ARASTIRMA MAKALESIi / Research Article

Cukurova Yoresinde Kirsal Bir Bolgedeki
Yetiskinlerin Ruh Saghgi Durumu ve Etkileyen
Faktorler

Psychiatric Health Status and Affecting Factors of Adults in a

Rural Area in Cukurova Region
Burak Kurt', Muhsin Akbaba?

'Kastamonu Merkez Toplum Saghgr Merkezi
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, Adana

Yazisma Adresi / Correspondence:
Muhsin Akbaba

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Adana
T:+90 322338 60 60  E-mail: akbaba1953 @gmail.com

Gelis Tarihi / Received : 04.06.2018  Kabul Tarihi / Accepted : 09.08.2018

Ama¢  Bu calismanin amaci, Adana ili Karatas ilce merkezindeki 18 yas tzeri niifusta ruhsal durumu ve etkileyen faktorleri arastirmaktir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):538-550 )

Geregve  Adanaiili Karatas ilce merkezi 18 yas tizeri niifus 6.580 olup, ¢alismada drneklem biiyikligi 363 olarak hesaplandi ve gerekli izinler alinarak,
Yontem  28.03.2016-15.06.2016 tarihleri arasinda sosyodemografik ozellikler, saghk durumu, saglik hizmetlerine basvuru ve Kisa Semptom
Envanteri sorularindan olusan 75 soruluk anket katihimcilarin evlerine gidilip yizyiize gérisme yontemi ile uygulandi. Arastirmanin tir

kesitseldir. Analizde SPSS 19.0 programi yardimiyla frekans analizleri, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular  Calismaya katilan 363 kisinin %7,4’u gecmiste ruhsal hastalik gecirmis, %6,3’0 ise halen ruhsal hastalik yasamaktaydi. Katiimcilarin
%14,3'i kendinde bir ruhsal hastalik bulundugunu diisinmekteydi. %20,4’0 ruhsal sikintilari icin bugiine kadar doktora basvurmusken,
%22,8'i tedavi almisti. Ruhsal belirti diizeylerine bakildigi zaman; her bir belirti icin %22,6 ila %40,2 arasinda kesim degerinin izerinde kalan
bir ortalama gorilmekteydi. Katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ruhsal belirtileri arasinda anlamli iliski bulundu.

Sonu¢  Ruhsal belirtiler sik gorilmesine ragmen belirti yasayanlarin saglik hizmetinden yararlanmalan konusunda sikintilar meveuttur. Ulusal ruh
sagligl politikasi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini onleyici, hastalarin erken taninmasi, sagaltimi ve 6zellikle toplum icinde esenlendirilmesini
saglayip surdirecek nitelikte olmalidir.

Anahtar  Ruh Sagligl, Saglik Hizmetlerinden Yararlanma, Ruhsal Belirtiler
Kelimeler

Abstract

Objective  Aim of this study is; investigating mental status of population aged 18 years and older in the Karatas district center of Adana province and
determining the factors that affect. ( Sakarya Med }, 2018, 8(3):538-550 ).

Materials and  Population of Adana province Karatas district over age of 18 was 6,580. Sample size of study was calculated as 363 and required legal per-
Methods  missions were obtained and between 03.28.2016-06.15.2016, 75 question questionnaire consisting of sociodemographic characteristics,
health status, application to health services, and Brief Symptom Inventory questions was applied in participants’ homes with face-to-face
interview method. Type of study is cross-sectional. Frequency analysis, chi-square test and logistic regression analysis were used in SPSS

19.0 software.

Results  7.4% of 363 people who participated in the study had had a mental illness in the past and 6.3% still had a mental illness. 14.3% of par-
ticipants thought that they had a mental illness in themselves. 20.4% had applied to a doctor for mental disturbance so far, and 22.8%
had received treatment. When looked at mental symptom levels; an average over cut-off value of 22.6% to 40.2% for each symptom was
observed. There was a significant relationship between sociodemographic characteristics of participants and psychological symptoms.

Conclusion  Although psychiatric symptoms are common, people with symptoms have difficulty in benefiting from health care. National mental health
policy should be of quality that prevents emergence of mental problems, early recognition of patients, treatment, and rehabilitation espe-
cially in society.

