢in

Avrupa’da mevcut olan bir serotonin ve noradrenalin gerialim inhibitoriidiir.
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Diinyanin birkag {ilkesinde antidepressan olarak pazarlanmistir. Venlafaksin ve

duloksetin ile benzer etki mekanizmasini paylasmaktadir (93).

2.2.11.2.Bilissel Davranis¢i Tedavi

Beck tarafindan formiile edilen bilissel terapi; depresyon, anksiyete,
fobiler ve agr1 sorunlarigibicesitli ruhsal bozukluklar1 tedavi etmekte kullanilan
etkin, yonlendirici, stiresi smirli, yapilandirilmis bir yaklasimdir. Dayandigi
kuramsal gercek; bireyin duygulanim ve davranisinin o kisinin diinyay1 nasil, ne
yollarla yapilandirdig1 ile belirlendigidir. Bilissel tedavide birgok bilissel ve
davranigsal stratejiden yararlanilmaktadir. Biligsel yontemler hastanin 6zgiil hatal:
kavramlagtirmalarint ve uyuma yonelik olmayan varsayimlarini tanimlayarak
gdstermeyi ve test etmeyi amaclar. Bu yaklagim hastay1 egitmek i¢in tasarlanmus,

oldukca 6zgiil 6grenme deneyimlerinden olusmaktadir (94).

Biligsel davranis¢1 tedavi depresyon tedavisinde etkili oldugu kanita dayali
olarak gdosterilmis bir tedavi secenegidir. Bu tedavi ilag tedavisiyle beraber veya
tek basina uygulandiginda akut tedavide ilag tedavisine benzer sonuglar
alinmaktadir. Biligsel davranis¢1 psikoterapiyle depresyonlari diizelen hastalarda
daha sonra yineleme olma olasilig1 ila¢ tedavisiyle iyilesip tedavisi kesilen
hastalardan diisiiktiir. Biligsel davranig¢1 tedavi, depresyonu akut tedavisinin yani
sira ila¢ tedavisine direngli hastalarda da uygulanabilecek bir tedavi secenegidir.
Kontrollii ¢alismalarda biligsel davranig¢1 sistem analizi psikoterapisi, standart

biligsel davranisci terapi kronik hastalarda tek basina veya ila¢ tedavisine ek
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olarak etkili bulunmustur. Sema terapi ve farkindalik temelli biligsel davranisci

terapilerde bu alanda umut veren diger tedavi segenekleridir (95).

2.2.11.3.Yeni Tedavi Yaklasimlar:

Gliniimiizde en oOnemli saglik sorunlarindan biri olan depresyonun
tedavisinde kaydedilen gelismelere ragmen tedaviye direng ve kroniklesme biiyiik
bir sorundur. Major depresif bozukluk hastalarinin tigte biri yeterli doz ve siire
kullanima ragmen standart farmakoterapotiklere yeterli cevap vermemektedir.
Tedaviye direngli tek uclu depresyon tedavisinde ayni gruptan baska bir ilaca
geeme, farkli gruptan bir ilag se¢me, mevcut ilaca baska bir ila¢c ekleme,
elektrokonvulzif tedavi gibi bilinen yontemlerin yaninda son zamanlarda
tekrarlayan transmanyetik uyarimi, derin beyin uyarimi, vagal sinir uyarimi gibi
farmakolojik olmayan tedaviler giderek kabul gérmeye ve kullanim
yayginlagmaya baglamistir. Depresyonun etyolojisi ve tedavisinde yeni
aragtirmalar ve yeni tedaviler genetik ya da cevre rollerinden genetik-¢cevre
etkilesimine, kimyasal dengesizlikten inflamatuvar stireclere,
norotransmitterlerden  noroplastisite ve norotrofik  faktorlere, serotonin,
norepinefrin ve dopamindenglutamata, haplardan intravendz infiizyonlara,
monoterapiden gili¢lendirme stratejilerine, farmakoterapiden noéromodiilasyona

yonelmistir (96).

En 1yi ¢alisildig1 klinik durum depresyon olmakla beraber beyin lizerinde
etkili bir yontem olarak transkraniyal manyetik stimulasyonun psikiyatrinin diger

alanlarinda ugrasan gruplarin da ilgisini ¢ekmistir. Bu yontemle beynin belli
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bolgelerindeki aktiviteyi artirarak veya azaltarak cesitli ruhsal belirtileri
etkilemenin miimkiin olup olmadigi arastirmalara konu olmustur. Transkraniyal
manyetik stimulasyon; depresyon yaninda aymi Ol¢iide olmasa bile sizofreni,
obsesif kompiilsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, mani gibi psikiyatrik
hastaliklarda da calisilmistir.Yapilan bir¢cok kontrollii ve kontrolsiiz ¢alismanin
sonucu transkraniyal manyetik stimulasyonunantidepresan etkisi oldugu
yoniindedir. Ozellikle direngli depresyon olgularinda etkili olabilmesi umut
vericidir. Bununla beraber bu yararh etkiler genellikle kisa siirelidir, cogu zaman

iki haftadan daha uzun stirmemektedir (97).

2.3.ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

2.3.1.Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti,
kotii bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur. Yasami tehdit
eden ya da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur. Icten ya da distan
gelen tehlikeler ya da tehlike beklentilerine karsi yasanan bir tepkidir. Cok hafif
gerginlik ve tedirginlikten panik derecesine varan degisik yogunluklarda olabilir

(98).

Anksiyete, korku ve endisenin egemen oldugu, bircok psikopatolojiyle
ortaya cikabilen ve bir¢ogunun da temelini olusturan bir duygu durumudur.
Anksiyete hos olmayan 6zellikleri ile diger duygulanim sekillerinden ayrilan bir

duygulanim seklidir. Kaygi veya bunalti olarak da adlandirilir (99).
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Anksiyete; somatik belirtilerin eslik ettigi, normal disi, nedensiz bir
tedirginlik ve korku hali olarak tamimlanabilir. Bu bakis acisiyla anksiyete,
gelecekte gergeklesebilecek olumsuz olaylara karsi hazirlikli olunmasi diisiincesi

tizerine gelisen bir duygudurum halidir (100).

Anksiyete, hemen hemen biitlin insanlar tarafindan yaygin olarak tecriibe
edilmis bir duygudur. Bu his, endisenin belirsiz hissi, hosnutsuzluk yayginlik
hisleri ile karakterizedir. Anksiyete, haber verici bir sinyaldir. Acik¢a ayirt
edilebilir bir uyaranla iliskili ya da iligkisiz olabilen, korku ve endise ile belirli bir
duygusal durumdur. Bireyi, ¢evresinde olan degisikliklere hazirlayan veya yanit
vermesini saglayan bir duygudur. Hemen her psikiyatrik bozukluga eslik edebilen

ve bir¢ok organik bozuklukta da goriilebilen bir semptomdur (101).

Normal anksiyete, organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olup
organizmay1 tehdit eden bir olaymn varliginda kagma veya olay ile savasmay1
saglamak tizere ortaya cikar. Kisinin zor durumlarla basa ¢ikabilmesine yardimci
olur. Anksiyetenin patolojik olduguna karar verebilmek icin, uyaranin siddeti ile
ortaya ¢ikan anksiyetenin orantili olmamasi, zamanla azalmak yerine
degismemesi ya da siddetlenmesi, klinik tabloya agirlikli olarak anksiyetenin
fiziksel belirtilerinin hakim olmasi, anksiyeteye katlanilamamasi ve islevselligin
bozulmast gerekir. Bu durumda anksiyete kisinin mesleki ve ailevi yasantisini
etkilemeye baglar, kisilerarasi iliskilerinde bozulmalara neden olur, giin i¢inde sik
sik ortaya ¢ikar ve giinlin biiylik bir kismimni kaplar. Kisi bu durumu kontrol

edemez ve basa ¢ikamaz (102).
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2.3.2. Anksiyete Bozukluklarinin Tarihgesi

Tibbi anlamini 19.ylizyillin sonunda kazanmis olan anksiyete sézcuigii
Hint-Germen kokenli ‘angh’ sozciigiinden tiiremistir. Anksiyeteye iliskin en eski

yazili kamt M.0.3000’lerde yazilan Gilgamis Destan1’dir (103 104).

1800’11 yillarin ilk yarilarina dek anksiyetenin fiziksel belirtilerinin her
biri kalp, kulak, gastrointestinal ya da merkezi sinir sistemi gibi organ ya da
sistemlerin ayr1 ayr1 hastaliklar1 olarak diisiiniiliirdii. Ornegin Westphal,
giiniimiizde agorafobi olarak bilinen tek basina acik alanlara ¢ikamama durumunu
i¢ kulak patolojisinden kaynaklanan anormal bir denge duyusuna bagli oldugunu

savunmustur (105).

19.yiizyilda Kretshner, Kraepelin ve Bleuler nevrozlart psikozlarin minor
hali olarak gormiislerdir. Pinel bu bozukluklar1 moral bozukluklar1 olarak
anlamigtir. Descartes ve Mettrie‘nin calismalariyla birlikte anksiyete, artik

psikolojik bir sorun olarak ele alinmaya baglanmistir (106).

Genel olarak nevrozlar iizerinde c¢alisan Freud‘la birlikte ruhsal
bozukluklar ¢ok daha iyi anlagilmistir. Sigmund Freud “Anksiyete Norozu”
terimini tiiretmis ve anksiyetenin iki tipini tanimlamisti. Anksiyetenin bir tipi
kontrol altina almamamis libidodan kaynaklanir. Anksiyetenin diger formu,
baskilanmis diisiince ve arzularin orijinal yapilarmin sikintisinin ve endisesinin
yogun olarak hissedilmesi olarak, en giizel bir sekilde karakterize edilebilir.
“Inhibitions, Symptoms and Anxiety” isimli 1926’da yayinlanan kitabinda Freud,

anksiyete ile ilgili yeni bir teori olusturdu. Bu teoride, reel dis kaynakli anksiyete
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ve norotik i¢ kaynakli anksiyetenin her ikisini de tehlikeli durumlara bir cevap

olarak olustuguna inaniyordu (107).

Anksiyete kapsamina giren cesitli klinik durumlarin  birbirlerinden
ayrilarak farkli birer hastalik olarak simiflandirilmalarda yer almasi ancak
1960’lardan sonra elde edilen veriler sonrast 1980°de DSM-III ile

gerceklesebilmistir (106).

2.3.3.Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Sik goriilen ruhsal bozukluklardan olan anksiyete bozukluklarina ilgi son
20 yilda artmistir. Genis epidemiyolojik arastirmalar anksiyete bozukluklar
hakkinda daha fazla bilgi edinilmesini saglamistir. Epidemiyolojik Saha Caligmasi
(ECA), ABD’deki Ulusal Estan1 Arastirmasi (NCS) ve Avrupa’daki Miinih Izlem
Calismasi bu alandaki 6nemli arastirmalardandir. Anksiyete bozukluklart %25°lik
siklikla en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklardandir, depresyon ise ikinci
sirada yer alir (%17). NCS verilerine gore; yagam boyu siklik oranlar1 kadinlarda
%30,5 iken erkeklerde %19,2°dir. ECA verilerine gore tiim anksiyete bozukluklar1
icin bir yillik siklik %12,6 iken yasam boyu siklik %14,6’dir. Epidemiyolojik
calismalar agisindan bir diger 6nemli konu da estanidir. Yagsam boyu estani sikligi

%30 ile %60 arasinda degismektedir (100).

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada anksiyete bozukluklarinin toplumda
bir yillik goriilme siklig1 %14,4 olarak bulunmustur. Bu calismada belirtilen
onemli noktalardan biri de anksiyete bozuklugu olan bireyler 9%39’u aym

zamanda depresyon kriterlerini karsilamaktadir (108).
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Tiirkiye’de toplumun %5-10"unda herhangi bir tiirde anksiyete bozuklugu vardir
ve genellikle 20-30 yaslarinda baslar. Tiim yasami boyunca bir kadinda anksiyete
bozuklugu goriilme siklig1 %30’dur. Tiirkiye’de her bes kadindan birinde herhangi
bir ruhsal hastalik bulunmaktadir ve kadinlarda anksiyete goriilme siklig

%15,7°dir (109).

Cesitli tlkelerde yapilan epidemiyolojik calismalarin sonuglari, panik
bozuklugunun yasam boyu yayginlhiginin %1,5-2,5 oldugunu ortaya koymustur.
Kadinlarda ve genc¢ eriskinlerde daha sik goriiliir, genellikle kroniktir. Panik
bozuklugu, en sik olarak gec¢ ergenlik ile otuzlu yaslar arasindaki donemde

baslamaktadir (26).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nun (YAB) yasam boyu yaygmlig1 genel
poplilasyonda yaklasik olarak 9%5-6’dir. Epidemiyolojik  arastirmalarda,
erkek/kadin oram1 yaklasik 2/3 olarak bildirilmistir YAB, diger anksiyete
bozukluklarina gore daha ileri yasta baslar. Cogu olguda 35-45 yas arasinda
ortaya ciktigi bildirilmistir. YAB’nin diger psikiyatrik hastaliklardan ayirici
tanisin1 yapmanin her zaman kolay olmamasi, bu hastaligin siklik ve yaygiligiin
saptanmasini da giiglestirebilmektedir. Hastalarin yaklasik %25’inde kadarinda
panik bozukluk, %50-80’sinde major depresif bozukluk da goriiliir. Depresyon

birlikteligi intihar riskini artirir. Yasam boyu devam edebilir (42).

Sosyal fobi yaygin olarak ergenlik doneminde baslamasina ragmen, ¢cocuk
ve ergenlerde ¢ok az calisma yapilmistir. Elli yasin lizerindeki bireylerin alindig1

calismalarda daha diisiik sikliklarda saptanmasi, hastaligin yasla beraber diizelme
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gosterdigini disiindiirmektedir. Yasam boyu yayginligi kullanilan tani 6l¢eklerine

gore degisiklik gostermekle birlikte genel olarak %3-13 arasindadir (110, 111).

Ozgiil fobiler ise daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir. Herhangi bir yasta
baslayabilir ve tedavi edilmezlerse yillarca devam edebilirler. Bu grup i¢inde en
stk rastlanan hayvan fobileri ise genellikle erken c¢ocukluk déneminde

baslamaktadir (112).

2.3.4.Anksiyete Bozukluklarimin Giincel Siniflandirmasi

DSM-IV-TR ile DSM-V arasinda anksiyete bozukluklarinin
siniflandirmasi agisindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.Bu farkliliklardan en

onemlileri sunlardir;

o DSM-V’te “Panik Bozukluk”la ‘“Agorafobi” birbirlerinden tamamen
ayrilmistir. DSM-IV-TR’de “Agorafobi”, “Panik Bozuklugu-Agorafobi Olan” ve
“Panik  Bozuklugu-Agorafobi Olmayan” bi¢iminde 1ti¢ farkli bozukluk
tanimlanmisti. Bu lic bozukluk DSM-V’te “Agorafobi” ve “Panik Bozuklugu”
olmak iizere ikiye indirilmistir. Bdylece ikisinin bir arada goriildiigii durum,
DSM-V’te artik komorbid iki ayr1 bozukluk bigiminde teshis edilmektedir.

. DSM-V’te “Agorafobi” tani Olgiitleri daha agik bir bicimde diizenlenmistir
ve tan1 Olciitlerine en az iki agorafobik durumun olmasi gerektigi sart1 eklenmistir.
o DSM-V’te “Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu”, “Genellikle Ik Kez Bebeklik,

Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Tanis1 Konan Bozukluklar” boéliimiinden
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cikartilip “Kaygi Bozukluklar1” boliimiine kaydirilmistir ve tami Olgiitlerinde
kiiciik degisiklikler yapilmistir.

. DSM-V’te "Secici Konusmazlik", “Genellikle Ilk Kez Bebeklik, Cocukluk
ya da Ergenlik Doneminde Tanisi Konan Bozukluklar” boliimiinden ¢ikartilip
“Kayg1 Bozukluklar1” boliimiine kaydirilmistir.

o “Obsesif  Kompiilsif  Bozukluk”  DSM-IV-TR’deki  “Anksiyete
Bozukluklar1” béliimiinden ¢ikarilarak, DSM-V’te “Obsesif Kompiilsif ve Iliskili
Bozukluklar” isminde yeni bir bolim olusturulmus ve “Obsesif Kompiilsif

Bozukluk” ile buna benzeyen bozukluklar bu béliime kaydirilmistir (113).

2.3.4.1.DSM-V Tani Simiflamasinda Anksiyete Bozukluklar

Ayrilma kaygis1 bozuklugu

. Secici konusmazlik

. Ozgiil fobi

o Toplumsal kayg1 bozuklugu

° Panik bozuklugu

o Agorafobi

. Yaygin kaygi bozuklugu

. Maddenin ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu

. Baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu
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. Tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu

o Tanimlanmamig kaygi bozuklugu (47).

2.3.5.Anksiyete Bozukluklarinin Etiyolojisi

2.3.5.1.Psikolojik Teoriler

Psikoanalitik kurama gore anksiyetenin, altbenlikteki doyum bekleyen
diirtiilerin  benlige yaptig1 uyart sonucu ortaya ¢iktigina inanilmaktadir.
Altbenlikte bulundugu diisliniilen cinsellik ya da saldirganlik diirtiileri, zaman
zaman siddetlenerek doyum icin benlige baski olustururlar. Bazen diirtiiler ¢cok
siddetlidir ya da kabul edilemez nitelikler tasir, bazen de diirtiiler olagan siddette
olmasia karsin benlik ¢ok glicslizdiir ve hicbir sekilde doyum saglayabilecek
kapasitede degildir. Her iki durumda da altbenlik ile benlik arasinda bir
uyumsuzluk meydana gelir ve bu uyumsuzluk kendisini anksiyete olarak gdsterir.
Ortaya c¢ikan anksiyete benligin savunma mekanizmalar1 ile yok edilmeye
calisilir. Her zaman ilk olarak bastirma savunma mekanizmasi devreye girer ve
yeterli oldugunda sorunyok demektir. Ancak bastirma savunma mekanizmasinin
yetmedigi durumlarda, benligin biitiinliigiinii korumak icin yer degistirme,
yalitma, yapip bozma gibi diger savunma mekanizmalar1 da devreye girer ve
kullanilan savunma mekanizmalarinin tipine gore cesitli anksiyete bozukluklar
ortaya ¢ikar. Ornegin, bastirma mekanizmasmin {istesinden gelemedigi ve
benligin kabul edemeyecegi bir i¢ catismanin olusturdugu anksiyete, yer
degistirme mekanizmasi ile hayvan korkusu seklini alabilir ve klinikte 6zgiil fobi

dedigimiz bir hastalik tablosu olarak kendini gosterir (114).
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2.3.5.2.Biyolojik Teoriler

Anksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin
artt1g1, buna bagli olarak fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktigi diisliniilmektedir.
Biyokimyasal olarak yapilan ¢alismalarda norotransmiterler {izerinde durulmakta,
noradrenalin ve serotonin diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir. Ayrica sodyum
laktat gibi baz1 norokimyasalmaddelerinverilmesiyle yapay olarak panik nobetleri
ortaya ¢ikarilabilmektedir. Bunlarin disinda kalitimsal bir yatkinligin oldugundan

da s6z edilmektedir (115).

2.3.5.3.Genetik

Anksiyeteninetyolojisinde genetik belirteclerin 6nemli rol oynadigina dair
birgok kanit vardir. Ozellikle panik bozukluk ve daha genis bir tammlamayla
ndrotizm ve zarardan kaginma gibi anksiyete 6zelliklerine duyarlilia neden olan
genler arastirllmaktadir. Alkolizm, otizm ve yeme bozukluklarinda oldugu gibi
anksiyete bozukluklarinda da cevresel faktorlerle baglantili genetik yatkinlik

oldugu diisiiniilmektedir (116).

2.3.5.4.Norotransmitterler

Norotransmitterlerinanksiyete olusumundaki rolii lizerine yapilan hayvan
deneylerinde, norepinefrin, seratonin ve y-aminobutyric asit (GABA)
anksiyeteninfizyopatolojisinde iizerinde en ¢ok durulan ndrotransmitterler olarak
dikkat cekmektedirler. Noradrenerjik sistemin ana hiicreleri ponstakilocusceruleus

bolgesinde bulunmaktadir. Hayvan deneylerinde bu bdlgenin uyarilmasi ile korku
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semptomlarinin olugmasi, bu bolgenin ¢ikarildig1 hayvanlarda ise korku tepkisinin
ortadan kalkmasi, panik bozuklugu hastalarinda noradrenalin diizeyini artiran
ilaglarin panik ataklar1 ortaya cikarmasi, anksiyete bozuklugu olan hastalarin
serebrospinal dolagiminda idrarlarinda noradrenalin metabolit diizeyinin yiiksek
bulunmasi, noradrenalinin anksiyete bozukluklarinda 6nemli rol oynadiginm
disiindiiren veriler olarak dikkat ¢ekmektedir. Buspiron ve birtakim
antidepresanlar gibi serotonin {izerinden etki gdsteren ilaclarin anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde faydali olmasi, anksiyete bozukluklarinda seratoninin
de rol oynadigimi diisiindiirmektedir. Benzodiazepinlerin anksiyete giderici
etkinligi tartismasiz kabul edilen bir gergektir. Benzodiazepinlerin ozellikle
GABA-A reseptorleri ile etkilesime girerek etkinligini ortaya ¢ikarmasi, anksiyete
bozukluklarinda GABA’nin da 6nemli bir rol oynadigimi ortaya koymaktadir

(117).

2.3.6.Anksiyete Bozukluklarinin Risk Etmenleri

Genel olarak anksiyete bozukluklar1 i¢in risk faktorleri, stresli yasam
olaylari, ayriliga asir1 duyarlilik, sorunlu baglanma tarzlari, dagilma anksiyetesine
yatkinlik, cocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel istismar, nesne siirekliligi eksikligi,

ofke ifadesi, bagimlilik ve ayriliga iligkin ¢atigmalar olarak siralanabilir (114).

Anksiyetenin ortaya ¢ikisi, i¢ psikolojik dengenin bozulmus oldugunun bir
isareti olarak kabul edilebilir. Psikanalitik agidan anksiyete, kabul edilemeyen bir
diirti biling diizeyinde temsil edilme ve bosalim yolu bulabilmek igin

bastirdiginda, s6z konusu durumu karsilama veya ondan kaginmak iizere, benligin
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emrindeki gili¢leri harekete gegirmesine hizmet eden bir sinyaldir. Bu sinyalle
birlikte benlik, icerden gelen baskiya karsi savunma oOnlemlerine basvurur.
Savunmalarin basarili olmasi durumunda, anksiyetenin savusturulmasi ya da
giivenli bir sekilde denetim altina alinmasiyla psikolojik denge yeniden kurulur.
Kullanilan savunmalarin dogasina bagli olarak da kisi, ¢esitli psikonevrotik
semptomlar gelistirebilir. Anksiyetenin diger nevrotik semptomlarla sik olarak
birlikte bulunmasindan da anlasilacagi lizere, yardimci savunmalarin tiimiiyle
etkili olmalar1 s6z konusu degildir. Bastirma islevini yeteri kadar géremez ve
diger savunmalar da devreye giremez ise, anksiyete tek semptom olarak var
olacak ve bir nedenle sinyal olarak islev gordiigii diisiik diizeyin iistiine ¢iktiginda

ise yaygin anksiyete ya da panik nobetine doniisebilecektir (118).

Panik bozuklugunun birinci derece akrabalar arasinda, normal
popiilasyona gore 4-7 kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Ikiz ¢aligmalar1 da
panik bozuklugunun gelisiminde genetik etkenlerin katkisini desteklemektedir.
Olgu sayisinin az olmasi, bu konuda kesin bir sonuca varilmasini engellemektedir.
Aile ve ikiz caligmalarindan, panik ataklariyla giden siddetli anksiyete
bozukluklarinda, hafif olanlara gore daha biiyiik bir oranda genetik yiikliiliik

oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir (119).