Keywords  Mental Health, Benefiting From Health Services, Mental Symptoms
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Giris

Tarih boyunca beden sagligi somut nitelikleri nedeniyle siirekli gelistirilmeye agik bir konu olmus-
ken, ruh saglig) sorunlari iizerinde yeterince durulmamis ve bu sorunlar geri planda kalmistir. Buna
ruhsal sorunu olanlara karsi toplumun sergiledigi tutum da (damgalanma, dislanma, utang) eklenin-
ce sorunlar gizlenmis, tani ve tedaviden yararlanamayan hastalar kroniklesmis ve agir evrelerinde
ortaya ¢ikmiglardir.”

DSO’niin 2014 Ruh Saghg Atlasi’'na gore diinyada her 10 kisiden biri ruh sagligi sorunu yasamakta
ve yilda 900 bin kisi intihar etmektedir. Gencler arasindaki en yaygin 2. 6lim nedeninin intihar
olup, her 4 kisiden biri hayatlarinin belli dénemlerinde ruhsal bozukluk gegirmekte ve ruh saghg)
ciddi anlamda bozuk olan her 4 kisiden 3’'0niin ise hicbir tedavi almadigina dikkat cekilmektedir.
2030 yiina kadar depresyonun, getirdigi yik acisindan ilk siraya yerlesecegi ve kiresel bir kriz
olacag) tahmin edilmektedir.?

Ginudmizde ruh saghg sorunlari, belirti ve bozukluklarin yayginliklari, tibbi ve toplumsal 6zellik-
leriyle ciddi bir halk saglig sorunudur. Ulkemizdeki alan arastirmalar, toplum iginde psikiyatrik
yardim gerektiren ruhsal sorunlarin % 20’nin Gzerinde yayginliga sahip oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde en son yapilan yurt geneli calisma olan ve 1998'de sonuglari yayinlanan, Tirkiye'de
ruhsal hastaliklarin yayginhigini belirlemek icin ilke genelini temsil eden bir 6rneklemde gercekles-
tirilen “Turkiye Ruh Sagligi Profili” cergevesinde 18 yas ve Ustindeki 7479 kisiyle goristlmistar.
Son 12 aydaki tanilar degerlendirildiginde arastirmaya katilanlarin %17,2’sine en az bir ruhsal has-
talik tanisi konmustur.®

Bu ¢alismanin amaci;

Adana ili Karatas ilce merkezindeki 18 yas iizeri niifusta ruhsal durumu arastirmak ve etkileyen fak-
torleri belirlemektir. Toplumda ruhsal bozukluklarin yayginligi, dagilimi, nedenleri, risk gruplarinin
saptanmasi gibi konular koruyucu ruh sagligi icinde degerlendirilip Glkenin ruh sagligy politikasinin
belirlenmesi icin gereklidir. Bunlari saglayacak en iyi ¢alismalar saha ¢alismalanidir. Kirsal alanda
ruhsal belirtilerin yayginliginin belirlenmesi, olasi risk faktorlerinin tanimlanmasi, ruh saghg hiz-
metlerinden yararlanma durumunun incelenmesi; her tirli egjtim programinin hazirlanmasinda ve
ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tipi

Bu ¢alisma Karatas ilce merkezi icinde 18 yas izeri kisilerde ruhsal durum, etkileyen faktrler
ve ruh sagligl hizmetlerinden yararlanma durumunu belileme amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan, Adana Halk Saglig
Midirligi’'nden ve Adana Valiligi'nden izin alinmistir.

Arastirmanin Evreni
Calismanin evrenini Karatas ilce merkezinde yasayan 18 yas zeri nifus olusturmaktadir. 2014
verilerine gore ilce merkezi 18 yas izeri nifus 6.580’dir.