Sosyal fobili hastalarin yarisindan fazlasinda fobinin travmatik bir
yasantinin sonrasinda ortaya c¢iktigi bildirilmistir. Sosyal ortamlarda anksiyeteli
olan diger insanlar1 goézleme de, travmatik etki yaparak gozleyen kiside korkuya
neden olabilmektedir. Ayrica, bu kisilerin bir kisminda model alma fobi gelisimini

hazirlayici etkenler arasinda gosterilmistir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin fobileri
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arasindaki benzerlik bu agidan anlamli bulunmustur. Sosyal fobinin erken
baslangici, psikolojik gelisim, iliskilerin olusturulmasi ve yasam amaglarinin
belirlenmesini olumsuz bir yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda da, diger ciddi

psikiyatrik bozukluklarin ve komplikasyonlarin gelisimine zemin olusturmaktadir

(120).

Genellikle sinsi bir baslangig, siiregen, ancak dalgalanan bir seyir gosteren
YAB’de, stresli durumlar yakinmalarin baglaticis1 olabilir. Tedavi i¢in bagvuran
bircok kisinin kendisini bildi bileli anksiyeteli ve sinirli olarak tarif etmesi,
hastaligin hazirlayicis1 olan etkenlerin belirlenmesini giiglestirmektedir. Ayrica,
bircok hasta, yakinmalarinin baglamasindan, ailevi sorunlar, kisiler arasi
iligskilerde yasanilan gii¢liikler, mesleki zorlanmalar gibi yasam olaylarini sorumlu
tutsalar da, s6z konusu yasam olaylarinin anksiyetenin nedeninden ¢ok,
anksiyeteli olmanm bir sonucu olabilecegi unutulmamalidir. YAB’nin panik
bozuklugu ve major depresyon basta olmak iizere diger psikiyatrik bozukluklarla

siklikla birlikte goriilmesi, hastaligin gidisini 6nemli dl¢lide etkilemektedir (114).

2.3.7.Anksiyete Bozukluklarimin Klinik Ozellikleri

Psikolojik olarak yasanan travmanin en yaygin olarak hissedilen duygusal
karsilig1 siddetli bir korku veya kontrol kaybi hissidir. Travma sonrast yasanan
yiikksek seviyede anksiyete yliksek seviyede dissosiyasyona yol a¢maktadir.
Dissosiyasyon ayni1 zamanda bir kaginma tepkisidir. Oliim korkusu, kontrol kayb1
gibi temel korkularla karakterize travmatik deneyimlere bir yanit niteligindedir.

Tipki her anksiyete bozuklugunda panik atak yasanabilecegi gibi, pek cok
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anksiyete bozuklugu hastast da “gercek disi olma” hissini yasamaktadirlar.
Yapilan arastirmalarda, anksiyete bozuklugu olan hastalarin, bu tanmyi
almayanlara gore, daha fazla seviyede dissosiyasyon yasadiklar1 goriilmektedir.
Gegici depersonalizasyon ve derealizasyon belirtileri pek ¢ok anksiyete bozuklugu
icin tipik belirtilerdendir. Bunun yani sira depersonalizasyon ve derealizasyon
panik ataklar esnasinda da meydana gelen yaygin belirtilerdendir. Fobilerde ise bu
durum sadece korkulan nesne ile yiizlesme esnasinda meydana gelebilir Hafif bir
sikint1 hissinden, siddetli bir kontroliinti kaybetme, ¢ildirma ya da 6liim korkusuna

kadar uzanan genis bir yelpazede yer alan duygusal belirtilerdir (121, 122).

Anksiyete bozukluklarinin fiziksel belirtileri bircok sistemde kendini
gostermektedir. Kardiovaskuler sistemde tasikardi, ¢arpinti hissi, gogiis agrisi,
bayginlik hissi; kas-iskelet sisteminde agri, sizi, segirme, sertlik, iirperme,
yorgunluk, bas donmesi, uyusukluk, gorme bulanikligi, titreme, giicsiizliik;
gastrointestinal sistemde yutma gili¢ligii, karm agrisi, bulanti, intestinal
huzursuzluk, diyare; genitoiiriner sistemde sik idrar, sikigsma hissi, cinsel
bozukluk, menstruasyon sorunlari; otonom sinir sisteminde agiz kurumasi,
terleme, bas agrisi, ates basmasi, ellerde ayaklarda tiisiime hissi, solunum
sisteminde gogliste basing hissi, nefes kesilmesi, i¢ ¢ekme, nefes darligi,

hiperventilasyon gortliir (115).

2.3.7.1.Panik Bozuklugu

Bu bozuklugun en temel O6zelligi tekrarlayan, beklenmedik, ne zaman

baslayacag1 onceden kestirilemeyen panik ataklariin goriilmesidir. Panik ataklari
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tipik olarak, yogun bir korku, endise ve kotii bir seyler olacagi beklentisi ile ani
olarak baglar ve kisa siirede en yiiksek diizeyine ulasir. Panik atagi sirasinda soluk
alma gii¢liigli, bogulma hissi, bag donmesi, bayginlik hissi, ¢arpinti, kalp atim
sayisinda artma, titreme, bulanti, karinda rahatsizlik hissi, uyusma, karincalanma
hissi, sicak basmasi, lirperme, goglis agrisi gibi bedensel belirtiler ortaya gikar.
Bedensel belirtilerin yani sira tabloya siklikla 6liim korkusu, delirme ya da
kontrolii kaybetme korkusu gibi bilissel belirtiler eklenir. Ayrica, anksiyetenin
yogunluguna bagli olarak kisi, kendini ya da g¢evresini degismis ve gercek dist
olarak algilayabilir. Panik atag1 geciren kisiler, bir felaket ile kars1 karsiya oldugu

duygusu i¢indedirler.

Kalp atim sayisinda artma, carpinti, gogiis agrist gibi yakinmalar

nedeniyle siklikla kalp krizi gecirdiklerini, dlebileceklerini diisiintirler.

Panik atagi genellikle on-onbes dakika i¢inde yatigmakla birlikte, birkag
saate kadar da uzayabilmektedir. Panik ataginin yatigmasinin ardindan, siklikla
yeni bir atak ge¢irme korkusu seklindeki beklenti anksiyetesi gelismektedir.
Onemli sayidaki panik bozuklugu hastasi, giindiiz ortaya ¢ikan panik ataklarinin
yaninda, ara sira gece gelen panik ataklari yasamaktadir. Gece gelen panik
ataklari, belirgin bir tetikleyici etken olmadan uykudan ani olarak panik hissiyle
uyanma seklinde ortaya ¢ikar. Gece gelen panik ataklar1 non-REM uykuda, daha

cok 2.evreden 3.evreye gegerken goriiliir (123).

50



2.3.7.2.Agorafobi

Etkilenen kisilerin en azindan dortte iciiniin ayn1 zamanda panik
bozukluga sahip oldugunun bildirilmesine ragmen, agorafobi calismalari,
hastalarin yaklasik yarisinin panik bozukluksuz agorafobiye sahip olduklarinm
bulmustur. Bu hastalar islek caddelerde, kalabalik magazalarda, tiineller,
asansorler gibi kapali alanlarda bir arkadasi ya da bir aile tiyesi ile birlikte olmay1
tercih ederler. Hastalar, eslik eden bu kisiler olmadan evden ayrilamazlar. Ciddi
durumlarda artitk evden ayrilmaz hale gelirler. Cogu vakada agorafobinin

baslangici travmatik bir olayi izler (124).

Hastalarin bir kismi, panik atagi gecirmesi halinde kagmasmin ya da
yardim almasinin zor olabilecegi durumlardan uzak durmaya baslar. Kisinin, yeni
bir atak gecirme korkusuyla, tek basina ev disinda, kalabalikta, koprii lizerinde
olmaktan, otobiisle, trenle, arabayla yolculuk etmekten kagindigi bu durum
‘agorafobi’ olarak adlandirilir. Agorafobi, toplu bulunulan yerlerde olmaktan,
kalabaliklara girmekten ve psikolojik giivenlik saglayan g¢evre ve insanlardan
uzakta olmaktan korkuyu kapsamaktadir. Agorafobiklerin kolayca ev veya alisik
olunan cevre gibi ‘gilivenlikli bolgelere’ c¢ekilmelerinin miimkiin olamadig:
durumlardan korkma egilimleri dikkat g¢ekicidir. Bir¢ogu, yalniz olduklarinda
daha ¢ok korku yasamakta, Ozellikle de kendilerini giiven icinde hissettikleri
bolgelerin digina ¢iktiklarinda, siklikla yanlarinda birisinin varligina gereksinim

duymaktadirlar. Agorafobik durumlarin birgogunun ortak 6zelligi, ani bir sikinti
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oldugunda bir ¢ikis olanaginin  bulunamayacagi durumlar olmasidir.

Agorafobiklerin korku duyduklar1 durumlar su sekilde siralanabilir:

. Biiylik bir magaza ya da aligveris yerinde olma, otobiis, tren, vapur, ugak

gibi toplu tagima araglariyla yolculuk etme,

. Toplu olarak bulunulan ortamlarda, kalabalik i¢inde, islek caddelerde
olma,

o Ozellikle trafigin sikisik oldugu yerlerde arabayla yolculuk etme,

o Kopriiden gecme,

o Kuyrukta bekleme.

Agorafobiklerin bu tiir ortamlardan kag¢inmalari temel O6zellikleridir.
Yasanilan korkunun siddeti kaginmalarinin derecesini de belirler. Hastaligin hafif
seyrettigi bir durumda, gerektiginde bu tiir ortamlarda bulunmaya sikint1 ¢ekerek
de olsa katlanabilir ve gorece olagan bir yasam bi¢imini siirdiirebilirler. Korkunun
siddeti arttikca kaginma davranisi belirginlesir ve kisith bir yasam bi¢imi ortaya
cikar. Hastaligin en agir durumunda ise, kisi eve kapanir ve eslik eden bir kimse
olmadik¢a evden disar1 ¢ikamaz. Korkunun siddeti ve kaginma davranisinin
derecesi degisebilmekle birlikte, agorafobi giinliik islevleri dnemli dl¢lide aksatir

(119).

2.3.7.3.Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete belirtileri ¢ok sayida ve ¢esitlidir. Devam eden kaygi ile

karakterizedir. Korkularini kontrol etmekte zorlanirlar. Huzursuzluk, halsizlik, kas
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gerginligi ve insomnia gibi belirtiler bulunur. Carpinti ya da kalp hizinda artma,
terleme, titreme ya da segirmeler, agiz kurulugu, nefes almada gii¢liik, bogulma
hissi, gogiis agris1 ya da rahatsizlik, bulanti ya da epigastrik rahatsizlik gibi
otonomik uyarilma belirtiler bulunabilir. Ruhsal belirtiler olarak, basta sersemlik
hissi, bayillacakmis gibi hissetme, nesneleri gercek dis1 gibi hissetme
(derealizasyon) veya kendini wuzakta ya da orada degilmis gibi
(depersonalizasyon) hissetme, kontrolii yitirme korkusu ve O6liim korkusu
bulunabilir. Hastalar, sicak ya da soguk basmasi, hissizlik veya karincalanma
duyumlari, motor gerginlik ya da kas agrilari, huzursuzluk, yerinde duramama,
gevseyememe, endise, kotli bir sey olacakmis gibi hissettiklerinden sikayet
ederler. Bogazda yumruk takilma hissi ya da yutma gii¢liigii, kiigiik ani uyaranlara
asirt tepki verme ya da irkilme, asir1 endise nedeniyle yogunlagsma giicliigi,
stirekli huzursuzluk, endise nedeniyle uykuya dalmada giicliik gibi genel belirtiler
de bulunabilir. Huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da endise, kolay yorulma,
diisiinceleri yogunlastirmada zorluk ¢ekme ya da zihnin durmus gibi olmasi,
irritabilite, kas gerginligi, uyku bozuklugu(uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte
giicliik cekme veya huzursuz ve dinlendirmeyen uyku) YAB hastalar1 tarafindan

en ¢ok bildirilen somatik deneyimler olarak bulunmustur (125).

Hastalar huzursuz ve gergin bir goriiniime sahiptir. Sik olarak sinirlilik,
tedirginlik i¢inde olma, yerinde duramama halinden yakinirlar. Belirli bir neden
yokken, olabilecek seyler hakkinda endise ve {iziintii duyarlar. Kas gerginliginden
kaynaklanan titremeler, segirmeler, kas agrilar1 goriilebilir. Kas gerginligi,

ozellikle bas, boyun ve sirtta agrilara yol acar. Sikisma ve baski tarzindaki bas
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agrilar1 tipiktir. El becerilerini bozacak bir diizeye varabilen el titremeleri
goriilebilmektedir. Giigsiizliik, kolay yorulma kas gerginliginin diger belirtileri
olarak mevcut olabilir. YAB olgularinin ¢ogu bedensel belirtilerden
yakinmaktadir. Ozellikle avug iclerinde belirgin olan terleme, ates basmasi, agiz
kurulugu ya da tiikiiriik salgisinda artma, yutma giicliigli, bogazda diigiimlenme
hissi gortilebilir. Soluk alma gii¢liigli, bogulma hissi, ¢arpinti, kalp atim sayisinda
artma, bulanti, diyare, cesitli abdominal rahatsizliklar, sik idrara ¢ikma yaygin
olarak goriilen diger belirtilerdir. Ayrica, kulak ¢inlamasi, gérmede bulaniklik,
bas donmesi, uyusmalar ortaya ¢ikabilmektedir. Sindirim, solunum,
kardiyovaskiiler, genitoiiriner ve merkezi sinir sistemlerine iliskin bir¢ok
belirtinin, yaygin anksiyetenin bedensel belirtileri olarak ortaya ¢ikabilmesi,

fiziksel hastaliklarla ayirici tan1 agisindan dnem tagir (119).

2.3.7.4.Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) kisinin tanimadigi insanlarla
karsilagtigl, baskalarinin goziiniin {izerinde olabilecegi bir ya da birden fazla
toplumsal durumdan belirgin ve siirekli bir korku duymasi, kiiciik duruma
diisecegi ya da utan¢ duyacagi bir bicimde davranacagindan korkmasi ve
anksiyete belirtileri gostermesidir. Korkulan toplumsal durumlardan kaginilmasi

ya da yogun anksiyete ile buna katlanilmas1 s6z konusudur (126).

SAB; kisinin, dikkatlerin iizerinde toplanabilece§i ve kendisini zor
durumda birakacak sekilde davranacag: gibi gerekgelerle belli sosyal ortamlarda

bulunmaktan korkmasi durumudur. SAB’li kisi, bakislar1 {izerinde hissettigi ve
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elestirilebilecegini diisiindiigii bu tiir ortamlarda asir1 bir anksiyete yasamakta, bir
yandan da anksiyete belirtilerinin baskalar1 tarafindan fark edilmesinden ve bunun
sonucunda rezil olmak ya da giiliing duruma diismekten korkmaktadir. Titreme,
kizarma, terleme gibi bedensel belirtilere bu gibi durumlarda sik rastlanir. Sosyal
fobik durumlardan kac¢inma hastaligin belirgin bir 6zelligidir. Ancak, hastalar tim
kacinma cabalarina karsin, bu tiir ortamlara girmek durumunda kalabilirler. Boyle
bir olasilik kiside beklenti anksiyetesine neden olur. Ayrica, belli sosyal
ortamlarda kizarma, terleme, titreme gibi istenmeyen bir belirtinin ortaya ¢ikmasi,
kisinin o tiir ortamlardaki performansini bozabilmekte, bir anlamda korkulanin
basa gelmesiyle kisir bir dongiiye girilebilmektedir. SAB’li hastalarin korktuklari
durumlarin basinda, topluluk i¢inde yemek yemek ya da bir seyler icmek gelir. Bu
kisiler, ellerinin titremesi sonucu yediklerini ya da igtiklerini {izerlerine
dokecekleri, lokmanin bogazlarina takilacagi korkusuyla restorana, kafeteryaya
gitmekten, yemekli toplantilara katilmaktan kacginabilirler. Bagkalarinin oniinde
konusamama, sorulan sorular1 yanitlayamama korkusu, topluluk i¢ine girmekten
kacinmalarina neden olabilir. Yabanci bir kisiyle tanismak ya da yakinlagmak
konusunda ciddi giigliikleri vardir. Baskalariin gozii 6niinde yazi yazarken, imza
atarken ellerinin titreyecegi korkusunu yasayabilirler. Terlemekten, yiizlerinin
kizarmasindan korktuklar1 i¢in topluluk i¢inde oturmaktan, konusurken goz
temast kurmaktan kagmabilirler. Aligveris sirasinda saticinin kendilerine yonelik
ilgisinden rahatsiz olur, 1srarli bir saticiya kars1 koymakta, satin aldiklar: bir mal
magazaya geri gotiirmekte zorlanabilirler. Pekiyi tanimadiklari birisine ayni

fikirde olmadiklarm1 ya da onu onaylamadiklarini sdylemekte, otorite
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konumundaki kisilerle konusmakta giicliik yasarlar. Ilgi odag1 olabilecekleri,
bakislar1 iizerinde hissedecekleri durumlardan uzak dururlar. Ornegin, bir odaya

herkes oturup yerini aldiktan sonra girmek istemezler (119).

2.3.7.5.0zgiil Fobi

Bu tiir fobiler 6zgiil nesne ya da durumlarla siirli fobilerdir. Basit fobiler
olarak da adlandirilirlar. Hayvan korkulari, yilikseklik, karanlik, simsek, asansor,
kapal1 yer, disci, kan, hastalik, enjeksiyon, genel tuvaletlerde idrar ve defekasyon
yapma korkular1 bu grup iginde yer alir. S6zii edilen 6zgiil durum veya nesnelerle
karsilagma agorafobi ve sosyal fobi durumlarinda oldugu gibi panik ataklarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu nedenle diger fobikler gibi fobik uyaranlardan

kaginma egilimi belirgindir (112).

Fobik bozukluklarin hepsinde ortak olan oOzellik belirli durum ve
nesnelerle karsilasinca  anksiyete belirtilerinin - goriilmesidir.  Anksiyete
belirtilerinin bedensel/otonomik, biligsel/duygusal ve davranigsal boyutlar1 vardir.
Kisiden kisiye degisiklikler olmakla birlikte, fobik nesne veya durumla karsilasan
kiside gercek korkularda ortaya cikan belirtilerin benzeri olan durumlar ortaya
cikar. Fobik uyaranla karsilagildiginda ¢arpinti, terleme, ates basmasi, bayilacak

veya ¢ildiracak gibi olma duygulari sik getirilen yakinmalardir (127).

2.3.7.6.Elektif Mutizm

Elektifmutizm yani segici konusmama; kisinin tanidigi ev gibi ortamlarda

akic1 ve normal konugmasina ragmen, konusmasinin beklendigi, sosyal ortamlarda
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konusmama durumudur. Suskunlugun siddeti, yabancilarla konusmamaktan,
toplum i¢inde hemen her yerde sessiz kalmaya kadar degisebilir. Bu kisilerin ¢ogu
yabanci ortamlarda sessiz ve sakindirler, ancak bazilar1 fisildar veya tek heceli
kelimeler kullanabilir. Baz1 ortamlarda konusmanin yokluguna ragmen, kisiler ev
ve alisik oldugu ortamlarda akici konusurlar. Eslik eden diger belirtiler asiri
utangaclik ve ice cekilme olabilir. Kisinin konusmay1 anlama, anlamlandirma
sorunu varsa bu tani disiiniilmemelidir. Ayrica bu durum kekeleme gibi bir
iletisim bozuklugu ya da uygun dil becerileri bilgisinde eksiklik ile daha iyi
aciklaniyorsa da se¢ici konusmazlik disiiniilmez. Erigskinlerde mutizm
depresyondaki agir psikomotor yavaslamanin bir pargasi olabilir. Pek c¢ok
konusmayan hastanin yanit vermek i¢in savasim verdigi acik¢a gdzlenir, ancak

yorulur ve ¢cabalamaktan vazgecerler (128).

2.3.7.7. Ayrilma Anksiyetesi

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun temel 6zelligi; kisinin evden ya da
evde baglandig1 kisiden ayrilmaya bagli olarak gerilim diizeyine gore
beklenenden fazla, asir1 anksiyete duymasidir. Ayrilma anksiyetesi, kisinin, anne
ya da baglanma figiirlinden ayrilma durumunda veya ayrilma beklentisinde

anksiyete yasamasi halidir (129).

2.3.8.Anksiyete Bozukluklarinin Tanisi

Anksiyete bozukluklarinin tanisinda birtakim zorluklarla
karsilagilmaktadir. Bunun sebeplerinden birisi depresif bozukluklar ile sik

goriilmesi, tan1 diizeyindeki belirti ortiismeleri bulunmasidir.
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Anksiyete bozukluklarinin kendi igerisinde siniflandirilmasinda yasanan
sorunlardan 6tiri  DSM  V’te yeniden smiflandirma yapilmis ve bazi

bozukluklarda tani 6lgiitlerinde degisiklige gidilmistir.

2.3.8.1.DSMV’e Gére Anksiyete Bozukluklarimin Tan: Olgiitleri

a.Ayrilma Kaygr Bozuklugu

Kisinin baglandig1 insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun

olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi ya da korku duymasidir (47).

b.Secici Konusmazlik

Baska durumlarda konusuyor olmasina karsin, konusmasinin beklendigi
0zgil toplumsal durumlarda, siirekli bir bigimde konusamiyor olma soz
konusudur. Egitimle ya da isle ilgili basariyr engeller ya da toplumsal iletisimi
bozar. Siiresi en az bir aydir.Bu bozukluk iletisim bozuklugu ile daha iyi
aciklanamaz ve yalnizca otizm ag¢ilimi kapsaminda bozuklugun, sizofreninin ya da

psikozla giden bagka bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamistir (47).

C. Ozgiil Fobi

Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi
duyma s6z konusudur. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman,
dogrudan korku ya da kaygi dogurur.Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir

bicimde kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.Duyulan
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korku ya da kaygi, 6zgiil nesne ya da durumun yarattig1 gercek tehlikeye gore ve
toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.Korku, kaygi ya da ka¢inma siirekli bir
durumdur.Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal,isle ilgili alanlarda ya da oOnemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye neden olur(47).

¢.Toplumsal Kayer Bozuklugu

Kisinin, karsiliklt konusma, tanimadik insanlarla karsilasma,yemek yerken
gozlenme,herkesin ~ Onlinde  bir konusma yapma gibi  baskalarinca
degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir
korku ya da kaygi duymasi s6z konusudur. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek
bir bicimde davranmaktan ya da kaygi duyduguna iliskin belirti gostermekten
korkar. Bahsedilen toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi
dogurur. Toplumsal durumdan kagiilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile
buna katlanilir.Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda
cekinilecek duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.Korku,
kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur,alt1 ay ya da daha uzun siirer.Korku,
kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.Korku, kaygi ya da kaginma madde etkisine, panik bozukluga, beden algisi
bozukluguna ya otizm agiliminda bir bozukluga ya organik bir hastali§a, érnegin
parkinsonizm veya yanik gibi bir nedenden kaynaklanan big¢imsel bozukluga,

baglanamaz(47).

59



d.Panik bozuklugu

Yineleyen beklenmedik panik ataklaridir. Bir panik atagi dakikalar i¢inde

doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin ya da daha ¢ogunun

ortaya ¢iktig1, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi

durumdur:

Carpinti,kalp hizinin atmasi

Terleme

Titreme ya da sarsilma

Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu
Solugun tikandig1 duyumu

Gogilis agrist ya da gogiiste sikisma

Bulant1 ya da karin agrisi

Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma

duyumu

Titreme, lisiime, tirperme ya da ates basmasi duyumu
Uyusmalar

Gergek disilik

Denetimini yitirme ya da ¢ildirma korkusu

Oliim korkusu

Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi bir ay veya

daha uzun strer:
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. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglartyla ilgili
olarak bir kaygi duyma ya da tasalanma
o Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri

gosterme (6rnegin spor yapmaktan ka¢inma) (47).

e.Agarofobi

Asagidaki bes durumdan ikisi ya da daha c¢ogu ile ilgili olarak belirgin

korku ya da kaygi duyma s6z konusudur:

Toplu tasima araglarini kullanma (6rn otomobiller, otobiisler, trenler vb.)
° Acik yerlerde bulunma (6rn otoparklar, alisveris merkezleri vb.)