Orneklem Biiyiikligiiniin Belirlenmesi Ve Secimi
Orneklem biyiikligi hesaplanmasinda Statcalc programi kullanilarak Frekans: %50 (maksimum




ornek biyiikligiine ulasmak icin) Givenilirlik: %95 Hata payi: %5 alinmis olup 363 kisiye ulasmak
hedeflendi. Yanitlamama olasiigi g6z 6niinde bulundurularak %10 (n=36) yedek denek eklendi.
Bu 363 kisiye ulasmak icin sistematik drnekleme yontemi ile ilce merkezindeki 1820 haneden
363’0 segildi. Hane verileri icisleri Bakanlig Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidirligi Adres
Kayit Sistemi’nden alindi. Her haneden bir kisi alinmak suretiyle 363 kisiye arastirmaci tarafindan
yuz yize anket uygulandi. Yas dagilimina gore tabakalama yapilmadi. Hanede kapiyr acan ilk kisiye
anket formu uygulandi. Kapiyr acan kisinin calismaya katilmayi kabul etmedigi durumlarda evde
ankete katilmayi kabul eden kisiye anket uygulandi. Ankete katilan kisilerden yazili aydinlatilmis
onam formu alind.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan dnce ayni bolgede oturan ve drnekleme girmemis olan 18 yas izeri 20
kisi ile gorustlerek 6n uygulama yapildi ve anket formuna son sekli verildi. Daha sonra arastirmaya
alinan 363 kisi secildikten sonra arastirmaci tarafindan adresleri bulundu. Gorismede veri topla-
nirken her bir kisiye bir anket formu ve kisa semptom envanteri uygulandi. Ortalama haftada 4 giin
adresleri belirlenen kisiler arastirmaci tarafindan evlerinde ziyaret edilerek yiz yize gorismelerle
anket formu dolduruldu. Erkek katilimcilarin giindiiz saatlerinde iste olacag) diisiindlerek, ev zi-
yaretlerinin hafta ici aksam saatlerinde veya hafta sonlari yapilmasina 6zen gosterildi. Katilimcila-
rin kimlik bilgileri toplanmadi. Calismanin veri toplama asamasi 28.03.2016-15.06.2016 tarihleri
arasinda yuritildi. %14 oraninda red alindi. Red yaniti vermelerinin sebebi kisisel ve psikolojik
bilgilerini paylasmak istememeleriydi. Calismaya katilmayi reddeden kisilerin yerine komsu haneye
ziyaret yapildi. Yedek hanelerle bu acik kapatilarak 363 kisinin tamamina ulasildi.

Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

Kisa semptom envanteri puanina gore psikiyatrik semptomlar “semptom dizeyi disik” ve “semp-
tom dizeyi yuksek” seklinde gruplandirildi ve bagiml degisken ikili degisken olarak analiz edildi.
Kesim noktasi olarak 6lcegin Turkce uyarlanmasi calismasindaki ortalamalar alindi.

Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

*  Yas

+  Cinsiyet

+  Medeni durum

«  Cocuk sayisl

+  Kendisinin ve esinin egjtim durumu

«  Kendisinin ve esinin ¢alisma durumu

+  Ailenin toplam geliri

«  Kiminle yasadig

+  Yasaminin son 5 yilini gegirdigi yer

*  Yasadig kronik hastaliklar

+  Gecmiste ve bugiin yasadig) psikiyatrik hastaliklar
«  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu disinme durumu
+  Akrabalarda psikiyatrik hastalik varlg

«  Ailede bakim gerektiren hasta varlig

«  Doktora basvuru durumu

«  Psikiyatrik tedavi alma durumu
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Anket Formu
Anket formu 75 sorudan ve 3 bélimden olusmaktadir.

Birinci boliim: Arastirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, egjtim durumu, ¢alisma durumu, ailevi duru-
mu gibi bilgileri kapsayan sosyodemografik ozellikleri

ikinci béliim: Kisinin ve akrabalarinin ruhsal hastalik durumu, tani alma ve tedaviden yararlanma
durumlari