. Kapal1 yerlerde bulunma (6rn magazalar, tiyatrolar, sinemalar vb.)

o Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma

. Tek basina evin disinda olma

Kisi, kagmanin gii¢ olabilecegini ya da panik benzeri ya da yetersizlestiren
ya da utang veren diger belirtilerin olmast durumunda yardim alamayabilecegini

diisiindiigii i¢in bu tlir durumlardan kacinir.

Agorafobi kaynagi durumlar, neredeyse her zaman korku ya da kaygi
dogurur. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bi¢imde kag¢inilir, bir eslik¢iye

gereksinim duyulur ya da yogun bir korku ya kaygi ile buna katlanilir.

Duyulan korku ya da kaygi agorafobi kaynagi durumlarin yarattig1 gercek

tehlikeye gore toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir. Korku, kaygi ya da
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kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer. Korku, kaygi ya da
kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal isle ilgili alanlarda ya

da 6nemli diger islevsellik alanlarda islevsellikte diigmeye neden olur.

Saglig: ilgilendiren bagka bir durum varsa korku kaygi ya da kaginma
acik¢a asir1 bir diizeydedir. Bu durum bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle

aciklanamaz (47).

. Yayain Anksivete Bozuklugu

En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, iste ya da okulda basari
gosterebilme gibi birtakim olaylar ya da etkinliklerle ilgili olarak, asir1 bir kaygi

ve kuruntu vardir. Kisi kuruntularini denetim altina almakta giicliik ceker.

Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {i¢ii ya da daha ¢ogu eslik

eder:

. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde
olma

o Kolay yorulma

. Odaklanmakta gii¢liik ¢gekme ya da zihnin bogsalmamasi

o Kolay kizma

. Kas gerginligi
o Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giiclik c¢cekme veya

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma
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Kaygt, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal isle ilgili alanlarda ya da o©nemli islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur. Bu bozukluk, bir maddenin kotiiye kullanimi ya

da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerini baglamaz (47).

2.3.9. Anksiyetenin Ol¢ciimii

2.3.9.1.Beck Anksiyete Olgegi

Beck anksiyete olgegi (BAO) bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikligin1 degerlendirir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bir
kendini degerlendirme O&lgegidir. Hastaya sorulan sorularla sikinti duygusunun
onu son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanir. BAO’ niin gegerlilik ve
giivenilirlik galismas1 Ulusoy ve ark, tarafindan yapilmistir. BAO’den alinan
puanlara gére hastalarin anksiyete diizeyleri diisiik (0-17 puan), orta (18-24 puan),

yiiksek (25 puan ve iistii ) seklinde siniflandirilmistir (130).

2.3.9.2.Hamilton Anksiyete Olcegi

Hamilton tarafindan 1959 yilinda, anksiyete nevrozlarinin siddetinin tayin
edilmesi amaciyla gelistirilmis bir Olgektir. Bugilin daha ¢ok, yaygin anksiyete
bozuklugu tanis1 alan hastalarda anksiyetenin siddetini, ilaglarin anksiyete
belirtileri tizerindeki etkilerini tayin etmekte kullanilmaktadir. Anksiyetenin

bedensel ve psisik belirtilerinin degerlendirildigi 14 madde bulunmaktadir.
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Degerlendirme belirti siddetine gore 0-4 puan arasinda yapilmaktadir. Tiirkge

giivenilirlik ve gecerlilik calismasini Yazici ve arkadaslart yapmistir (131).

2.3.9.3.Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi

Argyropoulos ve arkadaglari, yaygin anksiyete bozuklugunun
degerlendirilmesinde kullanilan psikometrik testlerin, bu bozuklukla ilgili giincel
kavramlarla uyusmadigini ve siirhiliklar oldugunu diisiinmiislerdir. Buradan yola
cikarak yaygin anksiyete bozuklugunda semptom profilini ve hastalik siddetini
O0lcmek amaciyla yeni bir soru formu gelistirip, gegerliligini arastirmiglardir.
Olgek bilissel, somatik ve uykuyla iliskili olmak iizere ii¢ faktorii igerir. Olgek,
hasta olmayan grupla yaygin anksiyete bozuklugu olanlar1 giivenilir bir bigimde

ayirabilmistir (132).

2.3.9.4.Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Spielberger tarafindan gelistirilmis olup Tirkce gecerlilik ve giivenlik
caligmalar1 Oner tarafindan yapilmistir. Her biri Likert tipi, 1-4 arasinda
puanlanan 20 maddelik durumluk kaygi olgegi ve 20 maddelik siirekli kaygi
6l¢cegi olmak iizere iki Olgekten olusur. Durumluk kaygi envanteri bireyin belirli
bir anda belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli kaygi
envanteri ise bireyin ig¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler. Puanlama her bir dlgek i¢in 20 ile 80 arasinda

degisir ve puan yiikseldikce kaygi diizeylerinin ylikseldigini ifade eder (133).
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2.3.10.Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisi

Anksiyete bozukluklarinin ciddi diizeyde olanlarinda biligsel davranisei
terapi ve antidepresanlar birlikte kullanilirken, daha hafif olanlarda sadece bilissel
davranig¢1 terapiye bagvurulmasimnin prognozu daha iyi ve uzun siirelidir.
Tedavinin basaris1 i¢cin en Onemli kural dogru taniyr koymaktir. Anksiyete
bozukluklarmin drnegin fiziksel hastaliklardan ayirici tamis1 yapilmalidir. ikinci
Onemli nokta, hastanin ila¢ kullanimina olan tavridir. Bir ila¢ basladiktan sonra
hastalarin %50’s1 ilk {i¢ ay i¢inde ila¢ kullanmay1 birakir, az sayida hasta ise
yazilan regeteyi hicbir zaman almaz. Tedaviye uyum esastir ve hastanin bu
konudaki tereddiitleri agik¢a konusulmalidir. Ote yandan uygun tedavi yapilmazsa
anksiyete bozuklugu olan hastalar sik sik hekime basvururlar. Ozellikle panik
bozuklugu olan hastalar aile hekimleri, kardiyoloji ve acil servise sik sik
bagvururlar. Bu ayn1 zamanda ekonomik olarak da zarara neden olur. Bu nedenle
basta ilk basamak hekimligi ve acil servislerde panik bozukluk olmak iizere, tibbi
hizmetlerin her basamaginda anksiyete bozukluklar1 iyi taninmali ve tedavi

edilmelidir (134).

YAB'in tedavisinde ila¢ tedavisi, davranisci ve biligsel psikoterapiler,
relaksasyon egitimi gibi tedavi yontemlerinin yararli oldugu kabul edilmektedir.
Tedavide hem farmakolojik hem de psikolojik uygulamalarin kullanildig: birlesik
modelin kullanilmas1 Onerilmektedir. YAB’nin tedavisi i¢in gereken ilaglarin
secimi ve tedavinin yontemi 6nemlidir. Tibbi durumlardan veya yasa disi madde

kullanimindan kaynaklanan anksiyetenin oOzellikle ayirt edilmesi baslangi¢
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tedavisi i¢in 6nem teskil etmektedir. Anksiyeteyi artirabilecek iiriinlerden uzak
durulmasi 6giitlenmelidir. Miimkiinse kafein igceren gidalar ve ¢ikolata diyetten
kaldirilmalidir. Teofilin, stimiilanlar, dekonjestanlar, kokain, esrar ve alkol
kullanimi  durdurulmalidir.  Giiniimiizde @YAB i¢in Amerika Birlesik
Devletleri’nde Food and Drug Administration tarafindan onaylanmis her biri
farkli yan etki profilive etki mekanizmasina sahip ii¢ ilag bulunmaktadir. Bunlar,
benzodiazepinler, buspiron ,venlafaksindir. Son yillarda anksiyetenin tedavisinde
B-adrenerjik antagonistler, hidroksizin ve ondansetron gibi bazi ilaglarda

kullanilmaktadir (135).

Sosyal anksiyete semptomlarini azaltmak, korku ile ilgili abartili diislince
ve duygularin kontrolii, korkulan durumlardan fobik kag¢mmay1 azaltmak,
anksiyetenin olusturdugu fizyolojik ve otonomik belirtileri azaltmak, yasam
kalitesini iyilestirmek ve komorbid durumlari tedavi etmek esastir. Spesifik tipte
performans kaygist i¢in, 30 dakika once propranolol 10-40 mg kullanilabilir

(136).

Bir¢ok panik bozuklugu hastasi i¢in, secici serotonin gerialim inhibitorleri
ya da serotonin noradrenalin gerialim inhibitorleri en iyi farmakoterapi tercihleri
olsa da, en fazla kanitin elde edildigi ve daha siklikla ilk segenek olarak kabul
edilen ila¢ grubu serotonin gerialim inhibitorleridir. Panik bozuklugunun biligsel-
davranigc1 tedavisinin ilk asamasini, fizyolojik uyarilma belirtilerinin ortadan
kaldirilmasinin hedeflendigi solunum egzersizleri ve asamali kas gevsetme

tekniklerini iceren gevseme egitimi olusturur. Hastalara hiperventilasyonun
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fizyolojik temeli agiklandiktan sonra, oturum sirasinda hizli soluk alip vermenin
etkilerinin gosterildigi bir ¢alisma yaptirilir. Ardindan da dakikada 8-10 kez
kontrollii olarak soluk alip verme Ogretilir ve hastalardan stres verici durumlarda

bu teknigi uygulamalari istenir (137).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma 30 Mayis - 03 Haziran 2016 tarihleri arasinda Kilis Devlet

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’'nde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 30 Mayis - 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda 1 ay
boyunca Kadin ve dogum hastaliklart Gogmen polikliniklerine bagvuran 1010

kadin olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii OpenEpi programi ile hesaplanmustir.

Arastirmanin evreni 1010 kisi olup % 50 bilinmeyen siklik, % 5 sapma ve
% 95 giiven araliginda 279 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Belirlenen 279

kisinin tamamina ulasilmistir (Ulasim yiizdesi %100).
Orneklem ydntemi olarak Sistematik Ornekleme yontemi kullanilmistir.

Her giin ulagilmasi gereken anket formu sayisi 56 (279/5=55,8) olarak
belirlenmistir.  Aragtirmanin  evreni  Orneklem  biiylikliigiine  bdliinerek
(1010/279=3,62) polikliniklere sira numarasiyla bagvuran her 4.kisi ¢aligmaya

dahil edilmistir. Arastirmanin baslangici kura ¢ekilerek belirlenmis ve kura
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sonucu ilk giin 2. siradaki kisi belirlenmis (2.giin 3.siradaki, 3.giin 1.siradaki,
4.giin 2.siradaki, 5.giin 4.siradaki kisi belirlenmistir) ve anketler uygulanmaya
baslanmistir. Yani aragtirmaya 2., 6.,10., 22........ kigiler alinmistir. Kisilerin
caligmaya katilmak istememesi dururumunda bir sonraki kisi alinarak arastirmaya
devam edilmistir. Bu listeden 279 kisinin tamamina anket uygulanmistir. Ayni
yontemle evrenden 56 kisilik (% 20) yedek liste olusturulmustur. Yine her giin
ulagilmas1 gereken yedek anket sayisi 11 (56/5=11,2) olarak belirlenmis, bu

anketler veri girisinde eksik verisi olan anketlerin yerine kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

e Beck Anksiyete Olgegi Puani

e Beck Depresyon Olgegi Puani

e Tiirk¢ce Konusabilmeyi Degerlendirme Durumu
e Saglik Diizeyini Degerlendirme Durumu

e Yasam Boyu Siddete Maruz Kalma Durumu

e C(Cinsel Siddete Maruz Kalma Durumu
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3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

e Yas

e Medeni durum

e Cocuk sayisi

e Kag yildir Tiirkiye’de yasama durumu

e Ogrenim durumu

e Meslegi

e Yasadig1 yer

e Kronik hastalik durumu

e Diizenli bir ilag kullanma durumu

e Gelir getiren bir is yapma durumu

e Esinin gelir getiren bir is yapma durumu

e Aylik ortalama hane geliri

e Sigara kullanma durumu

e Alkol kullanma durumu

e Madde kullanma durumu

e Yakinlaryla haberlesme durumu

e Yasadigi hane alanini yeterli bulma durumu

e Temizlik malzemelerine yeterli ulastigini diisiinme durumu
e Psikolojik destege ihtiyact oldugunu diisiinme durumu
e Tiirk¢e konugma yeterliligini degerlendirme durumu

e Kendi sagligini degerlendirme durumu
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e Savagta bir yakinini1 kaybetme durumu
e Siddete maruz kalma durumu
e Bulundugu iilke vatandaslar tarafindan kotii soz veya davraniga maruz

kalma durumu
3.6. Arastirmada Kullanilan Arac- Gere¢

Aragtirmada veri kaynagi olarak ‘‘Kadin Siginmacilarin Ruh Saglig
Algilar1 ve Oz Degerlendirmelerinin Saptanmasi’” anket formu kullamilmigtir
(EK-1 ve EK-2’de sunulmustur). Anket 5 boliim 71 sorudan olusmaktadir.
Birinci boliim 12 sorudan olusup; kisinin yasini, medeni durumunu, meslegini, ne
kadar zamandir Tiirkiye’de yasadigini, 6grenim durumunu, yasadigi yeri, kronik
hastalik varligini, diizenli ila¢ kullanma durumunu, kendisinin gelir getiren bir iste
calisma durumunu, esinin gelir getiren bir iste calisma durumunu ve hane gelirini

iceren tanimlayici sorulardan olugsmaktadir.

Ikinci béliim; kisinin sigara, alkol ve madde kullanma aliskanligin,
yakinlariyla goriigebilme durumunu, hane alanini yeterli bulma durumunu,
temizlik malzemelerine erisim durumunu, psikolojik destege ihtiyaci oldugunu
diisinme durumunu, Tiirkge konusmasini degerlendirme durumunu ve kendi

sagligint degerlendirme durumunu sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Ucgiincii boliim; savasta yakimini kaybetme durumu, siddete maruz kalma
durumu ve bulundugu iilke vatandaglari tarafindan olumsuz bir s6z/davranisa

maruz kalma durumunu sorgulayan sorulardan olugsmaktadir.
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Dérdiincii béliimde 21 soruluk Beck’s Anksiyete Olgegi bulunmaktadir.
Bireyin yasadig1r anksiyete belirtilerinin sikligim1 6lgmektedir. 21 maddeden
olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme oOlgegidir.
Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiiksekligini gosterir.
Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olup lilkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik c¢alismasi, Ulusoy ve arkadaglart (1998) tarafindan yapilmistir.
BAQ’den alinan puanlara gore hastalarin anksiyete diizeyleri diisiik (0-17 puan),

orta (18-24 puan), yiiksek (25 puan ve iistii ) seklinde yorumlanmustir (130, 131).

Besinci boliimde 21 soruluk Beck’s Depresyon Olgegi bulunmaktadir.
Olgek yirmi bir belirti kategorisini igeren bir “kendini degerlendirme” dlcegidir.
Alinacak en yliksek puan 63’tiir. Beck ve ark. (1961) taratindan gelistirilmis olup
iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, Hisli tarafindan yapilmistir. BDO’
nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda BDO’ nden alinan puanlara gore
depresyon diizeyleri: 0-13 puan depresyon yok; 14-19 puan diisiik; 20-28 puan
orta; 29-63 puan yiiksek depresyon diizeyleri seklinde yorumlanir (83). BDO’
nden 17 puan ve {istli alan bir kigide psikiyatrik muayene ile depresyon saptanma

olasiligmin ortalama %90 oldugu sdylenebilmektedir (83).

3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli

Arastirma i¢in Ke¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul izni,
Kilis Devlet Hastanesi etik kurulu uygulama izni alinmis olup EK-3’te

sunulmustur. Arastirmada kullanilan anket formu Nisan 2016’da olusturulduktan
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sonra Mayis 2016°da Kilis Devlet Hastanesi’nde 6n uygulamasi yapilmis, aksayan
yonler dikkate alinarak anket formu yeniden gdzden gecirilmis, son diizenlemeler

yapilmustir.

Arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
Arastirma Gorevlisi olan arastirmaci tarafindan 30 Mayis - 03 Haziran 2016
tarihleri arasinda Kilis Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Poliklinigi’nde uygulanmistir.

Yeminli terciiman tarafindan Arapgaya ¢evrilmis anket formu, poliklinik sirasi

bekleyen hastalara tercliman yardimiyla arastirmaci tarafindan uygulanmastir.
3.8. Arastirma Takvimi

Tablo 1. Arastirma Takvimi, Kilis, 2016.

Tarih Arastirma Asamalari
Aralik 2015-Subat 2016 Literatiir taramasi
Mart 2016 Arastirmanin planlanmasi
Nisan 2016 Anket formunun olusturulmasi
Mayis 2016 Gerekli izinlerin alinmasi
May1s 2016 On uygulama
Haziran 2016 Uygulama
Temmuz 2016 Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Agustos-Kasim 2016 Verilerin analizi, rapor yaziminin

tamamlanmast
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3.9. Veri Girisi ve Verinin Diizenlenmesi

Arastirma verisi, Temmuz 2016’te SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) istatistik paket programina
arastirmaci tarafindan girilmis, veri girisi tamamlandiktan sonra veri kontrolii
yapilmuistir.
3.10. Veri Analizi — istatistiksel Yontemler

Tanimlayicr istatistikler ortalama+standart sapma, ortanca (en kiigiik - en
biiyiik), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare testi uygulanmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uymadigi
saptanan degiskenler i¢in iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda
Mann-Whitney U Testi, iic ve daha fazla bagimsiz grup arasinda Kruskal Wallis
Testi istatistiksel yontem olarak kullanilmistir. Ug ve daha fazla bagimsiz grup
arasinda anlamli fark saptandiginda farkin kaynagini saptamaya yoOnelik
Bonferroni Diizeltmesi uygulanmistir. Yapilan ikili karsilastirmalarla belirlenen
farkli prediktorlerin depresyon ve anksiyete bozuklugunu ongdrmedeki etkileri
cok degiskenli lojistik regresyon analizi Backward modelleme yontemi ile
degerlendirilmistir. Model uyumu degerlendirmede Hoshmer-Lemeshow testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.11. Arastirmanin Kisithhiklar

Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde bulunan kisith terciiman
sayist ve goemen polikliniZine yogun bagvuru yapilmasi, Suriyeli gd¢gmenlerin
anket formunu doldurdugunda 6zel bilgilerinin resmi yetkililerce kendisine karsi
kullanilacagini, olumsuz durumlara maruz kalacagini diistinmeleri, formu
doldurmalar1 karsiliginda beklenti igerisine girmeleri ¢alismanin hedef kitlesine

ulasim bakimindan arastirmanin 6nemli kisitliliklarindan birini olusturmustur.

Katilimeilarin  demografik ve sosyokiiltiirel yapist nedeniyle ozellikle
sigara, alkol ve madde kullanim, esleri, hastalik 6zge¢misleri, cinsel hayatlar ile

ilgili sorularda alinan cevaplarda kisithilik oldugu diistiniilmiistiir.

Anket formundaki sorulara sadece kendi ifadelerine dayali bilgilerin

alinmasi ise ¢alismanin baska bir kisitliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 2.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayicx Ozelliklerinin

Dagilim, Kilis, 2016
Say1 (%)*
Yas Gruplar1 (n=279)
18-29 131 47,0
30-39 98 35,0
40-49 37 13,3
50 ve tizeri 13 4,7
Medeni Durum (n=279)
Evli 190 68,1
Bekar 66 23,7
Dul 23 8,2
Cocuk Sayisi Durumu (n=242)
0 65 26,9
1 22 9,1
2 36 14,9
3 38 15,7
4 40 16,5
5 ve tizeri 31 16,9
Tiirkiye’de Yasama Durumu (n=271)
<l yil 21 7,7
>1 yil, <2 y1l 57 21,0
>2 yil, <3 y1l 103 38,0
>3 yil, <4 y1l 90 33,2
>4 yil 0 0,0
Ogrenim Durumu (n=275)
Okuryazar Degil 19 6,9
Sadece Okuryazar 55 20,0
[lkokul Mezunu 42 15,3
Ortaokul Mezunu 59 21,5
Lise Mezunu 43 15,6
Yiiksekokul-Universite Mezunu 57 20,7
Mesleki Durum (n=275)
Ogrenci 59 21,5
Ev Hanimu 124 45,1
Issiz 9 3,3
Isci 7 2,5
Memur 49 17,8
Emekli 8 2,9
Serbest Meslek 14 51
Diger 5 1,8

*:Kolon yiizdesi **:Miihendis, mimar, doktor, as¢1 vb. diger meslek mensuplari
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Tablo 2.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayicx Ozelliklerinin

Dagilim, Kilis, 2016

Say1 (%0)*

Yasanilan Yer Durumu (n=275)

Siginmaci Kampi 124 451
Kamp Disinda Kira 62 22,5
Kamp Disinda Akrabalari ile Birlikte 10 3,6
Kamp Disinda Kendi Evi 79 28,7
Hekim Tarafindan Tanis1 Koyulmus Kronik Hastalik Durumu (n=274)
Yok 223 81,4
Var 51 18,6
Caliyma Durumu (n=275)
Calismiyor 194 70,5
Calistyor 81 29,5
Esin Calisma Durumu (n=204)
Calismiyor 124 60,8
Calistyor 80 39,2
Hane Aylik Gelir Durumu (n=212)
250 TI’den az 46 21,7
251-500 TI 79 37,3
501-750 TI 45 21,2
751-1000 TI 19 9,0
1001-1500 TI 13 6,1
1501-2000 TI 0 0,0
2001-3000 TI 4 19
3001 T1 ve tizeri 6 2,8

*:Kolon ylizdesi **:Miihendis, mimar, doktor, ag¢c1 vb. diger meslek mensuplari

Tablo 2.1 ve 2.2’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict dzelliklerinin

dagilimi sunulmustur.

Arastirmaya katilan 279 kisinin yas ortalamasi 30,99 + 9,61 olup yas ortancasi 30
(minimum  18; maksimum 72) olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore
baktigimizda ise %47°si 18-29, %35°1 30-39, %13,3’4 40-49 yas araliginda, %
4,7°si 50 yas ve lizerindedir. Medeni duruma gore katilimcilarin %68,1°1 evli,
%23,7’ si bekar ve %8,2’ si duldur.
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Cocugu olmayan 65 kisi (%26.9), 1 cocugu olan 22 kisi (%9,1), 2 cocugu olan 36
kisi (%14,9), 3 cocugu olan 38 kisi (%15,7), 4 cocugu olan 40 kisi (%16,5), 5 ve
tizerinde ¢ocugu olan 31 kisi (%16,9) bulunmaktadir. Cocuk sayisi ortancast 2

(minimum 0; maksimum 6) ‘dir.

Tiirkiye’de yasama siiresi 1 yildan az olanlar 21 kisi (%7,7), 1 yil ile 2 il
arasinda olanlar 57 kisi (%21,0), 2 yil ile 3 y1l arasinda olanlar 103 kisi (%38,0), 3
yil ile 4 yil arasinda olanlar 90 kisi (%33,2) ‘dir. Tiirkiye’de yasama siiresi

ortalama 33,23 ay + 11,34 ay “dur.

Okur yazar olmayanlar %6,9, sadece okur yazar olanlar %20,0, ilkokul mezunu
olanlar %15,3, ortaokul mezunu olanlar %21,5, lise mezunu olanlar %15,6 ve

yiiksekokul — tiniversite mezunu olanlar %20,7 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin Tiirkiye’ye gelmeden Onceki mesleki durumlarina baktigimizda
%21,5 ogrenci, %45,1 ev hanimi, %3,3 issiz, %2,5 is¢i, %17,8 memur, %2,9

emekli, %5,1 serbest meslek ve %1,8 diger yanitlar1 alinmistir.