Uciincii béliim: Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory) genel bir psikopatoloji degerlendirmesi yapa-
cak kisa ancak gecerli ve giivenilir olan 6lgeklere duyulan ihtiyag izerine Derogotis (1992) tara-
findan gelistirilmis Likert tipi kendini degerlendirme tir0 bir envanterdir. Kisa Semptom Envanteri,
SCL-90-R ile yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin
dokuz faktdrine dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktorde en yiksek yiki almis toplam 53
madde secilmis ve 5- 10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlcek elde edilmistir.
Normal érneklemlerde oldugu gibi cesitli psikiyatrik ve medikal hastalarda ortaya cikabilecek bazi
psikolojik semptomlari yakalamak amaci ile gelistirilmis cok boyutlu bir semptom tarama dlcegidir.*
KSE, 9 alt 6lcek, 3 global indeks ve ek maddelerden olusmaktadir. Olgegin iilkemiz igin uyarla-
masi Nesrin Sahin ve Aysegiil Durak tarafindan yapilmistir.5 Olcegin beliflenen 9 alt dlgegi si-
rastyla, somatizasyon (S) (2,7,23,29,30,33,37. maddeler), obsesif kompulsif semptom (OKS)
(5,15,26,27,32,36. maddeler), kisiler arasi duyarlilik (KD) (20,21,22,42. maddeler), depresyon
(D) (9,16,17,18,35,50. maddeler), anksiyete (A) (1,12,19,38,45,49. maddeler), hostilite (H)
(6,13,40,41,46. maddeler), fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47. maddeler), paranoid disiince
(PD) (4,10,24,48,51. maddeler) ve psikotizm (P) (3,14,34,44,53. maddeler) alt 6lcekleri olarak
olusturulmustur. Ek maddeler (EM) ise (11,25,39,52. maddeler) yeme icme bozukluklari, uyku
bozukluklari, 6lim ve 6lim Uzerine disiinceler ve sucluluk duygulari ile ilgili maddeler vardir. KSE,
likert tipi bir dlgektir. Her madde “hig yok / biraz var / orta derecede var / epey var / ¢ok fazla
var” seceneklerine gore cevaplanmakta ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek puanlanmaktadir.

Olcegin 3 global indeksi sunlardir:
Rahatsizhik ciddiyeti indeksi (RCi): Alt 6lceklerin toplaminin 53’e bélinmesi yoluyla elde edilir:
(S+OKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / 53)

Belirti toplami (BT): 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tim maddelerin (pozitif olan tim
degerler) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir.

Semptom rahatsizlik indeksi (SRi): Alt dlceklerin toplaminin belirti toplamina bélinmesi ile elde
edilir: (S+OKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / Belirti Puani)

Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arttigini gsterir. KSE’ndeki
her bir ifadenin kendine gére uygunlugunu, bes secenekten birini secerek (0 /1 /2 /3 / 4) belir-




ten bireylerin yanitlarinin 9 alt 6lcek ve ek maddelerdeki puan ortalamalari degerlendirmeye katilir.
Her bireyin ruhsal belirti puan ortalamas, hi¢ (0 puan), cok az (1 puan), orta derecede (2 puan),
oldukga fazla (3 puan), ileri derecede (4 puan) olan puanlara yakinligi ile degerlendirmeye alinir.
Bu puan ortalamalari 4’e yaklastikca belirtilerin ileri derecede oldugu, 0’a yaklastik¢a belirtilerin
azaldig) gorilmektedir. Her alt 6lcek, ek madde ve belirti toplami disindaki iki global indekste bir
birey en fazla 4 puan, en az 0 puan alabilir. Belirti toplaminda ise en fazla 53, en az 0 puan alabilir.
Olcek genel ortalama puani olan RCI'deki artis bireydeki psikiyatrik belirtilerden duyulan sikinti
artisina isaret eder ve 6lcegin en iyi indeksidir. BT arttik¢a, bireyin kendisinde ne kadar gesitli
psikiyatrik belirti algladigini gbsterir. SRi'deki artis ise, bireyin kendisinde var oldugunu algiladig)
belirtilerden duydugu sikintinin agirlikli ortalamasini gosterir.

Verilerin Analizi

Katihmcilara anket uygulanirken sorularin cok yanit secenegi olan bazi degiskenler istatistiksel ana-
lizler igin yeniden gruplandirildi (medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi, kiminle yasadig),
son 5 senedir yasadigl yer). Gelir diizeyi igin anketin yapildig) dénemdeki asgari Gicret olan 1000
TL baz alind..

istatistiksel analiz olarak verilerin degerlendiriimesinde frekans tablolar, capraz tablolar, ki-kare
testi ve lojistik regresyon analizi yapilmistir. Once KSE'deki her bir alt dlcek icin ikili degiskenler
ile ki-kare analizi yapilmis, burada p degeri 0,1’in altinda bulunan degiskenler tekrar alinarak her
bir alt dlgek/indeks icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar ortalamazstandart sapma
veya medyan(min-max), sayi ve yizde olarak ifade edilmistir. p degerinin <0,05 oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu incelemeler Epi-Info 7 ve SPSS (ver 19.0, Chicago, IL) programi kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin Biitcesi

Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Biriminden TTU-2016-5624 no’lu arastirmamiza

proje fonu alinmistir. Bu sekilde veri toplama, degerlendirme ve yazim asamasinda kullanilan arag

ve gereg temin edilmistir.

Bulgular

«  Katiimcilarin %49,9’u erkek, %50,1’i kadindi.

«  Katiimcilarin yas ortalamasi 38,5+13,4 idi.

+  Katihmcilarin %78,5'u evli idi. Ortalama ¢ocuk sayilan 3,6%1,2 idi.

*  %6,3'0 okuryazar degilken, %7,7’si okuryazar, %37,5'u ilkokul mezunu, %?24,5’i ortaokul
mezunu, %18,5'i lise mezunu, 20’si (%5,5) yiksekokul ve Uzeri egitim seviyesine sahipti.
Kadinlarin egjtim dizeyi erkeklere gore daha disiktd.

«  Katiimcilarin %42,4°0 ¢alisma hayatindayken, %57,6’s1 ¢alismiyordu. Kadinlarda ¢alismama
orani %94 idi.

«  Baslica gegim kaynaklan ciftgilik, esnaflik ve balikgilikti.

«  Aylik hane geliri ortalama 1925 TL idi. Asgari Gcretten (1000 TL) daha disiik hane gelirine
sahip %19,8’lik bir kesim vard..

«  Katiimcilarin %35,5’i kronik hastalik sahibiydi.

«  Katimcilarin %7,4’G gecmiste tani konulmus bir psikiyatrik hastalik yasamisti. Tanilarin
%48,2’si depresyon, %37,0’1 panik atakti. Ortalama hastalik yasama siresi ise 61 ayd..

Sakarya Tip Dergisi
2018;8(3):538-550

542

jeKirsal Bir Bolgedeki Yetiskinlerin
u ve Etkileyen Faktorler




Sakarya Tip Dergisi
2018;8(3):538-550

AKBABA ve Ark.

@fesinde Kirsal Bir Bolgedeki Yetiskinlerin
uh Saglig Durumu ve Etkileyen Faktorlef

«  Katiimcilarin %6,3’0 su anda tani konulmus bir psikiyatrik hastalik yasiyordu. %34,8’ine dep-
resyon, %21.7’sine panik atak, yine %21,7’sine de yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konul-
mustu. Ortalama hastalik yasama siresi ise 92 aydi.

«  Katiimcilarin %14,3’0 kendisinde psikiyatrik hastalik bulundugunu disiniyordu. %11,3’Gnin
1. Derece akrabasinda psikiyatrik hastalik mevcuttu.

«  Katiimcilarin %20,4’G ruhsal sikintilari i¢in hayati boyunca en az bir kere doktora bagvurmus-
tu. %16,5’i gecmiste psikiyatrik tedavi almisti. %65’i yalnizca ilag, %23,3’°0 ilag+psikoterapi,
%11,7’si ise yalnizca psikoterapi almisti.

«  Katiimcilarin %6,3’G su anda psikiyatrik tedavi aliyordu. %73,9’u yalnizca ilag, %21,7’si
ilag+psikoterapi, %4,4’1 ise yalnizca psikoterapi aliyordu.

Katihmcilarin Kisa Semptom Envanteri Degerlendirme Sonuglar

Katiimcilarnin Kisa Semptom Envanteri (KSE) dlcegine gore degerlendirme sonuglar Tablo 1 ve
2’de gosterilmistir. Kesim degerine gore dagiim yapildiginda, en disikten en yiksege gore; kati-
limcilarin 82'sinde (%22,6) psikotizm, 100’Gnde (%27,5) depresyon, 106’sinda (%29,2)'sinde ek
maddeler, 107’sinde (%29,5) hostilite, 109’unda (%30,0) semptom rahatsizlik indeksi, 117’sinde
(%32,2) fobik anksiyete, 122’sinde (%33,6) rahatsizlik ciddiyeti indeksi, 123’ iinde (%33,9) belirti
toplami, 124’iinde (%34,2) anksiyete, 129’unda (%35,5) obsesif-kompulsif semptom, 129’unda
(%35,5) kisilerarasi duyarlilik,140’inda (%38,6) paranoid diisiince, 146’sinda (%40,2) somatizas-
yon alt dlgek/indeks puanlar kesim degerinin zerindeydi.