Katilimcilarin %45.1°1 siginmaci kampinda, %22,5’1 kamp disinda kirada, %3,6’s1
kamp disinda akrabalar1 ile birlikte ve %28,7°s1 kamp disinda kendi evinde

yasamaktadir.

Hekim tarafindan tanis1 koyulmus herhangi bir kronik hastalik sahibi olan 51 kisi
(%18,6), olmayan 223 kisi (%81,4) bulunmaktadir. Gelir getiren bir iste ¢alisan
81 kisi (%29,5), calismayan 194 kisi (%70,5) bulunmaktadir. Esi c¢alisan

katilimecilarin orant %39,2, calismayanlarin ise %60,8’dir.
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Katilimecilarin %21,7’si hane aylik gelirini 250 T1’den az, %37,3’i 251 — 500 TI,

%21,2°s1 501 — 750 TI1, %9,0’u 751 — 1000 TI1, %6,1’1 1001 — 1500 TI, %1,9’u

2001 — 3000 TI1 ve %2,8°1 3001 T1 ve iizeri olarak cevaplandirmislardir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerinin

Dagilim, Kilis, 2016
Say1 (%)*

Sigara Kullanma Durumu (n=278)

Kullanmryor 245 88,1

Kullaniyor 33 11,9
Alkol Kullanma Durumu (n=278)

Kullanmiyor 262 94,2

Kullaniyor 16 5,8
Madde Kullanma Durumu (n=268)

Hi¢ Kullanmadi 221 82,5

Son 1 Ayda Kulland1 17 6,3

Son 1 Yilda Kullandi 23 8,6

Halen Kullaniyor 7 2,6
Tekrarlayici Fiziksel Yakinma Durumu (n=267)

Yok 146 54,7

Var 121 45,3
Psikolojik Destege Ihtiya¢c Oldugunu Diisiinme Durumu (n=279)

Yok 141 50,5

Var 138 49,5

*:Kolon ytizdesi

Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Katilimcilarin %88,1°1 sigara kullanmamakta, %11,9’u ise sigara kullanmaktadir.

%94,2 “si alkol kullanmamakta, %5,8’1 alkol kullanmaktadir. Uyusturucu/uyarici
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madde kullanimina baktigimizda katilimcilarin %82,5°1 hi¢ kullanmadim, %6,3°1
son 1 ayda kullandim, %38,6’s1 son 1 yilda kullandim ve %?2,6’s1 halen

kullaniyorum cevabini vermistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin %54,7°si tekrarlayict fiziksel yakinmalarinin
olmadigini, %45,3’i ise oldugunu belirtmislerdir. Kendisinin veya yakin
cevresindekilerin psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinen 138 kisi (%49,5),

diisiinmeyen 141 kisi (%50,5) bulunmustur.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerinin

Dagilim, Kilis, 2016
Say1 (%)*
Ulkesindeki Yakinlan ile Cesitli Yollarla Goriisme Durumu (n=276)
Hayir 11 4.0
Evet 265 96,0
Goriisme Siklig1 Durumu (n=265)
Ginde 1 ve tizeri 135 50,9
Haftada 1 ve lizeri 65 24,2
Ayda 1 ve lizeri 26 9,8
Nadiren 40 15,1
Yasadigi Hane Alanim Yeterli Bulma Durumu (n=276)
Hayir 169 61,2
Evet 107 38,8
Temizlik Malzemelerine Ulasimi Yeterli Bulma Durumu (n=278)
Hayir 194 69,8
Evet 84 30,2
Tiirk¢ce Konusma Yeterliligini Degerlendirme Durumu (n=277)
Cok kotii 80 28,9
Koti 63 22,7
Orta 91 32,9
Tyi 36 13,0
Cok iyi 7 2,5
Saghik Durumunu Degerlendirme Durumu (n=278)
Cok Kotii 38 13,7
Koti 47 16,9
Orta 93 33,5
Iyi 75 27,0
Cok Iyi 25 9,0

*:Kolon yiizdesi
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Tablo 4’te arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Ulkesinde bulunan yakinlari ile telefon, internet, mektup vb yollar ile gériisme
durumuna baktigimizda %96,0 oraninda evet cevabi alinmistir. Goriisme sikliklari
incelendiginde ise %50,9 glinde en az 1 kere, %24,2 haftada en az bir kere, %9,8

ayda en az bir kere ve %15,1 nadiren olarak bulunmustur.

Katilimeilarin %61,2°s1 yasadigi hane alanimi yeterli bulmamaktadir. Temizlik

malzemelerine ulagimi yeterli bulmayanlar ise %69,8 oranindadir.

Katilimeilarin Tiirk¢e konusmalarinin yeterliligini degerlendirmeleri istendiginde
ise %28,9 cok kotii, %22,7 koti, %32,9 orta, %13,0 1y1 ve %2,5 ¢ok iyi seklinde
cevaplandirilmistir. Kendi saglik durumlarimi degerlendirilmeleri istendiginde
cevaplar %13,7 cok kotii, %16,9 kotii, %33,5 orta, %27,0 iyi ve %9,0 ¢ok iy1

olarak dagilmstir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayicr Ozelliklerinin

Dagilim, Kilis, 2016

Say1 (%)*

Savasta Yakimim1 Kaybetme Durumu (n=278)

Hayir 74 26,6
Evet 204 73,4
Yakinhk Derecesi Durumu (n=283)#
Anne/Baba 74 26,2
Cocuk 18 6,4
Es 29 10,2
Kardes 36 12,7
Akraba 76 26,8
Arkadas 33 11,7
Diger** 17 6,0
Siddete Maruz Kalma Durumu (n=278)
Hayir 127 457
Evet 151 54,3
Siddet Tiirii Durumu (n=168)#
Fiziksel 62 37,0
Sozel 34 20,2
Ekonomik 35 20,8
Duygusal 23 13,7
Diger 14 8,3
Cinsel Siddete Maruz Kalma Durumu (n=275)
Hay1r 248 90,2
Evet 27 9,8

T.C. Vatandaslar1 Tarafindan Kotii Davrams/S6ze Maruz Kalma Durumu
(n=279)

Hayir 174 62,4
Evet 105 37,6

*.Kolon yiizdesi #: Birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler cevap veren kisi
sayisi lizerinden hesaplanmistir **:Komsu, tanidik vb. diger kisiler
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Tablo 5’te arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Arastirmaya katilan katilimcilarin  %73,4°lii  savasta herhangi bir yakinini
kaybettigini belirtmistir. Savasta yakinini kaybeden katilimcilar incelendiginde
%26,2’si anne ya da babasini, %6,4’ii ¢ocugunu, %10,2’si esini, %12,7’si
kardesini, %?26,8’1 akrabasini, %11,7°si arkadasim1i ve %6,0’1 diger yakinin

kaybettigini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin %54,3’i yasami boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigim
belirtmistir. Siddete maruz kalan katilimcilar incelendiginde ise bu siddetin
%37,0°1 fiziksel, %20,2’si sozel, %20,8’1 ekonomik, %13,7’si duygusal ve %8,3’1
diger siddet olarak bulunmustur. Cinsel siddete maruz kaldigimi ifade edenlerin

siklig1 9%9,8 olarak bulunmustur.

Katilimcilardan 105 kisi (%37,6) T.C. vatandaglar1 tarafindan kotii sz ya da

davranigsa maruz kaldigini ifade etmistir.
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Tablo 6. Katihmeilarin Bazi Tamimlayici Ozelliklerine Gore Tiirkce Konusma

Diizeyini Degerlendirme Durumu, Kilis, 2016.

Tiirkce Konusma Diizeyi
Durumu

Orta Diizeyin Orta Diizey
Altinda ve Uzerinde

Say1 (%)* Say1  (%)*

Medeni Durum (n=279)

Evli 107 56,3 83 43,7
Bekar 25 37,9 41 62,1
Dul/Bosanmis 11 47,8 12 52,2
v2=6,782 p=0,034
Tiirkiye’de Yasama Durumu(n=271)
1 yildan az 19 90,5 2 9,5
1 ile 2 y1l aras1 39 68,4 18 31,6
2 ile 3 yil aras1 36 35,0 67 65,0
3 yil ve tlizeri 42 46,7 48 53,3
v2=31,226 p<0,001
Ogrenim Durumu(n=275)
Okur yazar degil 15 78,9 4 21,1
Okur yazar 39 70,9 16 29,1
Ilkokul mezunu 27 64,3 15 35,7
Ortaokul mezunu 32 54,2 27 45,8
Lise mezunu 21 48,8 22 51,2
Universite-Yiiksekokul mezunu 7 12,3 50 87,7
v2=52,156 p<0,001
Yasadig1 Yer Durumu (n=275)
Siginmaci kampi1 i¢inde 71 57,3 53 42,7
Kamp disinda kendi evinde 21 26,6 58 73,4
Kamp disinda akrabalarinin yaninda 7 70,0 3 30,0
Kamp disinda kirada 40 64,5 22 35,5
v2=26,738 p<0,001
Saghgim Degerlendirme Durumu (n=279)
Orta Diizeyin Altinda 71 83,5 14 16,5
Orta Diizey ve Uzerinde 72 37,1 122 629
v?=50,967 p<0,001

*.Satir Yuzdesi
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Tablo 6’da arastirmaya katilan katilimcilarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore

Tiirk¢e konusabilmelerini degerlendirme durumlar1 sunulmustur.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore Tiirk¢e konusma diizeyleri; evlilerde
%43,7, bekarlarda %62,1 ve bosanmig/dul olanlarda %52,2 orta diizey ve ilizerinde
yeterlilikte  konustuklarin1  belirtmislerdir. Bekar olanlarin  evlilere ve
dul/bosanmislara gore daha yiiksek oranda Tiirkge konusma yeterliligi diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,034).

Tiirkiye’de yagsama siirelerine gore; 1 yildan az yasayanlarda %09,5, 1 ile 2 yil
arasinda yasayanlarda %31,6, 2 ile 3 yil arasinda yasayanlarda %65,0 ve 3 yil ve
lizerinde yasayanlarda %353,3 oraninda Tirkgeyl orta diizey ve iizerinde
konustugu gortilmiistiir. 1 yildan az bir siiredir Tiirkiye’de yasayanlarda diger
gruplara gore Tiirkce konusma yeterliligi daha az bulunmustur ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).

Ogrenim durumuna gore; okuryazar olmayanlarin %21,1°i, okuryazar olanlarin
%29,1°1, ilkokul mezunlarinin %35,7°si, ortaokul mezunlarmin %45,8°1, lise
mezunlarinin %51,2’si ve yiiksekokul-liniversite mezunlarinin %87,7’si Tiirkce
konusma yeterliligini orta diizey ve iizerinde olarak belirtmiglerdir. Egitim diizeyi
arttikca Tirkce konusma yeterlilik diizeyinin arttigi goriilmektedir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Katilimcilarin yasadigr yer durumuna gore; sigimmaci kampinda yasayanlarin

%42,7’s1, kamp disinda kendi evinde yasayanlarin %73,4’1, kamp disinda
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akrabalarinin yaninda yasayanlarin %30’u ve kamp disinda kirada yasayanlarin
%35,5’1 orta diizey ve lizerinde Tiirk¢e konustuklarini ifade etmislerdir. Kendi
evinde yasayanlarin Tiirk¢e konugsma yeterlilik diizeyi diger gruplardan daha fazla

olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Katilimeilarin sagligini degerlendirme durumuna gore; sagligini orta diizeyin
altinda degerlendirenlerin %16,5’1, orta diizey ve {lizerinde degerlendirenlerin
%62,9’u Tiirkge konusma yeterliliklerini orta diizey ve iizerinde olarak ifade
etmiglerdir. Saglik durumunu orta ve tizerindeki diizeylerde oldugunu belirtenlerin
Tiirkge konugsma yeterlilik diizeyinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 7. Katihmcilarin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Saghk Diizeyini

Degerlendirme Durumu, Kilis, 2016.

Saghk Diizeyi Durumu

Orta Diizeyin Orta Diizey
Altinda ve Uzerinde

Say1 (%)* Say1  (%)*

Kronik Hastalik Varhg Durumu (n=274)

Yok 53 23,8 170 76,2
Var 31 60,8 20 39,2
2 =26,755 p<0,001
Tiirkiye’de Yasama Durumu(n=271)
1 yildan az 6 28,6 15 71,4
1 ile 2 y1l aras1 30 52,6 27 474
2 ile 3 yil arasi 25 24,3 78 75,7
3 yil ve tlizeri 20 22,2 70 77,8
v2=18,161 p<0,001
Ogrenim Durumu(n=275)
Okur yazar degil 14 73,7 5 26,3
Okur yazar 30 54,5 25 45,5
Ilkokul mezunu 16 38,1 26 61,9
Ortaokul mezunu 8 13,6 51 86,4
Lise mezunu 11 25,6 32 74,4
Universite-Yiiksekokul mezunu 6 10,5 51 89,5
v2=51,660 p<0,001
Alkol Kullanma Durumu (n=278)
Kullanmiyor 74 28,2 188 71.8
Kullaniyor 11 68,8 5 31,3
v?=11,655 p<0,001
Yasadigi Hane Alanim1 Yeterli Bulma Durumu (n=276)
Bulmuyor 73 43,2 96 56,8
Buluyor 12 11,2 95 88,8
v?=31,441 p<0,001
Yeterli Temizlik Malzemesine Ulasma Durumu (n=278)
Ulagsamiyor 66 34,0 128 66,0
Ulasiyor 18 21,4 66 78,6
v?=4,408 p=0,036

*-Satir Yiizdesi

Tablo 7°de arastirmaya katilan katilimcilarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore

saglik diizeyini degerlendirme durumlari sunulmustur.
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Kronik hastalik varligi durumuna gore; kronik hastaligi olmayanlarin %76,2’si,
kronik hastaligi olanlarin %39,2°si saglik diizeyini orta ve iizerinde olarak

belirtmiglerdir. Bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tiirkiye’de yasama siirelerine gore; 1 yildan az yasayanlarda %71,4, 1 ile 2 yil
arasinda yasayanlarda %47.,4, 2 ile 3 yil arasinda yasayanlarda %75,7 ve 3 yil ve
lizerinde yasayanlarda %77,8 oraninda saglik diizeylerinin orta diizey ve {izerinde
oldugu gortilmiistiir. 1 ile 2 y1l arasinda bir siiredir Tiirkiye’de yasayanlarda diger
gruplara gore saglik diizeyi daha az bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001).

Ogrenim durumuna gére; okuryazar olmayanlarin %26,3’i{i, okuryazar olanlarin
%45,5’1, ilkokul mezunlarinin %61,9’u, ortaokul mezunlarinin %386,4°1, lise
mezunlarinin %74,4’0 ve yiiksekokul-liniversite mezunlarinin %89,5’1 saglik
diizeylerini orta diizey ve lizerinde olarak belirtmislerdir. Okuryazar olmayanlar,
sadece okuryazar olanlar ve ilkokul mezunlarinin saghk diizeyleri diger
gruplardan daha diisiik olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Alkol kullanma durumuna gore; alkol kullanmayanlarin %71,8’i ve kullananlarin
%31,3’1i saglik diizeylerini orta diizey ve iizerinde olarak belirtmislerdir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Yasadig1 hane alanini yeterli bulma durumuna gore; bulmayanlarin %56,8’s1 ve
bulanlarin  %88,8’1 saglik diizeylerini orta diizey ve {lzerinde olarak

belirtmislerdir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Temizlik malzemelerine ulasimi yeterli bulma durumuna gore; yeterli diizeyde
ulasamayanlarin %66°s1 ve ulasanlarin %78,6’s1 saglik diizeylerini orta diizey ve

lizerinde olarak belirtmislerdir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,036).

Tablo 8.Katihmeillarin Bazi Tamimlayier Ozelliklerine Gore Yasam Boyu

Siddete Maruz Kalma Durumu, Kilis, 2016.

Siddete Maruz Kalma Durumu

Kalmamis Kalmig

Say1 (%)* Say1  (%)*

Psikolojik Destege ihtiyac1 Oldugunu Diisiinme Durumu (n=278)

Diistinmiiyor 50 35,5 91 64,5
Diisiintiyor 77 56,2 60 43,8
v 2=12,049 p<0,001
Madde Kullanma Durumu(n=268)
Hi¢ Kullanmamais 116 52,5 105 475
Halen Kullaniyor 1 14,3 6 85,7
Son 1 Ayda Kullanmig 3 17,6 14 82,4
Son 1 Yilda Kullanmis 2 8,7 21 91,3
2 =24,983 p<0,001
Yasadig1 Yer Durumu (n=274)
Siginmaci kampi iginde 49 39,5 75 60,5
Kamp disinda kendi evinde 49 62,0 30 38,0
Kamp disinda akrabalarinin yaninda 8 80,0 2 20,0
Kamp disinda kirada 20 32,8 41 67,2
v2=19,208 p<0,001
Sigara Kullanma Durumu (n=277)
Kullanmiyor 117 47,8 128 52,2
Kullaniyor 9 28,1 23 71,9
v?=4,398 p=0,036
Saghgim Degerlendirme Durumu (n=278)
Orta Diizeyin Altinda 17 20,0 68 80,0
Orta Diizey ve Uzerinde 110 570 83 430
v2=32548 p<0,001

*-Satir Yiizdesi
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Tablo 8’de arastirmaya katilan katilimcilarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore

yasam boyu siddete maruz kalma durumlari sunulmustur.

Kendisinin veya yakinlarinin psikolojik destege ihtiyact oldugunu diisiinme
durumuna gore; diisiinmeyenlerin %64,5°1 ve diigiinenlerin %43,8’1 yasam boyu
siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Uyusturucu veya uyarict madde kullanma durumuna gore; hi¢ kullanmamis
olanlarin %47,5°1, halen kullananlarin %85,7’s1, son 1 ayda kullananlarin %82,4’1
ve son 1 yilda kullananlarin %91,3’ii yasam boyu siddete maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir. Daha once bagimlilik yapici madde kullanmayanlarin diger gruplara
gore yasam boyu siddete maruz kalma agisindan daha diisiik siklikta olduklari

saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Katilimeilarin yasadigi yer durumuna gore; siginmaci kampinda yasayanlarin
%60,5’1, kamp disinda kendi evinde yasayanlarin %38,0’1, kamp disinda
akrabalarinin yaninda yasayanlarin %20,0’1 ve kamp disinda kirada yasayanlarin
%67,2’si yasam boyu siddete maruz kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Kirada
yasayanlar ve siginmaci kampinda yasayanlarda yasam boyu siddete maruz kalma
siklig1 diger gruplardan fazla bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,001).

Sigara kullanma durumuna gore; kullanmayanlarin %52,2’si ve kullananlarin
%71,9’u yasam boyu siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,036).
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Saglik diizeyini degerlendirme durumuna gore; kendi sagligimmi orta diizeyin
altinda olarak ifade edenlerin %80,0’1, orta diizey ve lizerinde ifade edenlerin
%43,0’1 yasam boyu siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 9.Katihmeillarin Bazi Tamimlayier Ozelliklerine Gore Yasam Boyu

Cinsel Siddete Maruz Kalma Durumu, Kilis, 2016.

Cinsel Siddete Maruz Kalma
Durumu

Kalmams Kalms

Say1 (%)* Say1  (%)*

Madde Kullanma Durumu(n=264)

Hi¢ Kullanmamis 202 93,1 15 6,9

Halen Kullaniyor 5 71,4 2 28,6

Son 1 Ayda Kullanmig 12 70,6 5 294

Son 1 Yilda Kullanmis 18 78,3 5 21,7
v ?=15,297 p=0,002

Saghgini Degerlendirme Durumu (n=275)

Orta Diizeyin Altinda 72 84,7 13 15,3

Orta Diizey ve Uzerinde 176 92,6 14 74
v?=4,166 p=0,041

*.Satir Yuzdesi

Tablo 9’da arastirmaya katilan katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore

yagsam boyu cinsel siddete maruz kalma durumlar1 sunulmustur.

Uyusturucu veya uyarict madde kullanma durumuna gore; hi¢ kullanmamis
olanlarin %6,9’u, halen kullananlarin %28,6’s1, son 1 ayda kullananlarin %29,4’
ve son 1 yilda kullananlarin %21,7°si yasam boyu cinsel siddete maruz
kaldiklarin1 ~ ifade etmislerdir. Daha once bagimlilik yapict madde

kullanmayanlarin diger gruplara gére yasam boyu cinsel siddete maruz kalma
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acisindan daha diisiik siklikta olduklar1 saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001).

Saglik diizeyini degerlendirme durumuna gore; kendi sagligimi orta diizeyin
altinda olarak ifade edenlerin %15,3’1, orta diizey ve iizerinde ifade edenlerin
%7,4’1i yasam boyu cinsel siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Bireylerin Depresyon ve Anksiyete

Skorlarinin Dagilimi, Kilis, 2016.

Say1 (%)*

Depresyon Siddetinin Durumu (n=277)

Yok 157 56,6
Hafif 37 13,4
Orta 33 11,9
Siddetli 50 18,1
Anksiyete Siddetinin Durumu (n=277)
Hafif 183 66,1
Orta 27 9,7
Siddetli 67 24,2

*:Kolon yiizdesi

Tablo 10°da arastirmaya katilan bireylerin depresyon ve anksiyete skoru

durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Arastirmaya katilan  bireyleri depresyon siddetlerinin  durumuna = gore
inceledigimizde; katilimcilarin =~ %56,6’sinda  depresyon  bulunmamaktadir,

%13,4’iinde hafif siddette, %11,9’unda orta siddette, %18,1’inde siddetli seviyede
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depresyon bulunmaktadir. Anksiyete siddetinin durumuna gore incelendiginde ise;
katilimcilarin %66,1’inde hafif siddette, %9,7’sinde orta siddette ve %24,2’sinde

siddetli seviyede anksiyete varligi belirlenmistir.

Tablo 11. Katihmcilarin Bazi Tamimlayict Ozelliklerine Gore Depresyon

Olma Durumu, Kilis, 2016.

Depresyon Olma Durumu

Yok Var
Say1 (%)* Say1  (%)*
Yas (n=277)
18-29 yas 72 55,4 58 44,6
30-39 yas 63 64,3 35 35,7
40-49 yas 18 50,0 18 50,0
50 ve lizeri yas 4 30,8 9 69,2
v ?=6,606 p=0,086
Medeni Durum (n=277)
Evli 103 54,8 85 45,2
Bekar 48 72,7 18 27,3
Dul/Bosanmis 6 26,1 17 73,9
v?=15,963 p<0,001
Cocuk Sayisi(n=241)
<3 64 52,0 59 48,0
3 ve lzeri 64 54,2 54 458
x?=0,118 p=0,732
Tiirkiye’de Yasama Durumu(n=269)
1 yildan az 10 47,6 11 52,4
1 ile 2 y1l aras1 27 48,2 29 51,8
2 ile 3 y1l aras1 68 66,7 34 33,3
3 yil ve tizeri 48 53,3 42 46,7
v ?=6,894 p=0,075

*-Satir Yiizdesi

Tablo 11°de katilimecilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore depresyon varlig

durumunun incelenmesi verilmistir.
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Aragtirmaya katilan katilimcilarin yas gruplarina gore; 18-29 yas araliginda
%44,6’s1nda, 30-39 yas araliginda %35,7’sinde, 40-49 yas araliginda %50,0’1nda,
50 yas ve iizerinde %69,2’sinde depresyon varligi bulunmustur. Istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Evli olanlarin %45,2’sinde, bekarlarin
%27,3’linde, bosanmig/dul olanlarin %73,9’unda depresyon oldugu saptanmistir.
Bosanmis/dul olanlarda depresyon varligi fazla ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Cocuk sayist 3 ve lizerinde olanlarda %45.,8, 3’lin altinda
olanlarda %48,0 sikhiginda depresyon varligi bulunmustur. istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir.

Tirkiye’de yasama siiresine gore depresyon varligina bakildiginda; 1 yildan daha
az siire yasayanlarda depresyon varligr %52,4, 1 ile 2 yil arasinda yasayanlarda
%51,8, 2 ile 3 y1l arasinda yasayanlarda %33,3, 3 yil ve lizerinde yasayanlarda ise
%46,7 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. ikili
karsilastirmalar degerlendirildiginde ise 1 ile 2 yil arasinda Tirkiye’de
yasayanlarda 2 ile 3 yil arasinda yasayanlara gore depresyon varligi istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,023).
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Tablo 12. Katiimeillarin Bazi Tamimlayier Ozelliklerine Gore Anksiyete

Olma Durumu, Kilis, 2016.

Anksiyete Olma Durumu

Yok Var
Say1 (%)* Say1  (%)*
Yas (n=277)
18-29 yas 93 71,0 38 29,0
30-39 yas 69 70,4 29 29,6
40-49 yas 16 44,4 20 55,6
50 ve lizeri yas 5 41,7 7 58,3
v?=12,936 p=0,005
Medeni Durum (n=277)
Evli 122 64,6 67 35,4
Bekar 48 72,7 18 27,3
Dul/Bosanmis 13 59,1 9 40,9
x?=1,997 p=0,372
Cocuk Sayisi(n=241)
<3 87 70,7 36 29,3
3 ve lizeri 65 54,6 54 454
v2=6,720 p=0,010
Tiirkiye’de Yasama Durumu(n=269)
1 yildan az 19 90,5 2 9,5
1 ile 2 y1l aras1 30 52,6 27 47 4
2 ile 3 y1l aras1 76 75,2 25 24,8
3 yil ve tlizeri 53 58,9 37 41,1
v?=16,059 p=0,001

*-Satir Yiuizdesi

Tablo 12’de katilimcilarin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore anksiyete varlig

durumunun dagilimi sunulmustur.

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas gruplarima gore; 18-29 yas araliginda
%29,0’1nda, 30-39 yas araliginda %29,6’sinda, 40-49 yas araliginda %55,6’sinda,
50 yas ve iizerinde %58,3’linde anksiyete varligi bulunmustur. Yas gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,005). 40-49 yas ile 50 yas
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ve lizeri gruplarda diger yas gruplarina gore anksiyete varligi daha fazla
goriilmiistiir. Medeni duruma gore; evlilerin %35,4’linde, bekarlarin %27,3’iinde,
dul/bosanmislarin %40,9’unda anksiyete varligi saptanmistir. Istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Cocuk sayisina gore anksiyete varligi; 3 ve iizeri
¢ocuk sahibi olanlarda %45,4, 3’lin altinda ¢ocuk sahibi olanlarda %29,3 olarak

bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010).

Tiirkiye’de yasama siiresine gore anksiyete varligina bakildiginda; 1 yildan daha
az siire yasayanlarda %9,5, 1 ile 2 yil arasinda yasayanlarda %47,4, 2 ile 3 yil
arasinda yasayanlarda %?24,8, 3 yil ve lizerinde yasayanlarda ise %41,1 olarak
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ikili
karsilastirma sonuglar1 da degerlendirildiginde Tirkiye’de 1 yildan az yasayanlar
ile 2 ila 3 y1l arasinda yasayanlarda anksiyete varlig1 diger gruplara gére daha az

olarak bulunmustur.
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Tablo 13. Katihmeillarin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Depresyon

Olma Durumu, Kilis, 2016.

Depresyon Olma Durumu

Yok Var

Say1 (%)* Say1  (%)*

Ogrenim Durumu (n=273)

Okur yazar degil 10 55,6 8 44 4
Okur yazar 36 65,5 19 34,5
Tlkokul mezunu 26 61,9 16 38,1
Ortaokul mezunu 29 49,2 30 50,8
Lise mezunu 7 16,7 35 83,3
Universite-Yiiksekokul mezunu 46 80,7 11 19,3
v?=44273 p<0,001
Tiirkiye’ye Gelmeden Onceki Mesleki Durum (n=404)
Ogrenci 42 71,2 17 28,8
Ev Hanimi 69 56,6 53 43,4
Issiz 3 33,3 6 66,7
Isci 2 28,6 5 71,4
Memur 25 51,0 24 49,0
Emekli 6 75,0 2 25,0
Serbest Meslek 4 28,6 10 71,4
Diger** 3 60,0 2 40,0
v?=20,618 p=0,004
Yasadigr Yer Durumu (n=404)
Siginmaci kampi iginde 61 49,6 62 50,4
Kamp disinda kendi evinde 50 64,1 28 35,9
Kamp disinda akrabalarinin yaninda 9 90,0 1 10,0
Kamp disinda kirada 36 58,1 26 419
v2=11,938 p=0,008
Tam Almis Kronik Hastalik Durumu(n=404)
Yok 141 63,5 81 36,5
Var 15 29,4 36 70,6
v?=19,694 p<0,001

*:Satir Yiizdesi **:Miihendis, mimar, doktor, as¢1 vb. diger meslek mensuplari

Tablo 13’te katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine goére depresyon varligi

durumunun dagilimi sunulmustur.
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Aragtirmaya katilan katilimcilarin 6grenim durumuna gore depresyon varligi;
okuryazar olmayanlarda %44,4, okuryazarlarda %34,5, ilkokul mezunlarinda
%38,1, ortaokul mezunlarinda %50,8, lise mezunlarinda %83,3, {iiniversite-
yiiksekokul mezunlarinda %19,3 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Ikili karsilastirmalar da degerlendirildiginde
depresyon varligi lise mezunu olanlarda daha fazla, iiniversite-yiliksekokul

mezunu olanlarda daha az bulunmustur.

Tiirkiye’ye gelmeden dnceki mesleki duruma gore depresyon varligi; 6grencilerde
%28,8, ev hanimlarinda %43.4, issizlerde %66,7, iscilerde %71,4, memurlarda
%49,0, emeklilerde %25,0, serbest meslek sahiplerinde %71,4 ve diger meslek
gruplarinda %40,0 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,004). ikili karsilastirmalar da degerlendirildiginde depresyon
varlig1 serbest meslek sahipleri, isciler ve igsizlerde diger meslek gruplarindan

daha fazla gorilmiistiir.

Katilimcilarin  yasadigi yere gore depresyon varligi; siginmact kampinda
yasayanlarda 9%50,4, kendi evinde yasayanlarda %35,9, akrabalarinin yaninda
yasayanlarda %10,0, kirada yasayanlarda ise %41,9 olarak bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Siginmaci kampinda

yasayanlarda depresyon diger gruplara gore daha fazla bulunmustur.

Hekim tarafindan tan1 koyulmus kronik bir hastalik varligina gore; tan1 alanlarda
depresyon varligi %70,6, tan1 almayanlarda %36,5 olarak bulunmustur. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 14. Katihmeillarin Bazi Tamimlayier Ozelliklerine Gore Anksiyete

Olma Durumu, Kilis, 2016.

AnksiyeteOlma Durumu

Yok Var

Say1 (%)* Say1  (%)*

Ogrenim Durumu (n=273)

Okur yazar degil 6 31,6 13 68,4
Okur yazar 27 49,1 28 50,9
Tlkokul mezunu 32 76,2 10 23,8
Ortaokul mezunu 50 84,7 9 15,3
Lise mezunu 25 61,0 16 39,0
Universite-Yiiksekokul mezunu 41 71,9 16 28,1
v ?=29,694 p<0,001
Tiirkiye’ye Gelmeden Onceki Mesleki Durum (n=404)
Ogrenci 42 71,2 17 28,8
Ev Hanimi 96 78,7 26 21,3
Issiz 3 33,3 6 66,7
Isci 4 57,1 3 42,9
Memur 20 40,8 29 59,2
Emekli 2 25,0 6 75,0
Serbest Meslek 11 78,6 3 21,4
Diger** 4 80,0 1 20,0
v ?=35,540 p<0,001
Yasadigr Yer Durumu (n=404)
Siginmaci kampi iginde 65 52,8 58 47.2
Kamp disinda kendi evinde 66 83,5 13 16,5
Kamp disinda akrabalarinin yaninda 9 90,0 1 10,0
Kamp disinda kirada 39 63,9 22 36,1

¥ ?=25,564p<0,001

Tam Almis Kronik Hastalik Durumu(n=404)

Yok 155 695 68 305
Var 25 500 25 50,0
v?=6,919 p=0,009

*:Satir Yiizdesi **:Miihendis, mimar, doktor, asc1 vb. diger meslek mensuplari

Tablo 14’te katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore anksiyete varligi

durumunun dagilimi sunulmustur.
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Aragtirmaya katilan katilimcilarin 68renim durumuna goére anksiyete varligi;
okuryazar olmayanlarda %68,4, okuryazarlarda %50,9, ilkokul mezunlarinda
%23,8, ortaokul mezunlarinda %15,3, lise mezunlarinda %39,0, {iniversite-
yiiksekokul mezunlarinda %28,1 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Ikili karsilastirmalar da degerlendirildiginde
anksiyete varligi okuryazar olmayanlarda ve sadece okuryazar olanlarda diger

gruplara gore daha fazla bulunmustur.

Tiirkiye’ye gelmeden dnceki mesleki duruma gore anksiyete varligi; 6grencilerde
%28,8, ev hanimlarinda %21,3, issizlerde %66,7, iscilerde %42,9, memurlarda
%359,2, emeklilerde %75,0, serbest meslek sahiplerinde %21,4 ve diger meslek
gruplarinda %?20,0 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). ikili karsilastirmalar da degerlendirildiginde anksiyete
varlig1 igsiz olanlarda, emeklilerde ve memurlarda diger meslek gruplarina gore

daha fazla bulunmustur.

Katilimcilarin  yasadigi yere gore anksiyete varlifi; siginmacit kampinda
yasayanlarda %47,2, kendi evinde yasayanlarda %16,5, akrabalarinin yaninda
yasayanlarda %10,0, kirada yasayanlarda ise %36,1 olarak bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Iikili karsilastirmalar da
degerlendirildiginde anksiyete varligi siginmaci kampinda yasayanlarda ve kamp

disinda kirada yasayanlarda diger gruplara nazaran daha ytliksek bulunmustur.
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Hekim tarafindan tan1 koyulmus kronik bir hastalik varligina gore; tan1 alanlarda
anksiyete varligi %50,0, tan1 almayanlarda %30,5 olarak bulunmustur. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009).

Tablo 15. Katiimcilarin Bazi Tammmlayicr Ozelliklerine Gére Depresyon

Olma Durumu, Kilis, 2016.

DepresyonOlma Durumu

Yok Var

Say1 (%)* Sayn  (%)*

Gelir Getiren Bir Is Yapma Durumu (n=273)

Yapmiyor 128 66,3 65 33,7
Yapiyor 29 36,3 51 63,7
v?=20,929 p<0,001
Ulkesinde Bulunan Yakinlariyla Gériisme Durumu (n=263)
Glinde bir ya da birkag kez 88 65,2 47 34,8
Haftada bir ya da birkag kez 27 42,9 36 57,1
Ayda bir ya da birkag kez 11 42,3 15 Y
Nadiren 23 59,0 16 41,0
v?=11,149 p=0,011
Saghgim Degerlendirme Durumu (n=276)
Cok kotii 19 50,0 19 50,0
Koti 17 36,2 30 63,8
Orta 42 45,7 50 54,3
Iyi 58 78,4 16 21,6
Cok iyi 20 80,0 5 20,0
v?=32,995 p<0,001
Savasta Bir Yakimm Kaybetme Durumu(n=276)
Kaybetmemis 52 70,3 22 29,7
Kaybetmis 104 51,5 98 48,5
v2=7,777 p=0,005
Yasami Boyunca Siddete Maruz Kalma Durumu (n=276)
Kalmamis 89 70,6 37 29,4
Kalmis 67 447 83 55,3
v?=18,791 p<0,001

*.Satir Yuzdesi
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Tablo 15°te katilimcilarin baz1 tanimlayic1 6zelliklerine gore depresyon varligi

durumunun dagilimi sunulmustur.

Gelir getiren bir is yapma durumuna gore depresyon varligy; is yapanlarda %63,7,
yapmayanlarda %33,7 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Ulkesinde bulunan yakinlariyla telefon, internet vb yollar ile goriisme durumuna
gore depresyon varligi; giinde en az bir kere goriisenlerde %34,8, haftada en az bir
kere goriisenlerde %57,1, ayda en az bir kere goriisenlerde %57,7 ve nadiren
goriisenlerde %41,0 olarak bulunmustur. Ayda en az bir kez goriisenlerde ve
haftada en az bir kez goriisenlerde diger gruplara nazaran depresyon varlig1 daha

fazla bulunmugtur.Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011).

Saghigim1 degerlendirme durumuna gore depresyon varligi; saghigim cok kotii
diyenlerde %50,0, koti diyenlerde %63,8, orta diyenlerde %54,3, iy1 diyenlerde
%21,6 ve cok iyi diyenlerde %20,0 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Saghgimi iyi ve ¢ok iyi olarak

degerlendirenlerde diger kisilere kiyasla depresyon varligi daha az bulunmustur.

Savasta herhangi bir yakinimmi kaybetme durumuna gore depresyon varligi;
yakinin1 kaybedenlerde %48,5, kaybetmeyenlerde %29,7 olarak saptanmistir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005).
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Yasam boyu siddete maruz kalma durumuna gore depresyon varligi; siddete

maruz kalanlarda %55,3, kalmayanlarda %29,4 olarak saptanmustir.

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Bu fark

Tablo 16. Katihmcilarin Bazi Tammlayicr Ozelliklerine Gére Anksiyete

Olma Durumu, Kilis, 2016.

AnksiyeteOlma Durumu

Yok

Var

Say1 (%)* Sayn  (%)*

Gelir Getiren Bir Is Yapma Durumu (n=273)

Yapmiyor 133 69,3 59 30,7
Yapiyor 46 56,8 35 43,2
+2=3,930 p=0,047
Sigara Kullanma Durumu (n=276)
Kullanmiyor 167 68,4 77 31,6
Kullaniyor 15 46,9 17 53,1
22 =5,859 p=0,015
Alkol Kullanma Durumu (n=276)
Kullanmiyor 176 67,7 84 32,3
Kullaniyor 6 375 10 62,5
v?=6,118 p=0,013
Ulkesinde Bulunan Yakinlariyla Gériisme Durumu (n=263)
Glinde bir ya da birka¢ kez 108 80,0 27 20,0
Haftada bir ya da birkag kez 34 54,0 29 46,0
Ayda bir ya da birkag kez 13 50,0 13 50,0
Nadiren 15 37,5 25 62,5
v?=32,294 p<0,001
Yasadigi Hane Alanim1 Yeterli Bulma Durumu (n=274)
Bulmuyor 90 53,9 77 46,1
Buluyor 90 84,1 17 15,9
v2=26,429 p<0,001
Kendisinin veya Yakinlarimin Psikolojik Destege Thtiyac1 Oldugunu
Diisiinme Durumu (n=277)
Diisiinmiiyor 85 60,3 56 39,7
Diistiniiyor 98 72,1 38 27,9
v?=4,281 p=0,039

*.Satir Yuzdesi
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Tablo 16’da katilimcilarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore anksiyete varligi

durumunun dagilimi sunulmustur.

Gelir getiren bir i$ yapma durumuna gore anksiyete varligi; is yapanlarda %43,2,
yapmayanlarda %30,7 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,047).

Sigara kullanma durumuna gore anksiyete varligi; kullananlarda 953,1,
kullanmayanlarda %31,6 olarak bulunmugstur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,015).

Alkol kullanma durumuna gore anksiyete varligi; kullananlarda %62,5,
kullanmayanlarda %32,3 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,013).

Ulkesinde bulunan yakinlariyla telefon, internet vb yollar ile gériisme durumuna
gore anksiyete varlig; giinde en az bir kere goriisenlerde %20,0, haftada en az bir
kere goriisenlerde %46,0, ayda en az bir kere goriisenlerde %50,0 ve nadiren
goriisenlerde %62,5 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Giinde en az bir kez yakinlariyla iletisim kuranlarda diger

gruplara nazaran anksiyete varligi daha az bulunmustur.

Yasadig1 hane alanimi yeterli bulma durumuna gore anksiyete varligi; yeterli
bulanlarda %15,9, bulmayanlarda %46,1 olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Kendisinin veya yakinlarinin psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu diisiinme

durumuna gore anksiyete varligi; diisiinenlerde %27,9, diisiinmeyenlerde %39,7

olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,039).

Tablo 17. Katihmecilarin Bazi Tammlayier Ozelliklerine Gére Anksiyete

Olma Durumu, Kilis, 2016.

AnksiyeteOlma Durumu

Yok Var
Say1 (%)* Say1  (%)*
Tiirk¢e Konusma Yeterliligini Degerlendirme Durumu (n=273)
Cok Kotii 43 53,8 37 46,3
Koti 47 77,0 14 23,0
Orta 68 74,7 23 25,3
Iyi 17 47,2 19 52,8
Cok lyi 6 85,7 1 14,3
v?=18,573 p<0,001
Tekrar Eden Fiziksel Yakinma Olmasi Durumu (n=266)
Yok 103 70,5 43 29,5
Var 71 59,2 49 40,8
v?=3,771 p=0,050
Saghgim Degerlendirme Durumu (n=276)
Cok Kotii 6 15,8 32 84,2
Kotii 25 54,3 21 457
Orta 62 67,4 30 32,6
Iyi 67 89,3 8 10,7
Cok lyi 22 88,0 3 12,0
v?=69,086 p<0,001
Savasta Bir Yakinim Kaybetme Durumu(n=276)
Kaybetmemis 64 86,5 10 13,5
Kaybetmis 119 58,9 83 41,1
v?=18,434 p<0,001
Yasami Boyunca Siddete Maruz Kalma Durumu (n=276)
Kalmamuis 98 77,2 29 22,8
Kalmus 85 57,0 64 43,0
v?=12,421 p<0,001
Cinsel Siddete Maruz Kalma Durumu (n=273)
Kalmamis 167 67,9 79 32,1
Kalmus 12 44,4 15 55,6
v?=5,922 p=0,015

*:Satir Yuzdesi
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Tablo 17°de katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore anksiyete varligi

durumunun dagilimi sunulmustur.

Tiirkce konusma yeterliligini degerlendirme durumuna gore anksiyete varligi; ¢ok
kotii diyenlerde %46,3, kotii diyenlerde %23,0, orta diyenlerde 9%25,3, iyi
diyenlerde %52,8 ve ¢ok iyi diyenlerde %14,3 olarak bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Tiirk¢ce konusma yeterliligini
cok kotii ve iyt olarak degerlendirenlerde anksiyete varligi daha fazla

bulunmustur.

Tekrar eden fiziksel yakinmalarin olmasi durumuna goére anksiyete varligi;
yakinmasi olanlarda %40,8, olmayanlarda %29,5 olarak saptanmistir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,05).

Saghigim1 degerlendirme durumuna gore anksiyete varligi; saglhigim cok kot
diyenlerde %84,2, kotii diyenlerde %45,7, orta diyenlerde %32,6, iyi diyenlerde
%10,7 ve cok iyi diyenlerde %12,0 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Saghgint iyi ve ¢ok iyl olarak
degerlendirenlerde diger kisilere kiyasla anksiyete varligi daha az, ¢ok koti

diyenlerde ise daha fazla olarak bulunmustur.

Savasta herhangi bir yakinini kaybetme durumuna gore anksiyete varligt; yakinini
kaybedenlerde %41,1, kaybetmeyenlerde %13,5 olarak saptanmistir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Yasam boyu siddete maruz kalma durumuna gore anksiyete varligi; siddete maruz
kalanlarda %43,0, kalmayanlarda %22,8 olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Cinsel siddete maruz kalma durumuna gore anksiyete varligi; maruz kalanlarda
%55,6, kalmayanlarda %32,1 olarak saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,015).

Tablo 18. Katihmcilarin Depresyon Olma Durumlarina Goére Anksiyete

Olma Durumu, Kilis, 2016.

Anksiyete Olma Durumu

Yok Var

Say1 (%)* Say1  (%)*

Depresyon Olma Durumu (n=404)

Yok 117 745 40 255
Var 65 546 54 454
v?=11,937 p<0,001

*-Satir Yiizdesi

Tablo 18’de arastirmaya katilan bireylerin depresyon olma durumlarina gore

anksiyete olma durumunun iligkisi sunulmustur.

Arastirmaya katilan katilimcilarin depresyon varligina gore anksiyete olma
durumu; depresyonu olanlarin %45,4’iinde, olmayanlarin %25,5’inde anksiyete

vardir. Bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 19. Katihmeilarin Beck’s Anksiyete ve Depresyon Olgegi Skorlarmin

Dagilim, Kilis, 2016.
Say1 (%)*
Beck’s Anksiyete Olcegi Skoru (n=277)
0-17 Puan 183 66,1
18-24 Puan 27 9,7
25 Puan ve Uzeri 67 24,2
Beck’s Depresyon Olgegi Skoru (n=277)
0-16 Puan 157 56,6
17-20 Puan 37 13,4
21-24 Puan 33 11,9
25 Puan ve Uzeri 50 18,1

*:Kolon Yiizdesi

Tablo 19°da arastirmaya katilan katilimcilarin BAO ve BDO skorlarmin dagilimi

sunulmustur.

Katilmcilarm BAO toplam skor ortalamas: 14,32 + 11,85, ortanca 10,00
(minimum 0,0 — maksimum 51,00) ; BDO toplam skor ortalamas1 15,55 + 9,94,

ortancasi 15,00 (minimum 0,0 — maksimum 48,0) olarak bulunmustur.

BAO skoru 0 — 17 puan arasinda olan 183 kisi (%66,1), 18 — 24 puan arasinda

olan 27 kisi (%9,7) ve 25 puan ve iizeri olan 67 kisi (%24,2) bulunmaktadir.

BDO skoru 0 — 16 puan arasinda olan 157 kisi (%56,6), 17 — 20 puan arasinda
olan 37 kisi (%13,4), 21 — 24 puan arasinda olan 33 kisi (%11,9) ve 25 puan ve

tizerinde olan 50 kisi (%18,1) bulunmaktadir.

108



Tablo 20.Baz1 PrediktorlerinDepresyon Olma Uzerine Etkisinin Logistic

Regresyon ile Incelenmesi, Kilis, 2016.

OR %95 CI p
Kronik Hastalik Varligi 2,381 1,160 — 4,888 0,018
Gelir Getiren Bir s Yapmak 2,457 1,353 - 4,461 0,003
Yasam Boyu Siddete Maruziyet 1,932 1,099 — 3,394 0,022
Varligi
Anksiyete Bozuklugu Varligi 2,013 1,151 - 3,520 0,014

OR: Odd’s ratio; Cl: Giiven aralig1

Tablo 20’de bazi prediktorlerin depresyon varligi iizerine etkisinin logistic

regresyonla incelenmesi sonucu ortaya ¢ikan modelleme sunulmustur.

Depresyon olma riskinin; kronik hastalik tanisi olanlarda olmayanlara gore 2,38

kat, gelir getiren bir is yapanlarda yapmayanlara gore 2,45 kat, yasam boyu

siddete maruziyet varliginin var olmamasina gore 1,93 kat ve anksiyete bozuklugu

varliginin var olmamasina gore 2,01 kat daha fazla oldugu saptanmuistir.
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Tablo 21.Bazi Prediktorlerin Anksiyete Olma Uzerine Etkisinin Logistic

Regresyon ile Incelenmesi, Kilis, 2016.