543

Tablo 1. Katihmcilarin KSE Belirtilerinin Tamimlayici istatistikleri

Ruhsal Belirti Ortalamaz+Standart Sapma | Ortanca En Disik-En Yuksek
Somatizasyon 0,55+0,60 0,29 0,00-3,57
geb;ftgfmp”mf 0,87+0,66 0,83 0,00-3,33
Kisilerarasi Duyarlilik 0,77+0,75 0,50 0,00-3,25
Depresyon 0,660,70 0,50 0,00-3,67
Anksiyete 0,63+0,63 0,33 0,00-2,83
Hostilite 0,75+0,71 0,60 0,00-3,40
Fobik Anksiyete 0,41%0,50 0,20 0,00-2,60
Paranoid Disiince 1,00+0,82 0,80 0,00-3,40
Psikotizm 0,44+0,53 0,20 0,00-3,00
Ek Maddeler 0,65+0,66 0,50 0,00-3,00
Rahatszik Ciddlyet 0,6740,52 0,51 0,00-2,68
Belirti Toplami 20,33+12,81 20,00 0,00-53,00
semptom Rahatseelk | 1 544058 1,50 0,00-3,32




Tablo 2. Katihimcilarin KSE Belirtilerinin Kesim Degerine Gore Kiyaslanmasi
Kesim Degerinin Kesim Degerinin
Ruhsal Belirti Kesim Degeri Altinda Kalan Uzerinde Kalan
Say % Sayl %
Somatizasyon 0,54 217 59,8 146 40,2 LA~
Obsesif-Kompulsif Semptom 1,03 234 64,5 129 355 2018:8(3):538-550
Kisilerarasi Duyarlilik 0,86 234 64,5 129 35,5
Depresyon 0,93 263 72,5 100 27,5 : o0 Kirsol Bir Bole ek Yetisidlerin
Anksiyete 0,79 239 65,8 124 34,2 : mu ve Etkileyen Faktdrler
Hostilite 0,98 256 70,5 107 29,5
Fobik Anksiyete 0,49 246 67,8 117 32,2
Paranoid Diisiince 1,01 223 61,4 140 38,6
Psikotizm 0,72 281 77,4 82 22,6
Ek Maddeler 0,88 257 70,8 106 29,2
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,82 241 66,4 122 33,6
Belirti Toplami 25,00 240 66,1 123 33,9
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,79 254 70,0 109 30,0

Katihmcilarin Ruhsal Belirtilerini Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin

Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari Degerlendirildiginde (Tablo 3):

«  Kronik kronik hastalik varliginin ve kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumu-
nun Somatizasyon diizeyini anlamli olarak artirdig),

«  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun Obsesif-Kompulsif Semptom
dizeyini anlamli olarak artirdig),

«  Higbir bagimsiz degjskenin tek basina Kisilerarasi Duyarlilik diizeyini anlamli olarak artirmadig),

«  Esile birlikte yasamamanin ve kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun
Depresyon dizeyini anlamli olarak artirdigy,

+  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun ve doktora basvuru durumunun
Anksiyete diizeyini anlamli olarak artirdigy,

+  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun ve doktora basvuru durumunun
Hostilite dizeyini anlamli olarak artirdigy,

+  Hicbir bagimsiz degjskenin tek basina Fobik Anksiyete diizeyini anlamli olarak artirmadigy,

«  Birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik varliginin, kendinde psikiyatrik hastalik oldugu-
nu disinme durumunun, doktora bagvuru durumunun ve Paranoid Disiince diizeyini anlamli
olarak artirdig),

«  Evli olmamanin, es ile birlikte yasamamanin, kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu distinme
durumunun ve doktora basvuru durumunun Psikotizm diizeyini anlaml olarak artirdigy,

«  Kadin cinsiyetin, kronik hastalik varliginin ve doktora basvuru durumunun Ek Maddeler diize-
yini anlamli olarak artirdigy,

+  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi dij-
zeyini anlamli olarak artirdigy,

«  Kendinde psikiyatrik hastalik oldugunu diisinme durumunun Belirti Toplami diizeyini anlamli
olarak artirdig),