OR %095 CI p
3 ve Uzeri Cocuk Sahibi Olmak 3,275 1,226 — 8,750 0,018
Kendi Evinde Tkamet Etmemek 8,514 2,545 — 28,485 0,001
Gelir Getiren Bir Is Yapmak 0,284 0,102 - 0,788 0,016
Sigara Kullanimi 3,506 0,796 — 15,437 0,097
Alkol Kullanimi 24,388 2,019 — 294,633 0,012
Yasadig1 Hane Alanini Yeterli 0,094 0,031 -0,283 <0,001
Bulmak
Yeterli Temizlik Malzemesine 0,170 0,059 - 0,485 0,001
Ulasmak
Psikolojik Destege Ihtiyacin Varligt 0,246 0,087 — 0,699 0,008
Tekrarlayict Fiziksel Sikayetlerin 8,584 2,907 — 25,351 <0,001
Varligi
Saglik Durumunu lyi Olarak 0,424 0,169 — 1,067 0,068
Degerlendirmek
Savagsta Bir Yakinint Kaybetmek 10,730 2,103 — 54,757 0,004
Depresyon Varligi 2,128 0,870 — 5,203 0,098

OR: Odd’s ratio; Cl: Giiven aralig1

Tablo 21°de bazi prediktorlerin anksiyete varligi iizerine etkisinin logistic

regresyonla incelenmesi sonucu ortaya ¢ikan modelleme sunulmustur.

Anksiyete olma riskinin; 3 ve lizerinde ¢ocuk sahibi olanlarda olmayanlara gore
3,27 kat, kendi evinde ikamet etmeyenlerde edenlere gore 8,51 kat, gelir getiren
bir i3 yapmayanlarda yapanlara gore 3,52 kat, alkol kullananlarda
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kullanmayanlara gore 24,38 kat, yasadigi hane alanini yeterli bulmayanlarda
bulanlara gore 10,63 kat, yeterli temizlik malzemesine ulasamayanlarda ulasanlara
gore 5,88 kat, psikolojik destege ihtiyacin var olmamasinda var olmasina gore
4,06 kat, tekrarlayici fiziksel sikayetlerin varliginda var olmamasina gore 8,58 kat
ve savasta bir yakinin1 kaybetmenin kaybetmemeye gore 10,73 kat daha fazla

oldugu saptanmaistir.
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S5.TARTISMA

Kilis Devlet Hastanesi'ne basvuran Suriyeli gé¢men kadinlarla
gerceklestirilen bu caligma literatiirde benzer bir c¢aligma bulunmamasindan,
Suriyeli gé¢menlerin ruh sagligi ile ilgili sinirlt sayida ¢alisma bulunmasindan
oOtiirii; tanimlayici bulgulari, depresyon ile ilgili bulgulari, anksiyete ile ilgili
bulgular1 ve diger bulgulari, erkek ve kadinlarin ¢alismaya birlikte alindigi
Suriyeli gogmenlerin ruh sagligi arastirmalari, bagka milletten olan gogmen ruh
saglig1 ¢aligmalari, kadin ruh sagligi arastirmalart ve kendi iginde tartisilmigtir. Bu
ozelligi calismanin kendine 0Ozgii olmasi yanminda bir kisithligini  da
olusturmaktadir. Bu konu {stiinde daha fazla calismaya gereksinim

duyulmaktadir.

5.1. Tanimlayici Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma Kilis Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran 279 kisi iizerinde yapilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin
yas ortalamasit 30,99 + 9,61’ dir. Arastirma grubunun %47°si 18-29, %351 30-39,
%13,3’1i 40-49 yas araliginda ve % 4,7°si 50 yas ve lizerindedir. Bosnali ve
Suriyeli gogmen kadinlar lizerinde yapilmis baska bir arastirmaya 42 kisi dahil
edilmistir. Katilimeilarin %55°1 20-30 yas araliinda, %20°si 31-40 yas araliginda,
%151 41 yas ve ilizerindedir (139). Tirkiye’de yapilan erkek ve kadinlarin
birlikte oldugu bir ¢alismada ise 173 Suriyeli kadin (%49,1) calismaya alinmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi 37,52 + 11,25°tir (140). AFAD’in Suriyeli kadinlar ile

yaptig1 calismaya her yastan 7348 kadin alinmistir . Bu ¢alismada kadinlarin
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%43,2’si 19-54 yas araligindadir. (141). Urdiin’de yasayan Suriyeli gdgmenlerle
yapilan calismada ise kadinlarin sayisi 425 (%55,6)’ tir (142). Degisik
caligmalarda 50 yas fiizerindeki kadin niifusu benzer sikliktadir. Gog¢ eden

kadinlarin biiyiik kism1 geng yaslardadir.

Arastirmamiza katilan katilimcilarin %68,1°1 evli, %23,7’ si bekar ve
%8,2’ si bosanmig/duldur. AFAD’in yapmis oldugu arastirmada evli kadinlarin
orani %66,7, bekarlarin oran1 %27,8, bosanmis/dullarin orani ise %5,5 ‘tir(141).
Literatiirdeki go¢men arastirmalarinda da medeni durum benzerdir. Savasa bagli

olarak yasanan kayiplar evli niifusunu azaltmis olabilir.

Arastirmamizda incelenen kisilerden okuryazar olmayanlar %6,9, sadece
okur yazar olanlar %20,0, ilkokul mezunu olanlar %15,3, ortaokul mezunu olanlar
%21,5, lise mezunu olanlar %15,6 ve yiiksekokul — {iniversite mezunu olanlar
%20,7° dir. Suriyeli go¢men kadinlar ile ilgili bir calismada okuryazar
olmayanlarin oran1 %15,0, ilkokul mezunlar1 %15,0, lise mezunlar1 %35,0, lisans
mezunlart %30,0 olarak bulunmustur (139). AFAD c¢alismasinda ise okuryazar
olmayanlarin oran1 %20,9, sadece okuryazar oldugunu belirtenlerin oram1 %7,9,
ilkokul mezunu olanlarin oranm1 %35,1, ortaokul mezunu olanlarin oram1 %19,8,
lise mezunu olanlarin oram1 %10,0 ve iiniversite veya daha yiiksek bir egitim
seviyesine sahip olanlarin orani ise %6,2 seviyesindedir (141). Ulkemizde yapilan
erkek ve kadmlarin katildigi bir arastirmadaSuriyeli miiltecilerin  egitim
durumlarina bakildiginda her egitim grubunun birbirine yakin oranlarda dagildigi
goriilmektedir. Ilkokul mezunlarinin oran1 % 21,6 iken, ortaokul mezunlarinin
oran1 % 26,1 seviyesindedir. Lise ve yiiksekokul mezunu oranlari ise sirasiyla %
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22,7 ve % 24,4 olarak belirlenmistir. Miilteciler arasinda okula hi¢ gitmemis
olanlarin orani ise yiizde 5,1°dir (143). Sadece okur yazar olanlar ve okur yazar
olmayanlarin kiimiilatif siklig1 bu arastirmalarda benzerdir. Calismamizda lise ve
lizerinde egitim seviyesine sahip olanlarin sikligimin AFAD calismasina gore
yiiksek olmasi Suriye’nin farkli cografi bolgelerinden gd¢ eden kadinlarin farkl

demografik 6zelliklere sahip olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin Tiirkiye’de yasama siiresi 1 yildan az olanlar
21 kisi (%7,7), 1 yil ile 2 yil arasinda olanlar 57 kisi (%21,0), 2 yil ile 3 yil
arasinda olanlar 103 kisi (%38,0), 3 yil ile 4 yil arasinda olanlar 90 kisi (%33,2)
‘dir. Daha uzun stiredir iilkemizde bulunan siginmacilarin yasadiklar tilkeye her
anlamda daha c¢ok entegre olmalar1 ve saglik hizmetlerinden yararlanim oraninin

daha fazla olmasi beklenen bir durumdur.

Arastirmamizda katilimceilarin %45.1°1 siginmaci kampinda, %22,5’1 kamp
disinda kirada, %3,6’s1 kamp disinda akrabalari ile birlikte ve %28,7’si kamp
disinda kendi evinde yasamaktadir. Ulkemizde yapilan diger calismada kampta
yasayan gocmen kadinlar %51,6 ve kamp disinda yasayanlar ise %48,4 olarak
bulunmustur (141). Bizim ¢alismamiz ile benzer sikliga sahip oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda hekim tarafindan tanis1 koyulmus herhangi bir kronik
hastalik sahibi olan 51 kisi (%18,6), olmayan 223 kisi (%81,4) bulunmaktadir.
2012 yilinda Adana’da kadinlardaki depresif belirtilerin sikligini belirlemeye

yonelik yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin yaklasik beste birinde kronik
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hastalik varligi tespit edilmistir (144). Literatiirde yer alan diger gogmen

calismalarinda da benzer siklik sonuglar1 bulunmaktadir.

Arastirmamiza katilan katilimcilar arasinda gelir getiren bir iste ¢alisan 81
kisi (%29,5), calismayan 194 kisi (%70,5) bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada Suriyeli go¢men kadinlarin %80’inden fazlasi ¢alismadiklar
belirtilmistir (145). AFAD’in 2014 yilinda Tirkiye’deki Suriyeli siginmacilar
tizerine gergeklestirdigi saha arastirmasinda kamp i¢inde yasayan Suriyelilerin
%51°1, kamp disinda yasayanlarin ise %77’si olmak tizere Suriyelilerin biiyiik bir
kisminin ¢alisgmadigi ve is aradiklar1 kaydedilmistir (141). Bahsi gegen

arastirmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir.

Bu calismada katilimcilarin %88,1°1 sigara kullanmamakta, %11,9°u ise
sigara kullanmaktadir. 9%94,2 ‘st alkol kullanmamakta, %75,8’1 alkol
kullanmaktadir. 2008’de Edirne’de yapilan ¢alismada katilimcilarin ylizde 60’1
hi¢ sigara igmemis, ylizde 33l halen sigara kullanmakta ve yiizde 6’s1 ise
sigaray1 birakmustir (146). Ankara il merkezinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin
sadece %2,8’i alkol kullandigini belirtmistir (147). Yurtdisinda yapilan bir
calismada Dogu Avrupali gégmen kadinlarin %26,6’s1, Tirk gogmen kadinlarin
39,371 sigara kullanmaktadir (148). Suriyeli gogmen kadinlarin hem sigara hem
alkole yasal olmayan yollardan erigsebilme imkaninin bulunmasi, farkh
kiltiirlere sahip olmalar1 ve yasadiklar1 travma nedeniyle sigara ve alkol

kullanma sikliklar1 farkli bulunabilmektedir.
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Arastirmaya katilan  katilimcilarin = %54,7°si  tekrarlayic1  fiziksel
yakinmalarmin =~ olmadigimmi, %453’ ise  oldugunu  belirtmislerdir.
Uyusturucu/uyarict madde kullanimina baktigimizda katilimeilarin %82,5°1 hig
kullanmadim, %6,3’1 son 1 ayda kullandim, %8,6’s1 son 1 yilda kullandim ve
%2,6’s1 halen kullaniyorum cevabin1 vermistir. Zorunlu sebeplerleyerinden
edilmis gé¢menlerin ailelerinden ayrilmalar1 nedeniyle kronik stres ve depresyon
belirtileri gosterdikleri, bu stresleri nedeniyle cesitli fiziksel yakinmalarin ortaya
ciktig1 bildirilmektedir (149). Bunun disinda yasadisi ve mevsimlik gé¢menler
arasinda kaygi, duygulanim bozukluklart ve madde kullaniminin yerli topluma
gore daha fazla oldugu da bilinmektedir. Gogmenlerdeki depresyonun kendini
psikosomatik rahatsizliklar ve madde kullanimi ile gosterdigi bildirilmistir (150).
Mohammed ve Abou-Saleh o6zellikle bir yakinmni kaybetmis geng Suriyeli
kadinlarda madde kullanimina egilimin artmis olabilecegi ve bazi siginmact
kamplarinda regete edilmis birka¢ maddenin oldugunu belirtmistir (151).
Bagimlilik yapict maddelerin kullanim sikligim1 gd¢men kadinlarda gosteren
aragtirmalar bulunmamakla birlikte sinir bolgelerinde ve gd¢menlerin yasadigi
yerlerde olusan giivenlik bosluklarinin kacgakgilar tarafindan dolduruldugu

bilinmektedir ve bizim ulastigimiz bulgular bu sekilde agiklanabilir.

Katilimcilarimiz  igerisinde kendisinin veya yakin c¢evresindekilerin
psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinen 138 kisi (%49,5), diisiinmeyen 141
kisi (%50,5) bulunmustur. Bir ¢alismada Suriyeli kadinlarin %59’u psikolojik
destege ihtiyaci oldugunu diisiinmektedir (139). Baska bir ¢alismada ise kendisi

veya yakinlarinin psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinen Suriyeli kadinlarin
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orant %51,9, diistinmeyenlerin oran1 %48,1°dir (141). Suriyeli gogmen kadinlarla

ilgili bu ¢alismalarin hepsinde benzer bulgular elde edilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin iilkesinde bulunan yakinlar1 ile telefon,
internet, mektup vb yollar ile goriisme durumuna baktigimizda %96,0 oraninda
evet cevab1 alinmigtir. Gorligme sikliklart incelendiginde ise %50,9 giinde en az 1
kere, %24,2 haftada en az bir kere, %9,8 ayda en az bir kere ve %15,1 nadiren
olarak bulunmustur. Go¢menlerin hemen tamamina yakini bir sekilde tilkesindeki
yakinlariyla iletisim halindedir. Giiniimiizde iletisim araglarina erisilebilirligin
kolay olmasi1 ve gé¢menlerin i¢inde bulundugu durumdan dolay ileri gelebilecegi

distintiilmiistiir.

Calismamiza katilan katilimeilarin %61,2°s1 yasadigi hane alanini yeterli
bulmamaktadir. Temizlik malzemelerine ulagimi yeterli bulmayanlar ise %69,8
oranindadir. Ulkemizdeki ¢aligmada kamp disinda yasayanlarin  hane
biyiikliigiinii yeterli bulmayanlarin oram1 %58,7’dir.Kampta yasayanlarin hane
blytikliglnii yeterli bulmayanlarin oram1 %39,9’dur.Kamp disinda temizlik
malzemelerine erisimini yeterli bulmayanlarin orani 53,2’dir.Kampta yasayanlarin
temizlik malzemelerine erisimini yeterli bulmayanlarin oran1 %18,5dir (141). Her
iki calismada da hane alanimi yetersiz bulma orani benzerdir. Kamp disinda
yasamin genellikle kenar mahallelerde veya yikilmis, kullanilmayan baraka, depo,
yikint1 vb alan1 kii¢iik mekanlarda olmasindan dolayr memnun olmayanlarin orani
yiiksek bulunmaktadir. Temizlik malzemelerine erisimin kamplarda daha kolay

olmasindan dolay1 bu konudaki farkli bulguya erisilmistir.
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Katilimcilarin - Tiirkge konugsmalarinin  yeterliligini  degerlendirmeleri
istendiginde ise %28,9 ¢ok kotii, %22,7 kotii, %32,9 orta, %13,0 iyi ve %2,5 ¢ok
iyl seklinde cevaplandirilmistir. Aragtirmamiza katilan kadinlarin bir kisminin
uzun siire iilkemizde bulunmasi ve bir kismimin da iilkemizdeki akrabalarinin
varlig1 ve hatta onlarla birlikte yasamasi1 dilimizi kullanma yetilerinin gelistigi

sonucunu distindiirtmistiir.

Katilimcilarin kendi saglik durumlarimi degerlendirilmeleri istendiginde
cevaplar %13,7 ¢ok koti, %16,9 koti, %33,5 orta, %27,0 iyi ve %9,0 cok iyi
diizeyde olarak dagilmistir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada go¢gmen kadinlarin
%65°1 saglik durumlarin1 zayif — kotii — orta diizey olarak belirtmistir (152).

Hollanda ve tilkemizdeki ¢calismada bulgular birbiri ile ortiismektedir.

Arastirmamiza katilan katilmeilarin %73,4°1 savasta herhangi bir yakinimni
kaybettigini belirtmistir. Alpak ve arkadaslarinin ¢alismasinda yakin arkadas yada
aileden birini kaybedenlerin oran1%72,7 olarak bulunmustur (140). Bir diger
caligmada savasta yakinini kaybedenlerin oram1  %35,3, kaybetmeyenlerin
%64,7’dir (141). Gogmenlerin lilkemize gelmeden Once yasadiklar1 yerler
catismalarin en yogun ve sicak yasandigi bolgeler oldugu diisiiniiliince kayiplarin

yiiksek olmas1 beklenen bir sonucu olusturmaktadir.

Caligmamizda Suriyeli kadin gé¢menlerin %54,3’1i yasami boyunca en az bir
kez siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. Cinsel siddete maruz kaldigini ifade
edenlerin siklig1 %9,8 olarak bulunmustur. Ulkemizdeki bir diger Suriyeli gdgmen

kadin raporunda goriisme yapilan 72 kadindan 6’s1 (%8,3) cinsel tacize cesitli
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sekillerde maruz kaldiklarin1 belirtmistir (145).Yine tlkemizdeki Suriyeli
gocmenlerle ilgili ¢alismadaailesinden birisi veya yakin arkadasi siddete
ugrayanlar %42,0, kendisi siddete maruz kalanlar %09,7,cinsel siddeti
deneyimleyen ve goérenler %0,3 oraninda bulunmustur (140).Almanya’da yapilan
baska bir ¢caligmada Tiirkiye’den go¢ eden evli kadinlarin %49’unun fiziksel ya da
cinsel siddete maruz kaldigi bulunmustur (153). Bosnali gogmen kadinlarin
%?20’si cinsel tacize, %15°1 aile i¢i siddete maruz kaldiklarini ifade etmistir (139).
ABD’de yiiriitiilen bir calismada, Latin Amerikali gd¢men kadinlarin %31 inin
go¢ ettikten sonra daha fazla fiziksel siddete maruz kaldiklarini géstermistir (154).
Almanya ve bizim {lkemizdeki ¢alismalarin bulgularmin ABD’ de yapilan
calismadan yiiksek olmasi, Tiirkler ve Suriyelilerin ayn1 cografyayi, kiiltiirii ve

inanci paylasmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilardan 105 kisi (%37,6) T.C. vatandaslar1 tarafindan kétii s6z ya
da davranisa maruz kaldigimi ifade etmistir. AFAD’ i calismasinda kampta
yasayanlarin  %62,2’si  personelin davranislarindan memnunum, %23,9’u
kararsizim, %13,9’u memnun degilim olarak cevaplandirmistir. Rapora gore,
kamp icindeki kadinlarin yiizde 94’1, kamp disinda yasayanlarin ise yiizde 93’1
Tiirkiye’deki insanlarin kendilerine yonelik davramislarini  olumlu olarak
degerlendiriyor(141). USAK’ 1n yaptig1 arastirmada kamplarda yasamini siirdiiren
miiltecilerin yore halkinin kendilerine karsi davramiglarimi degerlendirdikleri
puanlamada %17,9’u 10 puan iizerinden 5 puan altinda puan vermistir (143).
Bizim c¢alismamizda daha yliksek oranda bir bulguya ulagsmamiza, ¢alismamiza

kamp disinda yasayan kadinlarin katilimi, ¢alismanin yapildigi zamanda yogun

119



catigmalarin olmasi1 ve Kilis kentine bombalarin diismesi, Kilis’in gé¢men
niifusunun en yogun ve hatta Tiirk niifusundan daha fazla oldugu tek yer olmasi

sebep olmus olabilir.

5.2. Depresyonla Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Katilimeilarm BDO toplam skor ortalamasi 15,55 + 9,94, ortancas1 15,00
(minimum 0,0 — maksimum 48,0) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
bireyleri depresyon siddetlerinin durumuna goére inceledigimizde; katilimcilarin
%356,6’sinda depresyon bulunmamaktadir,%13,4’iinde hafif siddette,%11,9’unda
orta siddette ve %18,1’inde siddetli seviyede depresyon bulunmaktadir. Akcakale
kampinda yapilan ¢aligmada; depresyon puan ortalamasi 23,07 (minimum 6,0 —
maksimum 47,0) olarak hesaplanmistir. Miiltecilerin  %8,9’unda  siddetli
depresyon belirtileri vardir (155). Urdiin’de yapilan Suriyeli gégmenlerle ilgili
calisgmada kadin katithmecilarn  %29,2’sinde  Beck’s Depresyon  Olgegi
skorlamasina gore depresyon var denilmektedir(142). Kapsamli bir meta-analiz
caligmasinda miiltecilerde depresyon sikligi % 44olarak  bulunmustur
(156).Tayland-Birmanya sinir kampindaki miiltecilerde de benzer sonuglar vardir;
depresyon siklig1 %41lolarak saptanmistir (157).Amerika Birlesik devletlerinde
yapilan baska ¢alismada, 1990 Korfez Savast sonrasinda Irakli gogmen kadinlarin
%34,3’tinde depresyon bozuklugu saptanmistir (158). Bizim c¢alismamizda
depresyon skoru ortalamasi ve orta — siddetli diizey depresyon varligi diger

yayinlardan diisiik olarak bulunmustur. Kadin olmak ve siginmacit — gé¢men
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olmak depresyon varligr i¢in risk faktorii iken erkek ve kadinlarin bir arada
bulundugu c¢alismalardan daha diisilk diizeyde sonuclar elde edilmistir. Bu
sonuglar ayni topraklar1 ve kaderi paylasan halklarin birbirine kucak agarak

destekleyici ¢cevre ortami saglamasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin 50 yas ve flzerinde %69,2’sinde
depresyon varligr bulunmustur. Depresyonun siklig1 ilgili olarak ilk goriisler, yas
arttik¢a depresyonun goriilme olasiliginin arttigi bicimindedir (159) (160). Ancak
depresyon yaygmligini etkileyen diger etkenler kontrol edildiginde yasa gore fark
olmadigim belirten calismalar da mevcuttur (161). Ulkemizde depresyon, bir
calismada 55-65 yas grubunda daha yiiksek bulunmustur (162). Calismamizda 50
yas lizerindeki kadinlarda depresyon sikliginin fazla olmasi bu kisilerin daha ¢ok
travmatik olaylara maruz kalmasi, daha ¢ok kayip yasamalari ve destekleyici

ortamdan mahrum olmalari ile agiklanabilir.

Bizim calismamizda evli olanlarin %45,2’sinde, bekarlarin %27,3’tinde,
bosanmis/dul olanlarin %73,9’unda depresyon oldugu saptanmistir. Yurtdisindaki
caligmada evlilerin  %29,9’unda, bekarlarin %27,5’inde depresyon varligi
caligmanin bulgularindandir (142). Yurt ig¢indeki bir arastirmada ruhsal bozukluk
belirtisi esi 0lmiis, bosanmis ve esinden ayr1 yasayanlarda (%68,8), evli (%37,3)
ve hi¢ evlenmemislere (%34,8) gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur
(163). Savasin getirdigi biitiin olumsuzluklari esini kaybeden veya yalniz yasayan

kadinlarin bu farki olusturdugu diistiniilmiistiir.
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Calismamizda Tiirkiye’de yasama siiresine gore depresyon varligina
bakildiginda; 1 yildan daha az siire yasayanlarda depresyon varligi %52,4 olarak
saptanmistir. 1 yil ve iizerinde Tiirkiye’de yasayanlarda depresyon varligi %42,3
olarak bulunmustur. Yurtdisinda yapilan calismada 1 yil ve iizeri Urdiin’de
yasayanlarin %26,7’si 31 ve lizerinde skora sahiptir.1 yilin altinda olanlarin
%31,4’tinde depresyon skoru 31 ve iizeri bulunmustur (142). Baska bir goriise
gbre goc edilen bolgede kalis siiresinin artmasi bireylerin ruh sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, Amerika’da 10-12 yil ikamet eden
Norvegli gbo¢menlerde ruh sagligi hastaliklar1 goriilme oranlarinin heniiz yeni
yerlesenlere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (164). Arastirmamizda
tilkemizde heniiz 1 yilmi doldurmayan gog¢menlerde ruh sagligi bozuklugu
belirtilerinin fazla olmasi gd¢ ettigi yerde yasadigi travmanin etkisinden heniiz
kurtulma firsatinin bulunamamas: ve yeni geldigi cevreye, kiiltiire aligma

stirecindeki zorluklardan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin 6grenim durumuna gore depresyon
varligi; lise mezunlarinda %383,3, iiniversite-yiiksekokul mezunlarinda %19,3
olarak bulunmustur. Yurtdisindaki c¢alismada okuma yazma bilmeyenlerin
%?24,7’sinde, okulda egitim alanlarin %30,2’sinde depresyon skoru 31 ve tlizeri
bulunmustur (142). Bizim c¢alismamizda lise mezunlarinda bulunan yiiksek
depresyon bulgusu gelecek beklentisinin yiiksek olmasiyla yasanan travmanin

siddetinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tiirkiye’ye gelmeden onceki mesleki duruma gore depresyon varligi;
igsizlerde %66,7, iscilerde %71,4, serbest meslek sahiplerinde %71,4 olarak
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bulunmustur. Bu 2 meslek grubunun diger meslek gruplarima gore istatistiksel
acidan anlamli olan yiiksekligi; mesleklerinden otiiri maruz kaldiklar1 kronik
stresin etkisinin savasin yol actig1 yerinden edilme sebebi, gelecege daha olumsuz

bakma sebebi ile artmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin yasadigr yere gore depresyon varligr; sigimmact kampinda
yasayanlarda %50,4, kirada yasayanlarda ise %41,9 olarak bulunmustur.
Yurtdisindaki arastirmada kiralik evde yasayanlarin %29,4’{inde depresyon skoru
31 ve tlizerinde bulunmustur (142). Baska bir arastirmada ise hane miilkiyeti,
hanelerinde oda basina diisen kisi sayisi, aile tipi 6zellikleri incelenmis ve ruhsal
bozukluk iliskisi anlamli bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
hane miilkiyeti olmayanlarda (%42,6), odabasina diisen kisi sayis1 bir ve iizeri
olanlarda (%44,2), aile tipi genis olanlarda (%45,7) ruhsal bozukluk daha sik
bulunmustur (163). Temel ihtiyaglarin biiyiik 6l¢iide karsilanamamasi ile Suriyeli
goemenlerin ruh saghiginin bozuklugu arasinda anlamli iligki olabilecegi yurt
disinda yapilan bir ¢alismada ifade edilmistir (165). Kampta yasanilan alanin
blyiikligli ve goé¢menlerin kaldigi kiralik hanelerin biiyiikliigii kisi basina
diismesi gereken hane alaninin oldukc¢a altinda kaliyor olmasindan ve o6zellikle
kira ticretlerinin yiiksek ve karsilanabilirliginin zor olmasindan dolay1 depresyon

bozuklugu yiiksek bulunmus olabilir.

Hekim tarafindan tan1 koyulmus kronik bir hastalik varligina gore; tani
alanlarda depresyon varligt %70,6 olarak bulunmustur. Yurtdisindaki arastirmada
kronik hastaligi olanlarin %39,7’sinde depresyon skoru 31 ve iizerinde ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (142). Yurt i¢indeki bir alan ¢alismasinda
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kronik hastalik varlig1 ile depresyon varligi arasinda anlamli iligki saptanmistir
(166). Yapilan bir¢cok ¢alismada da kronik hastaligi olanlarda depresyon daha
yiikksek saptanmistir  (167). Kronik hastaliklarda depresyonun daha fazla
goriilmesinin nedeni olarak bireyin uyum kapasitesinin degismesi, beraberinde
getirdigi tedaviler, ilaglar, aile iliskilerinde bozulma, agr1 esiginin bozulmasi gibi

durumlarin etkili oldugu diistintilmiistiir.

Gelir getiren bir is yapma durumuna gore depresyon varligi; is yapanlarda
%63,70larak bulunmustur. Yurtdisindaki arastirmada calisanlarin %22,4’linde,
calismayanlarin %30,2’sindedepresyon skoru 31 ve iizerinde bulunmustur (142).
Calismamizda calisanlarda depresyon skorunun yiiksek bulunmasi beklenen bir
durum degildir. Bu fark kadin olmanin getirdigi risk faktoriine uygunsuz ¢aligma

saatleri ve diisiik gelirin eklenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ulkesinde bulunan yakinlariyla telefon, internet vb yollar ile goriisme
durumuna gore depresyon varligi; ayda en az bir kez goriisenlerde ve haftada en
az bir kez goriisenlerde diger gruplara nazaran depresyon varligi daha fazla
bulunmustur. Yakinlariyla ¢ok az goriismek kisinin sosyal ve destekleyici
¢evreden noksan kalmasina ve sik goriismekte daha ¢ok endise olusturarak kronik

stres mekanizmasinda olumsuz yonde artisa neden olabilir.

Sagligint degerlendirme durumuna gore depresyon varligi; sagligini iyi ve
cok iyi olarak degerlendirenlerde diger kisilere kiyasla depresyon varligi daha az
bulunmustur. Schovers yaptig1 calismada kendi sagligini orta diizey altinda

belirten gégmenlerde ruh sagligi bozukluklarini daha yiiksek bulmustur (152).
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Depresyon yasayan bireylerin kendi ile ilgili 6z algilar1 bozulmakta ve diinyaya

daha olumsuz bakmaktadirlar.

Savasta herhangi bir yakinini kaybetme durumuna gore depresyon varligi;
yakinin1  kaybedenlerde %48,5 olarak bulunmustur. Akcakale kampindaki
calismada ise; savasta bedensel kayba ugrama, bir akrabasini kaybetme ile
anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli fark goriilmemistir (155).Bosnali
miilteciler iizerinde yapilan bagka bir calismada, savas travmasina maruziyet
diizeyinin yiiksekligi ile depresyon ve anksiyete diizeyinin yiiksekligi arasinda
anlamli iligski bulunmustur (168). Akgakale kampinda yapilan ¢alismada beklenen
iligkinin goriilmemesi ¢aligmaya katilan katilimcilarin neredeyse yariya yakininin

15 yasin altinda olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yasam boyu siddete maruz kalma durumuna gore depresyon varligi
siddete maruz kalanlarda 9%355,3 olarak bulunmustur. ABD’de yapilan bir
calismada savasta siddet ve tacize maruz kalmis gogmenler ile depresyon varligi
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (157). Akgakale kampinda yapilan
calismada, siddete maruz kalma ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
anlamli iliski gériilmiistiir (155). Ventevogel ve Hassan 6zellikle Suriyeli gogmen
kadinlar ve ¢ocuklar gibi risk altindaki gruplarda siddet, zorunlu yer degistirme ve
birden fazla kaybin ruh hastaliklarinin sikligint artirdigini ifade etmistir (169).
Literatiirdeki go¢men ¢alismalarimin bircogunda siddete maruziyet ve depresyon

varhigi iligkisi anlamlidir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin depresyon varligina gore anksiyete olma
durumu; depresyonu olanlarin  %45,4’linde anksiyete varligi saptanmistir.
Anksiyete bozuklugu varligi depresyon bozuklugu olma riskini 2,013 kat
artirmaktadir. 2012°’de Avustralya’da yapilan bir ¢alismada depresyon saptanan
kisilerin %85’inde anksiyete de saptanmistir (170). Hirschfeld ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada da, major depresyon saptanan bir hastada ek olarak
anksiyete bozuklugu gelisme riskinin 3,3-8,2 kat arttig1, diger yandan anksiyete
bozuklugu saptanan birinin, bir yil icinde depresyon gecirme riskinin de 7,62 kat
yikseldigi belirtilmistir (171). Bu birlikteligin etiyolojide etkili olan ortak

norotransmitter maddelerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.
5.2. Anksiyete Ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Katilimeilarm BAO toplam skor ortalamasi 14,32 + 11,85, ortanca 10,00
(minimum 0,0 — maksimum 51,00) olarak bulunmustur. BAO skoru 0 — 17 puan
arasinda olan 183 kisi (%66,1), 18 — 24 puan arasinda olan 27 kisi (%9,7) ve 25
puan ve lizeri olan 67 kisi (%24,2) bulunmaktadir. Akcakale kampinda yapilan
calismada; anksiyete puan ortalamasi 19,48 (minimum 3,0 — maksimum 63,00) ,
siddetli anksiyete %19,3 olarak bulunmustur (155). Lindert calismasinda
anksiyete sikligint %40 olarak bulmustur (156). Tayland-Birmanya sinir
kampindaki miiltecilerde de benzer sonuglar vardir; anksiyete sikligi % 42 olarak
saptanmistir (157). Literatiirdeki ¢alismalarda gogmen kadinlardaki anksiyete

bozuklugu siklig1 bizim ¢alismamiza benzer bulgular icermektedir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin yas gruplarina gore; 40-49 yas ile 50 yas
ve lizeri gruplarda diger yas gruplarina gore anksiyete varligi daha fazla
goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismalar depresyon bozuklugunda oldugu gibi ayni
norotransmitter mekanizmalar1 ve pathwaylerinden dolay1 kaynaklanan anksiyete

bozukluklarinda da yas arttik¢a daha sik goriilmektedir.

Arastirmamizda anksiyete varligi; 3 ve lizeri ¢ocuk sahibi olanlarda %45,4
olarak bulunmustur. 3 ve iizerinde ¢ocuk sahibi olmak anksiyete olma riskini 3’{in
altinda ¢ocuk sahibi olanlara gore 3,27 kat artirmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
calismada ruh sagligi bozuklugu tanist1 konmus 133 hasta iizerinde yaptiklar
arastirmada hastalarin  %63.5'inin ic ve daha fazla cocuga sahip oldugu
bulunmustur (172). Cocuk sayisi arttikga temel ihtiyaglarin ve sorunlarin
artmasinin  anksiyete mekanizmas1 iizerinde olumsuz etkisi oldugunu

distindiirtmiistiir.

Tiirkiye’de yasama siiresine gore anksiyete varligina bakildiginda; 1 yildan
az yasayanlar ile 2 ila 3 yil arasinda yasayanlarda anksiyete varligi diger kisilere
gore daha az olarak bulunmustur. Go6¢ edilen yerde bulunma siiresiyle
anksiyetenin ters orant1 seklinde olmasi gereken iliskisi, savagin uzun siiredir
devam etmesi ve yakin zamanda sona erecek gibi gériinmemesi, uzun siire kampta
yasanmasi, kamp disi yasamin olumsuzluklar1 vb nedenlerden dolay1 tersine

donmiis olabilir. Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  6grenim durumuna gore anksiyete

varligl; okuryazar olmayanlarda ve sadece okuryazar olanlarda diger gruplara
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gore daha fazla bulunmustur. Egitim seviyesinin artmasi ile anksiyete bozuklugu

sikliginin azalmasi literatiirle korele ve beklenen bir bulgudur.

Katilimcilarin yasadigi yere gore anksiyete varligi; siginmaci kampinda
yasayanlarda ve kamp disinda kirada yasayanlarda diger gruplara nazaran daha
yiikksek bulunmustur. Anksiyete bozuklugu kendi evinde ikamet etmeyenlerde
edenlere gore 8,5 kat daha fazla olarak bulunmustur. Kisinin temel ihtiyact olan
barmma ve giivenlik konusunun ¢oziilememis olmasinin anksiyete sikligini

artirdig1 diistiniilmektedir.

Hekim tarafindan tan1 koyulmus kronik bir hastalik varligina gore; tani
alanlarda anksiyete varhigi %50,0 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan
calismada kronik hastalik varligi ile anksiyete olma durumu arasinda anlaml iligki

saptanmigstir (155). Sonuglar birbirine benzer ve destekleyici niteliktedir.

Gelir getiren bir is yapma durumuna gore anksiyete varligi; is yapanlarda
%43,2 olarak bulunmustur. Aragtirmamizda anksiyete bozuklugu ¢alismayanlarda
calisanlara gore 3,52 kat fazla olarak bulunmustur. Ekonomik a¢idan go¢ edilen
yerde temel ihtiyaglarin karsilanabilmesi i¢in gelir getiren bir iste ¢alismanin

gerekliligi kronik strese maruziyeti artirmaktadir.

Sigara kullanma durumuna gore anksiyete varligi; kullananlarda %353,1
olarak bulunmustur. Ankara il merkezinde kadinlarla yapilan bir arastirmada
sigara i¢enlerde anksiyete riski igmeyenlere gore 1,5 kat daha fazla bulunmustur
(147). Yine iilkemizdeki Akgakale kamp1 ¢alismasinda da sigara igme durumu ile

anksiyete varligt durumu anlamli olarak iliskili bulunmustur (155). Bizim
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caligmamizda da sigara igmek ile anksiyete bozuklugu anlamli olarak

iliskilendirilmis ve literatiirle uyumu bulunmustur.

Alkol kullanma durumuna goére anksiyete varligi; kullananlarda %62,5
olarak bulunmustur. Arastirmamizda anksiyete bozuklugu alkol kullananlarda
kullanmayanlara gore 24 kat fazla olarak bulunmustur. Kirsal bir bolgede
kadinlarla yapilan ¢alismasinda sigara ve alkol kullanimi ile ruhsal bozukluk
arasinda iliski bulunmamustir (166). Alkol, sigara ve bagimlilik yapict maddelerin

kullanim1 ve ruhsal bozukluk birlikteligi bilinen bir durumdur.

Ulkesinde bulunan yakinlariyla telefon, internet vb yollar ile goriisme
durumuna gore anksiyete varligi; giinde en az bir kez yakinlariyla iletisim
kuranlarda diger gruplara nazaran anksiyete varligt daha az bulunmustur.
Bireylerin sosyal ve ruhsal agidan rahatlamasi ve destekleyici c¢evresinin

bulunmasi ruhsal bozukluk sikligini azaltmak agisindan 6nemli olabilir.

Yasadig1 hane alanini yeterli bulma durumuna gore anksiyete varligi,
bulmayanlarda %46,1 olarak saptanmistir. Anksiyete bozuklugu hane alanini
yeterli bulmayanlarda bulanlara gére 10 kat fazla olarak bulunmustur. Hane
alanmin yetersiz bulunmasi genellikle kampta yasayan gd¢menler ve kamp
disinda kenar mahallelerde ya da virane seklindeki hanelerde yasanmasindan
kaynaklanmaktadir. Temel bir ihtiya¢ olan barmmanin bu zorlu kosullar altinda

gerceklestiriliyor olmasi ruhsal bozukluklarin sikliginin artmasina sebep olabilir.

Arastirmamizda kendisinin veya yakinlariin psikolojik destege ihtiyag

duydugunu diistinme durumuna gore anksiyete varligt; diisiinmeyenlerde %39,7
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olarak bulunmustur. Psikolojik destege ihtiyag¢ duymayanlar ihtiya¢ duyanlara
gore anksiyete olma riski acisindan 4 kat fazla riskli bulunmustur. Psikolojik
destege ihtiya¢ hisseden ve bu konuda farkindaligi olan kadinlar gerek
cevresinden gerek saglik profesyonellerinden bu konuda yardim aliyor olabilir.
Aslinda psikolojik destege ihtiya¢ duydugu halde bunun farkinda olmayan ya da
bu konuda zorlu kosullara ragmen hala ayakta kalabiliyor oldugu izlenimi veren
kadinlar daha fazla risk altinda olabilmektedir. Bu hususta saglikli yorum

yapabilmemiz i¢in daha fazla veriye ve ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tekrar eden fiziksel yakinmalarin olmast durumuna gore anksiyete varligi,
yakinmas1 olanlarda %40,8 olarak saptanmistir. Anksiyete bozuklugu riski
tekrarlayici fiziksel sikayetleri olanlarda olmayanlara gore 8,5 kat fazla olarak
bulunmustur. Yapilan bir calismada gé¢ce maruz kalmis anneler incelendiginde,
"gd¢ sonrast giigliikler" ile anksiyete ve somatizasyon belirtilerinin pozitif yonde
ve anlamli diizeyde iliskili oldugu goriilmektedir (173). Anksiyete ve
psikosomatik belirtilerin  birlikteligi beklenen ve bilinen bir durumdur.

Calismamizda da bu bulgulara erisilmistir.

Sagligini iyi ve ¢ok i1yl olarak degerlendirenlerde diger kisilere kiyasla;
anksiyete varlig1 daha az, cok kotii diyenlerde ise daha fazla olarak bulunmustur.
Bir calismada go¢men kadinlarin %65°1 saglik durumlarini zayif-kotii olarak
belirtmis ve en sik goriilen saglik sorunlar1 olarak da psikolojik ve jinekolojik
yakinmalar oldugunu ifade etmislerdir (152). Ruhsal bozukluklar ile bireyin

olumsuz benlik ve saglik algis1 bulunmasi beklenen bir bulgudur.

130



Calismamizda savasta herhangi bir yakimini kaybedenlerde anksiyete
varligt %41,1 olarak bulunmustur. Savasta bir yakini kaybedenler anksiyete olma
acisindan bir yakinin1 kaybetmeyenlere gore 10,73 kat daha fazla risk
tasimaktadir. Ulkemizde yapilan gdgmen calismasinda ise; savasta bedensel kayba
ugrama, bir akrabasim1 kaybetme ile anksiyete puani arasinda anlamli fark
goriilmemistir (155). Ruh saghigi bozukluklari ile savasta bir yakinini kaybetme
arasindaki iliskiye depresyon bulgularinda deginilmistir. Kamp i¢inde yapilan bu
calismanin sonuglarinin beklenmeyen sekilde gelmesi yas gruplarinin homojen bir

sekilde dagilmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yasam boyu siddete maruz kalma durumuna gore anksiyete varligi;
siddete maruz kalanlarda %43,0 olarak bulunmustur. Cinsel siddete maruz kalma
durumuna gore anksiyete varligi; maruz kalanlarda %55,6 olarak bulunmustur.
Cardozo’nun yaptig1 arastirmaya gore ise savasta siddet ve taciz anksiyete varligi
ile iliskilidir (157). Cihan’in yaptig1 ¢calismada, siddete maruz kalma ile anksiyete
puanlart arasinda anlaml iligki gériilmistiir (155). Begic’in miilteciler iizerinde
yapilan ¢aligmada, savas travmasina maruziyet diizeyinin yliksekligi ile anksiyete
diizeyinin yiiksekligi arasinda anlamli iliski bulunmustur (168). Literatiirdeki

gogmen ruh sagligi ¢caligsmalariyla bizim ¢alismamizin bulgular1 benzesmektedir.
5.3. Diger Bulgularin Tartisilmasi

Bekar olanlarin evlilere ve dul/bosanmiglara gore daha yiiksek oranda
Tiirkce konusma yeterliligi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bu fark bekar

kadinlarin sosyal agidan iletisime daha ilgili olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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1 yildan az bir siiredir Tiirkiye’de yasayanlarda diger gruplara gore Tiirkce
konusma yeterliligi daha az bulunmustur. Bu fark bireyin yasadig1 yerde bulunma

siiresi ile alakal1 olmasindan dolay1 beklenmektedir.

Egitim diizeyi arttikga Tiirkgce konusma yeterlilik diizeyinin arttig
goriilmektedir. Bireyin egitim diizeyinin artmasiyla beraber entellektiiel beceri

diizeyinin artmasi yeni bir dil 6grenme siirecini hizlandiriyor olabilir.

Kendi evinde yasayanlarin Tiirkgce konusma yeterlilik diizeyi diger
gruplardan daha fazla olarak bulunmustur. Bu fark kendi evine sahip olanlarin
daha fazla Tiirk komsuya ve c¢evreye sahip olmasi, daha fazla sosyal ortamda ve

etkilesimde bulunabilecek ekonomik 6zgiirliige sahip olmasi ile agiklanabilir.

Okuryazar olmayanlar, sadece okuryazar olanlar ve ilkokul mezunlarinin
saglik diizeyleri diger gruplardan daha diisiik olarak bulunmustur. Alkol kullanma
durumuna gore baktigimizda; kullananlarin %31,3’1 saglik diizeylerini orta diizey
ve lizerinde olarak belirtmiglerdir. Alkol kullanan bireylerde ve egitim seviyesi
diistik bireylerde 0z saglik bilinci anlayisinin  diisiik olmasiyla bu fark

agiklanabilir.

Yasadigt hane alanimi yeterli bulma durumuna goére; bulmayanlarin
%56,8’s1 saglik diizeylerini orta diizey ve Tlzerinde olarak belirtmislerdir.
Temizlik malzemelerine ulagimi yeterli bulma durumuna gore; yeterli diizeyde
ulasamayanlarin  %66’s1 saglik diizeylerini orta diizey ve lzerinde olarak

belirtmislerdir. Hane alanin1 ve temizlik malzemelerine erisimi yetersiz bulan
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goemenlerde daha diisiik saglik diizeyi olmasi bu kisilerin daha olumsuz kosullar

altinda yagamasindan ileri geliyor olabilir.

Daha 6nce bagimlilik yapict madde kullanmayanlarin diger gruplara gore
yasam boyu siddete maruz kalma acisindan daha diisiik siklikta olduklar
saptanmistir. Bagimlilik yapict madde kullanan kisilerin siddete meyilli olduklar1
ve genellikle siddet iceren ortamlart paylagsmasindan dolayr bu sonuglar elde

edilmis olabilir.

Kirada yasayanlar ve siginmaci kampinda yasayanlarda yasam boyu
siddete maruz kalma siklifi diger gruplardan fazla bulunmustur. Bu bulgu
olumsuz hane ve ekonomik kosullar altinda bulunmanin siddet egilimini artirma

thtimalinden kaynaklaniyor olabilir.

Saglik diizeyini degerlendirme durumuna gore; kendi sagligimi orta
diizeyin altinda olarak ifade edenlerin %80,0’1 yasam boyu siddete maruz
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Bu fark siddete maruz kalmis bireylerin saglik
kosullarini olumsuzlastiran faktorlere daha ¢ok maruz kalmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Daha 6nce bagimlilik yapici madde kullanmayanlarin diger gruplara gore
yasam boyu cinsel siddete maruz kalma acisindan daha diisiik siklikta olduklar
saptanmistir. Bagimlilik yapict madde kullanimi ve suga egilim arasindaki iki

yonlii iligki ile agiklanabilecegi diisiintilmiistiir.

133



6. SONUC VE ONERILER

Suriyeli gogmen kadinlarin yarisindan fazlasi kamp disinda yasadiklarini,
Tirk¢ce konusmada yetersiz olduklarini, savasta birinci dereceden yakinini

kaybettiklerini, yasam boyu siddete maruz kaldiklarini ifade etmistir.

Gogmen kadinlarin yasam boyu bagimlilik yapict madde kullanma sikligi

beste bir oranindadir.

Gogmen kadinlarin  yaris1  psikolojik destege ihtiyaci oldugunu

distinmektedir.

Gog¢men kadinlarin tigte birinden fazlasi temizlik malzemelerine erisimini
ve yasadiklari hane alanini yeterli bulmadiklarini, T.C. vatandaslar1 tarafindan

kotii s6z ya da davranisa maruz kaldiklarini belirtmistir.

Aragtirmamizda Suriyeli gdgmen kadinlarin yarisindan azinda depresyon,

ticte birinde anksiyete bozuklugu tespit edilmistir.

Dul ya da bosanmis olan kadinlarda, Tiirkiye’ye yeni gelenlerde, lise
mezunlarinda, siginmaci kampinda yasayanlarda, kronik hastalig1 olanlarda,
herhangi bir iste calisanlarda, savasta bir yakinin1 kaybedenlerde, siddete maruz
kalanlarda ve anksiyete bozuklugu olanlarda depresyon bozuklugu istatistiksel

acidan yliksek bulunmustur.

3 ve tizerinde cocuk sahibi olanlarda, okuryazar olmayanlar ve sadece
okuryazar olanlarda, siginmaci kampinda yasayanlarda, kronik hastaligi olanlarda,

herhangi bir iste ¢aligmayanlarda, yasadigi hane alanimi yeterli bulmayanlarda,
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savasta yakinini kaybedenlerde ve siddete maruz kalanlarda anksiyete bozuklugu

istatistiksel agidan yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Gogmen ve siginmacilarin yasadigir yerlere yakin bolgelerde, iicretsiz
yararlanabilecekleri, randevu alma zorunlulugu olmayan ve profesyonel
cevirmenlerin ¢alistig1 psikososyal destek merkezlerinin a¢ilmasinin uzun
donemde olduk¢a maliyetli olabilecek bazi psikiyatrik bozukluklarin erken
teshis ve tedavisinin oniinii acarak, gé¢menlerin bu bozukluklardan dolay1
daha az islev kayb1 yasamalarina, boylelikle uyum siireclerinin de
hizlanmasina katkida bulunacagi belirtilebilir.