2000 TL ve alt hane gelirinin Semptom Rahatsizlik indeksin diizeyini anlamli olarak artirdig),

tespit edilmistir. 544



Tablo 3. Katihmcilarin Ruhsal Belirtilerini Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari
) Ruhsal'sorun
Hane iIkOkEJ! ve T Birinci derece Kronik E:E;tdri ggﬁzlrlayle
Kadin cinsiyet gﬁ:::jg(i?rgaTl(L gllitjmzea%:] de Evli olmamak 52;;;;]::( L{Tj?]l’rt‘::?al'k Z?;\I:Iilk sahibi gif.‘,anl‘ljkugu”u th;:zvkurm%
disinmek basvurmus
Sakarya Tip Dergisi olmak
2018;8(3):538-550
Somati- _ _ _ i ) ) 2,97 (1,76- | 2,96 (1,36
zasyon 5,03) 6,47)
AKBABA ve Ark.
Cukurova Yoresinde Kirsal Bir Bolgedeki Yetiskinlerin Obsesif- 2,58 (1.28
IRuh Saglig) Durumu ve Etkileyen Faktorlef’ Kompulsif "519) )
Semptom ’
Kisilerarasi
Duyarlilik
3,02 (1,18 3,24 (1,56-
Depresyon 7.71) - - 6.74)
Anksiyete 52%(5433 2’652,%‘)1 9
Hostilite 4,6;)‘;%1‘)227 2,52,211’)1 ¥
Fobik
Anksiyete
Paranoid 2,17 (1,03- 2,96 (1,43- | 2,17 (1,11-
Diisiince . . . . . 4,58) i 6,13) 4,23)
- 2,92 (1,11- | 6,23 (2,35- 3,29 (1,54- | 2,35(1,02-
Psikotizm 7,71) 16,54) ) ) 7,00) 5,38)
Ek Mad- 1,80 (1,06- _ _ _ i i 1,90 (1,08- ) 3,61(1,53-
deler 3,04) 3,34) 8,57)
Rahatsizlk
e S 4,16 (1,97-
Ciddiyeti
indeksi 878)
Belirti 2,90 (1,43
Toplami i : : i i ) i 5,92)
Semptom 232(1,31-
Rahatsizlik ’ )
indeksi 380
Tablo 4. Yetiskin Niifusta Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari
Alt Olgek/ indeks ABD ingiltere israil Torkdye/ Meveut
Konya Calismamiz
Somatizasyon 0,29+0,40 0,43+0,57 0,62+0,68 0,5+0,4 0,55+0,60
Obsesif Kompulsif Semptom 0,43+0,48 0,59+0,63 0,94+0,79 1,0+0,6 0,87+0,66
Kisilerarasi Duyarlilik 0,32+0,48 0,58+0,72 0,68+0,71 0,9+0,6 0,77+0,75
Depresyon 0,28+0,46 0,42+0,65 0,70+0,69 0,7+0,5 0,66%0,70
Anksiyete 0,35+0,45 0,45+0,60 0,85+0,71 0,7+0,5 0,63+0,63
Hostilite 0,35+0,42 0,44+0,60 0,72+0,70 0,9+0,7 0,75+0,71
Fobik Anksiyete 0,17+0,36 0,24+0,50 0,46+0,61 0,3+0,4 0,41+0,50
Paranoid Disiince 0,34+0,45 0,54+0,65 0,91+0,78 0,6%0,5 1,00+0,82
Psikotizm 0,150,31 0,27+0,48 0,57£0,62 0,4+0,4 0,44+0,53
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,30+0,31 0,44+0,47 0,72+0,59 0,7+0,4 0,67+0,52
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
Tartisma
Ruhsal Saglik Sorunlarinin Sosyal Belirleyicileri
Pek ¢ok bulasici olmayan hastalikta oldugu gibi ruh saglig sorunlarinin da etyolojisinde genetigin
diger biyolojik, psikolojik ve sosyal belirleyicilerle etkilesimiyle belirlenen riskler bulunmaktadir. Bir
bagka anlatimla ruh sagligi sorunlar gok etmenlidir. Ulkeler arasinda ve iilke icinde ruh sagligi soru-
545




nu prevalansindaki biyik farkliliklar, sosyal belirleyicilerin 6ne ciktigini gostermektedir.