Dil, kiiltiir ve yasam tarzindan kaynaklanan nedenlerle Suriyeliler bazi
sosyal faaliyetlerden faydalanamamaktadir. Ozellikle Suriyeli kadin, geng
ve ¢ocuklarin sosyal faaliyetlere yonlendirilmesi siralanan birgok
toplumsal etkiyi ve ruh sagligi bozukluklarini sinirlandirabilir. Uyum
stireci devam ettigi donemde Suriyelilerin faydalanabilecegi sosyal
alanlarin ingas1 ve hizmetlerin verilmesi faydali olabilir.

Suriyelilerin yasadig1 kosullar her tiirlii yasa dis1 ise bulasmalari agisindan
miisait zemin hazirlamaktadir. Suriyeli gd¢menler uyusturucu kullanimi ve
satig1 agisindan istismara agikken kadinlar ayrica fuhus tehdidine de maruz
kalmaktadir. Madde bagimlilig1 ile her anlamda miicadele edilmeli ve
destekleyici ¢evre olusturulmalidir. Yasam kosullarinin diizeltilmesi i¢in

kamu kuruluslar1 ve 06zel kurumlarin proje iiretmesine ihtiyag
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duyulmaktadir. Multidisipliner ve multisektorel yaklasim ¢ok Oonem arz
etmektedir.

Ozellikle kamplarda ve kiralik evlerde yasanilan hane alanmin yetersiz
olmasi ve temizlik malzemelerine yetersiz erisim vb durumlar temel
ihtiyaclarin ~ karsilanamadigim1 = gdstermektedir. Temel ihtiyaclarin
karsilanarak ruh sagligi bozukluklarinin goriilmesini azaltabilmek igin
yapilacak politikalar dogrultusunda; Suriyeli gé¢menlerin mahallelerin
disinda yikilmig, dokiilmiis barinaklarda ve buralarda sayica ¢ok fazla
kisinin barinmasinin oniine geg¢ilmesi, kamplardaki barinma ve hijyen
kosullarinin iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

Egitim seviyesi diisiik olan, gen¢ ve calisma ¢aginda olan niifus ig¢in
Tiirkge dil egitimi kurslari, meslek edinme kurslari, okuma-yazma ve
temel egitimlere dair kurslar agilmalidir.

Gogmen kadinlarin topluma entegrasyonunu hizlandirabilmek adina onlara
O0zel kosullarda c¢alisma firsatlar1 olusturulabilir. Go¢men kadinlarin
calisma kosullar1 ve ekonomik kazanglari tizerinden yasadiklari esitsizligin
giderilmesi icin ¢aba sarf edilmelidir.

Travmanin nesillere aktarimi, 6zellikle go¢ ve sonrasindaki travmalara
maruz kalmis annelerde daha da yogun olabilece§inden, ¢ocuklarin ruh
sagligint koruyucu tedbirlerin alinmast gerekliligini gdzler Oniine

sermektedir.
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8. OZET

Kilis Devlet Hastanesi’ne Bagvuran 18 Yas ve Uzeri Kadin Siginmacilarin

Ruh Saghg Algilar1 Ve Oz Degerlendirmelerinin Saptanmasi

Arastirmada savas sonrast zorunlu goge tabi olan Suriyeli kadin
siginmacilarda depresyon ve anksiyete skorlarmmin Olgiilerek ruh sagligi
algilarinin, 6z degerlendirilmelerinin ve ruh sagligir profillerinin saptanmasi
amaglanmistir. Calismamiz analitik tipte kesitsel bir arastirmadir. Arastirma Kilis
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine basvuran 279
Suriyeli 18 yas ve iizerindeki kadin gd¢men hasta ile yiiriitiilmiistiir. Istatistiksel
analiz olarak tanimlayici bulgular kisminda kategorik degiskenler sayi, yiizde ve
siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en kii¢iik, en biiyiik
deger) ile sunulmustur. Tiim analizlerde istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmistir.

Aragtirmaya katilan Suriyeli kadinlarin yas ortalamasi 30,99 + 9,61 olup,
%47°si 18-29, %35’ 30-39 yas arasinda, %68,1°1 evli, %26,9’u ilkokul diizeyinin
altinda, %38,0’1 2 yildan fazla bir siiredir Tiirkiye’de ve %45.1°1 siginmacit
kampinda yasamaktadir. Go¢men kadinlarin %43,4’{inde depresyon, %33,9’unda
anksiyete bozuklugu saptanmistir. Go¢men kadinlarda kronik hastaligin olmasi,
gelir getiren bir iste ¢alismasi, yasam boyu siddete maruz kalmis olmasi ve
anksiyete bozuklugunun varligi depresyon bozuklugu olmasi iizerinde etkili
prediktodrler olarak bulunmustur. Ug veya daha ¢ok sayida ¢ocuga sahip olmak,

kendi evinde ikamet etmemek, tekrarlayici fiziksel sikayetlerin varligi ve savasta
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herhangi bir yakini kaybetmis olmak anksiyete bozuklugu olmasi iizerine etkili
prediktorler olarak, hane alaninin yeterli olmasi, temizlik malzemesine yeterli
erisim ve gelir getiren bir iste ¢alismak ise anksiyete bozuklugundan koruyucu

prediktorler olarak tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda savasta yakini kaybedenlerin ve yasam boyu siddete
maruz kalanlarin ruh saglig1 bozukluklarini daha sik yasadiklari goriilmiistiir. Ozel
bir risk grubu olan gégmen kadinlara yonelik koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
tizerinde dikkatle durulmasi oOnerilmektedir. Gelir getiren bir iste calismak
anksiyete bozuklugundan koruyucu, depresyon bozuklugunda ise etkili bir
prediktor olarak goriilmiistiir. Gogmen kadinlarin gelir getirici islerde ¢alisma
sikligimi artiran politikalar belirlenirken, calisma kosullarim1 ve iicretlerini

diizelten tedbirlerin alinmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli Gogmen Kadinlar, Depresyon, Anksiyete, Ruh

Sagligi
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9. SUMMARY (INGILIZCE OZET)

ABSTRACT

Determination of Mental Health Perceptions and Self-assessment of 18 year

old and Older Asylum Seekers Women Attending to Kilis State Hospital

In the study, it was aimed to measure depression and anxiety scores of
Syrian asylum seekers women who were subjected to forced to immigrate after
the war in order to determine mental health perceptions, self-evaluation and
mental health profiles. This study is a cross-sectional study of analytical type.
This study was conducted with 279 Syrian immigrant women aged 18 year old
and over who were referred to Kilis State Hospital Obstetrics and Gynecology
Clinics. For statistical analysis, categorical variables in the descriptive findings
part were presented in terms of number, percentage and continuous variables with
mean + standard deviation and median (maximum, minimum). Statistical

significance level was considered p <0.05 in all analyzes.

The average age of the Syrian women participating in this survey was
30.99 +£9.61 and 47% of them were between 18 and 29 year old along with 35%
of them were between 30-39 year old. Additionally, 68.1% were married as the
rest was single. 26.9% of them did not finish the primary school education.
Further 38,0% of them have been living in Turkey more than 2 years and 45.1%
of them live in the refugee camp. It is found that 43.4% of Syrian asylum seekers

women participating this study had depression and 33.9% of them had anxiety
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disorder. The presence of chronic illness, working an income-earning job, being
exposed to violence during her lifetime and the presence of anxiety disorder in
immigrant women have been found to be effective predictors of
depression. Having three or more children, not staying at her own home, having
repetitive physical complaints and losing any relatives in the war were found
important predictors of having anxiety disorder while sufficient house space,
adequate access to cleaning materials and working an income - earning job have

been identified as preventive predictors of anxiety disorder.

As a result of this study, it was identified that those who lost their close
relatives to the war and those who were exposed violence during their lives
experienced mental health disorders more frequently than others. It is
recommended that more attention should be given to protective mental health
services for migrant women with a specific risk group. Working in an income-
earning job was determined as a protective factor for anxiety disorder while it was
identified an effective predictor of depression. It is recommended to take
measures to improve working conditions and wages while setting policies which
will in crease the number of working migrant women in income-generating jobs.

Keywords; Syrian Migrant Women, Depression, Anxiety, Mental Health
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10. EKLER

Ek 1 - Veri Toplama Formu Tiirkce Versiyonu

KiLIS DEVLET HASTANESI’NE BASVURAN 18 YAS VE UZERi KADIN
SIGINMACILARIN RUH SAGLIGI ALGILARI VE 0z
DEGERLENDIRMELERININ SAPTANMASI

ANKET NO

Anketi uygulayan: Dr. MEHMET ALI DUNDAR
Tarih:.../.../2016

Size bazen insanlarin basina gelen zor veya stresli bazi olaylar hakkinda sorular
soracagim. Bunlara verilebilecek ornekler: savag,herhangi tipte ciddi bir kaza gecirmek;
yangin, kasirga veya depremin i¢inde bulunmak; gaspa ugramak, doviilmek veya bir
silahl1 saldiriya ugramak; isteginiz haricinde cinsel iliskiye zorlanmak olabilir. Bu gibi
yasantilar1 igeren bir listeye bakmanizi ve herhangi birisinin sizin basinizdan gecip
gegmedigini kontrol etmenizi isteyerek baslayacagim. Daha sonra, herhangi birisi sizin
basmizdan gectiyse; sizden neler oldugunu kisaca tarif etmenizi ve o anda neler
hissettiginizi anlatmanizi isteyecegim. Bu yasantilardan bazilarin1 hatirlamak gii¢ olabilir
veya bazi rahatsiz edici anilar1 veya duygulari tekrar canlandirabilir. insanlar siklikla
bunlar hakkinda konusmay1 yararl bulurlar, ancak bana ne kadarini anlatmak istediginize
siz karar vereceksiniz. Kendinizi rahatsiz/iizgiin hissederseniz liitfen bana sdyleyiniz,
daha yavas ilerleyip bunun hakkinda konusabiliriz. Ayrica herhangi bir sey sormak
istediginizde ve ya anlamadigimiz bir sey oldugunda liitfen bana s6yleyiniz. Baslamadan

Once soracaginiz bir sey var mi?

1.BOLUM
1. Kag yasindasiniz? ...........ccceeuneeee.
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2. Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmig

3. Kag cocugunuz var? ...........coceiiiiiinnn

4. Ne kadar siiredir Tiirkiye’de yasamaktasiniz?

1.1 yildan az 2.1-2 yildir 3.2-3 yildir 4.3-4 yildir 5.4 yildan daha fazla

5. Ogrenim durumunuz nedir?

1.Okuryazar degil 4.0rtaokul mezunu
2.0kuryazar 5.Lise mezunu
3.1lkokul mezunu 6.Yiiksekokul-Universite mezunu

6. Tiirkiye’ye gelmeden dnceki mesleginiz nedir?

1.Ogrenci 5.Memur

2.Ev Hanim 6.Emekli

3.Issiz 7.Serbest Meslek

4 Isci 8.Diger ( litfen yaziniz ........................... )
7. Yasadiginiz yeri belirtiniz.

1.S181inmac1 kampz iginde 3.Kamp disinda akrabalarimin yaninda

2.Kamp disinda kendi evimde 4 Kamp disinda kirada
8. Hekim tarafindan tanis1 koyulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

0.Hayir 1. Evet (litfen yaziniz ...........................
9. Hekim tarafindan verilmis diizenli ilag kullaniyor musunuz?

0.Hay1r 1. Evet (litfen yazimiz ...........................
10.Su anda gelir getiren bir is yapiyor musunuz?

0. Hayrr 1. Evet
11.Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?

0. Hayrr 1. Evet
12.Hane gelirinizi isaretleyiniz

1.250 TL den az 3.501-750 TL 5.1001-1500 TL  7.2001-3000 TL

2.251-500 TL 4.751-1000 TL 6.1501-2000 TL ~ 8.3001 TL ve yukarisi
2.BOLUM

13. Sigara kullaniyor musunuz?
0. Hayir 1. Evet

14. Alkol kullantyor musunuz?
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0. Hayir 1. Evet
15.Daha 6nce uyarici/uyusturucu madde kullandiniz m1?
0.Hayir
1.Son 1 yilda
2.5on 1 ayda
3.Halen kullantyorum
16. Ulkenizde bulunan yakinlarimizla telefon,internet vb yollarla goriisiiyor musunuz?
0. Hayir 1.Evet
17. Ne siklikla goriisiiyorsunuz?
1.Giinde bir ya da birkag kez
2.Haftada bir ya da birkac kez
3.Ayda bir ya da birkag kez
4 Nadiren

18. Yasadiginiz hane alanini yeterli buluyor musunuz?
0. Hayir 1. Evet
19. Temizlik malzemelerine ulagiminizi yeterli buluyor musunuz?
0. Hayir 1. Evet
20. Sizin veya herhangi bir yakininizin psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diigiinityor musunuz?
0. Hayir 1. Evet
21. Tiirkge konusmada yeterliliginizi degerlendiriniz
1.Cok kotii 2. Koti  3.0rta  4.Iyi  5.Cokiyi
22. Siirekli tekrar eden fiziksel yakinmalariniz(agri,kramp/bulanti/bas dénmesi/vb) var mi?
0. Hayir 1. Evet
23. Saglik durumunuzu degerlendiriniz.
1.Cok kotii 2. Koti  3.0rta  4.dIyi  5.Cokiyi
3.BOLUM
24. Savasta herhangi bir yakininizi kaybettiniz mi?
0. Hayir (Liitfen bir alttaki soruyu atlaymmiz) 1. Evet
25. Hangi yakininizi kaybettiginizi isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1.Anne/Baba 2.Cocuk 3.Es 4.Kardes 5.Akraba 6.Arkadas  7.Diger...............
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26. Yasaminiz boyunca siddete maruz kaldiniz m1?
0. Hayir (Liitfen bir alttaki soruyu atlaymniz) 1. Evet

27. Ne tiir bir siddete maruz kaldimiz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. Fiziksel =~ 2. S6zel 3. Ekonomik 4.Duygusal 5.Diger.......

28. Cinsel siddete (taciz/tecaviiz/girisim/vb) ugradiniz mi?(esiniz ya da bagska biri tarafindan)
0. Hayir 1. Evet

29. Bulundugunuz iilke vatandaslari tarafindan kotii davraniglara/sézlere maruz kaldiniz mi?

0. Hayir 1. Evet

4.BOLUM

sagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Utfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1)
AFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Orta diizeyde | Ciddi diizeyde
diizeyde
Hos degildi, Dayanmakta
Beni pek ama ¢ok zorlandim
etkilemedi katlandim

1. Bedeninizin bir yerinde
uyusma veya karincalanma
2. Sicak/ates basmalari
3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4, Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik
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11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme
korkusu

15. Nefes almada glglik
16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicaga bagh
olmayan)

5.BOLUM

u form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
lusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani
izin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi {izlintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tziintiili ve sikintiltyyim, bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintilryim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimilyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
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10

11

12

13

14

15

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim, ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamryorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugsmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kdtii gériiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is-gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamryorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

16

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum
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17

18

19

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya c¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte

zorlantyorum.

20

21

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek 3 - ETIK KURUL ONAYI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara [li Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi
Kec¢idren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirma Etik Kurulu

Say:1 : 2012-KAEK-15/1158 25.05.2016
Konu: Kegioren Egitim ve Arasurma Hastanesi
Etik Kurul Karari

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETIK KURULU

“Kilis Devlet Hastanesi’ne Basvuran 18 Yas Ve Uzeri Kadin Siginmacilarin Ruh Saghg
Algilart Ve Oz Degerlendirmelerinin Saptanmasi”adh klinik aragtirma bagvuru dosyas: ve
ilgili belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alimarak
incelenmis, galismamn basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde ctik
ve bilimsel sakinca bulunmadigina ve kurulumuz kararimn bagvuru sahibi tarafindan saghk
bakanh@ina arzina gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisimin salt
¢gogunlugu ile karar verilmistir.

p 8
Op.Di Omer F NER
Kegidren Egitim ragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

Kec¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Pinarbas) Mahallesi Sanatoryum Cad.

Ardahan Sokak No:25 Kegitren / ANKARA
Web: www . akeah, gov.tr
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Kilis Devlet Hastanesi’ne Bagvuran 18 Yas Ve Uzeri Kadmn
ARASTIRMANIN A CUCADL Siginmacilarin Ruh Saghg Algilar: Ve Oz

Degerlendirmelerinin Sapt

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

= ETIK KUROLON ADI Kurulu 2012-KAEK-15
L ’ Pinarbagi Mah. Sanatoryum Cad. Ardahan Sok. No-25 06380
g E} Cp RS Kegioren / Ankara
5 TELEFON 0312 356 90 00-1117
é = FAKS
= = E-POSTA etikkurulkeah@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU X
ARASTIRMACI Ars.Gor.Dr.Mehmet Ali DUNDAR
UNVANVADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saglig:
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU P %
ARASTIRMACININ Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU '
UNVANIADI/SOYADI Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
[T) destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
=] TEMSILCIsi
E FAZ 1 a
g FAZ2 =)
Z B
= AZ3 [m]
FAZ4 =]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmas: m]
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmasi [m}
in vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans [m}
degerlendirme galismalar:
llag disi klinik aragtirma & Akademik Arastirma
Diger ise belirtiniz ~ Uzmanlik Tezi
ARASThIAREI\gQI;A‘ )é.ngLAN TEK hg:RKEZ COK ME{KEZLI l UngAL ULUSLARARASI [
oo 00
Etik Kurul Baskam
Unvani/Adi/Soyadi: Op.Dr.Omer Fyu #
imza: \\,,\_M._,,
Not: Etik kurul bask i yer almadigi her sayfaya imza atmaldur.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK AD1

Kilis Devlet Hastanesi’ne Bagvuran 18 Yas Ve Uzeri Kadmn
Sigmmacilarm  Ruh Saghgi  Algilam Ve Oz
Degerlendirmelerinin Saptanmas:

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

. Versiyon <
z
é Belge Adi Tarihi Niiraatai Dili
é ARASTIRMA PROTOKOLUO Trkce Ingilizee [ Diger [J
25  [BILGILENDRILMIS GONULLUOLUR
;; FORMU Tarkge B ngilizce []  Diger [J
ge OLGU RAPOR FORMU Tirkge B Ingilizee O Diger (]
-
a ARASTIRMA BROSURD Tirk Ingilizee [ Diger (]
Belge Ady Agiklama
[SIGORTA
§ ﬁ ARASTIRMA BU !gESi
E b | BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER =]
28  [FORMU
&3 [lLaN
ga YILLIK BILDIRIM
i & SONUG RAPORU
BS  [GUVENLILIK BILDIRIMLERT
28 [DIGER:
= Karar No:1158 Tarih: 25.05.2016
-1 E Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler wllnnanm/cahsmmm gerekoe. amag, yaklagim ve yomcmlcn dikkate alinarak
S | incelenmis ve uygun bulunmus olup belirtilen etik ve bilimsel
3 < sakinca bulunmadigina toplantiya katilan ctik kurul tye tam snyumm un sogunlugu ile karar verilmigtir.
'5 llag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Hakkinda yer alan calig igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin almmas) gerekmektedir,
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI :ém::ﬁuyoloyk Uriinlerin Klinik Y Iyi Klinik U
BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: Op.Dr.Omer Faruk TANER
UnvanvAdvSoyads Uzmanhik Alant Kurumu Cinsiyet “"1::'3' e | Ranns ™
Plastik Ve : s
A Kegitren Egitim ve
Op.Dr.Omer Faruk Rekonstriktif i s :
TANER Bsk, Cerrahi Arastirma Hastanesi ER kO |EQ |H® |EQ H m]
Dog. Dr Sanul HIZL1 Cocuk Kegitren Egitim ve 2
Bsk.Y Gastroenteroloji Arastirma Hastanesi ER KO | ED (4@ |e0 | 8O
}
Dog.Dr. Handan Anesteziyoloji ve | Kegitren Egitim ve X ¢
GULEC Reanimasyon Arastirma Hastanesi EO (kR E0 | HE =
Blg.Gérevli tiye
- 1
Prof. Dr Ahmet
. - Ankara Unv. Tip
. K H
ERGUN Fizyoloji Fakilltosi ER (kO |EO |HR [0 [HO
Prof. Dr, Mehmet Al & G Gazi Unv. Tip
ERGUN Tibbi Genetik Fakultesi ER (kO (E0 |HW |EO |wO
B 7
-‘\ G
Etik Kurul Bagkani ! ASLT
Unvani/Adi/Soyadi: Op.Dr. Omer/Faru TANER =
Zeliba\d
imza: Kooy e ‘
fohmion i ‘
) Sehreteri
Not: Etik kurul bagkans, imzasinmn yer almadit her sayfaya imza atmalidir. /4
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Kilis Devlet Hastanesi’ne Bagvuran 18 Yas Ve Uzeri Kadin

ARATHIRMANIN AGTLADI Sigmmacilarm  Ruh  Saghin Algilan Ve Oz
Degerlendirmelerinin Saptanmasi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ""m;ﬂ' e Katihm * Imza
Prof. Dr. Mustafa N. Halk Saghg,Is Ve | Gazi Unv. Tip
{LHAN Meslek Hst Fakilltesi ER |x0O (=@ |HO | EO | 4O
Dog. Dr. Nermin
EASR Gogs Hastaliklars gfg‘g:"cffgg;”;“ve ED |k® |e0 |0® [e0 | uD
Op. Dr. Selim Sakir s Atatiirk Gogiis Hst.Ve
Erkmen GULHAN | O0Us Cermahisi | qooy oorEan,  |E® |XO [EO |HE |0 | wO
Yr.Dog. Dr. Isil Farmakoloji Ankara < i ey '\,\
OZAKCA (PhD) Unv.EczFakulesi | B0 [K® | EO | HE £ (0O | | A
Dog. Dr. Selma o . Kegitren Egitim ve
UYSAL RAMADAN | Radyodiagnostik | ) Hastanesi | B0 | K® [E® |nO | EO
Dog. Dr. Mustafa Endokrinoloji ve Kegidren Egitim ve
ALTAY Metabolizma Hst. | Arastirma Hastanesi ER | kO |EO | HR (ED
Uzm. Dr. Osman 25 Kegitren Egitim ve =
KORUCU Aorolary Aragtirma Hastanesi | 2 | K0 [ED | HR | ED
Av. Abdullah Emin Avukat Serbest ER k0O [0 ([HR® |0 | HO
TEKIN |
Necmettin TEKIN Din Gorevlisi Kegitren Egitimve | g |k [e0 (wm@ [eO |uD ,/’-‘/';?;y
Aragtirma Hastanesi
*:Toplantida Bulunma
——

Etik Kurul Bagkant

Unvani/Adi/Soyadi:

Imza:

- T
Oﬁ\pr.Omeﬁ&uk\“AﬁR
\\ J

o

Not: Etik kurul bagkant, imzasimn yer almadig her sayfaya imza atmalidir,
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11. OZGECMIS VE ILETISIM BILGILERI

1. Ad1 Soyada:

2. Dogum Yeri ve Tarihi:
3. Unvan:

4. Yabanc Dili:

5. Tletisim:

6. Ogrenim Durumu:

Mehmet Ali Dundar
Ankara — 03. 12. 1982
Arastirma Gorevlisi Doktor
Ingilizce

dr.mehmetalidundar@hotmail.com

Derece Alan Universite Yil
Lisans Tip Gazi Universitesi 2000 - 2010
Tip Fakiiltesi
Tipta Uzmanlik Halk Saglig1 Gazi Universitesi 2013 - 2017
Tip Fakiiltesi
7.Cahstig1 Kurumlar
Gorev Unvam Gorev Yeri Yil
Pratisyen Hekim Savsat Devlet Hastanesi 2010 - 2012
Acil Servis
Arastirma Gorevlisi Gazi Universitesi Tip 2013 - 2017
Fakiiltesi Halk Saghg

AD.
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