Ruh sagliginin bu tamimi farkli kiltirlerdeki genis ve cesitli yorumlamalarla tutarlidir. Ruh saglig) so-
runu ruhsal/zihinsel bir hastaligin olmamasindan ¢ok daha fazlasidir. Cok genis kiltir ve tlkelerde
calisildigindan, sonuclar ve elde edilen kanitlar bireysel, ailesel ve cevresel etmenlerin de roline
vurgu yaptigindan sosyal belirleyiciler gindeme gelmistir. Giincel literatiire gore bu belirleyiciler:

a) Yas

b) Cinsiyet

c) Sosyal statl

d) Medeni durum

e) Ogrenim durumu

f) Calisma durumu/galisma yasami ozellikleri
2 Sosyoekonomik durum

h) Ailesel ve cevresel etmenler

i) Yerlesim bolgesi

j) Onemli fiziksel hastalik (kronik hastalik, malignite vb.) durumudur.6
Yas

Psikolojik saglik durumu yasa gore degismektedir.

Calismamiza katilanlarin %60,3’0 40 yasin altinda, %39,7’si ise 40 ve Uzerindeydi. Lojistik regres-
yon testinde yas hicbir alt dlcek/indekste tek basina anlamli artis saglamiyordu.

Literatire gore: Yas arttikca ruhsal sorun ve bozukluklarin arttig), 45 yasin izerinde nevrozlarin, 65
yasin izerinde ise organik kokenli bozukluklarin daha yaygin oldugu gorGimistir. Yine 40 yasin
uzerinde depresif belirtilerin, depresyonun ve uyku bozukluklarinin daha yaygin oldugu goérilmek-
tedir.’

Cinsiyet
Lojistik regresyon testinde kadin cinsiyet somatizasyon ve ek maddeler alt 6l¢eklerinde tek basina
anlamli artis sagliyordu.

Turkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi’'nda ve 2011 yilindaki Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktor-
leri Siklig1 Calismasi’'nda da benzer bulgular vardir.® (Sekil 1)

Sosyal Statii

Calismamiza katilan kadinlarin egjtim dizeyi erkeklere gore daha disik bulunmustur. Kadinlar
erken yasta evlendiriimekte ve genelde evde oturup ¢ocuk buyiitmekle zamanlarini gecirmektedir.
Erkeklerin %79’u calisma hayatindayken, kadinlarin sadece %6’si ¢alismaktadir.

Gelismis lkelerdeki calismalarda ¢ocuklarina bakmak icin evde yalniz oturan kadinlarda, tehlike
olarak depresyonun yaygin oldugu bulunmustur. Toplum taramalarinda pek cok tam zamanl ev
hanimi ve bakici bosluk, mutsuzluk, degersizlik gibi duygular hissettiklerini belirtmistir.*
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Medeni Durum
Calismamiza katilanlarin %78,5’u evliyken %21,5’u evli degildi (bekar, bosanmis veya dul). Lojistik
regresyon testinde evli olmamak psikotizm alt 6lceginde tek basina anlamli artis sagliyordu.

TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, 2014’te evli bireylerin, evli olmayanlara gore daha mutlu
oldugu gorildi. Evii bireylerin 2014 yilinda %58,9’u mutlu iken, evli olmayanlarda bu oran %50
olarak gerceklesti."”

Ogrenim Durumu

Calismamiza katilanlarin %51,5’u ilkokul ve daha dusuik bir egitim dizeyine sahipken, %48,5’i
ortaokul ve st dizeyde 6grenim gdrmisti. Lojistik regresyon testinde ilkokul ve daha diisiik
dizeyde 6grenim gérmek semptom rahatsizlik indeksinde tek basina anlaml artis sagliyordu.

Literatire gore: Genel olarak ruhsal sorunlar 6grenim gérmemislerde daha yiksek prevalansta
gorilmekle birlikte, bu degiskenin mutlaka yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey gibi degiskenlere
bagli oldugu gbz6niinde bulundurulmalidir.”

Calisma Durumu/Caligma Yagami Ozellikleri

Calismamiza katilanlarin %42,4’G aktif olarak calismaktayken, %57,6’si ise calismamaktaydi. Er-
keklerde calisma orani %79 seviyesindeyken, kadinlarda bu oran sadece %6 idi. Katilimcilarin
eslerinde de benzer oranlar bulunmustur. Lojistik regresyon testinde calisma durumu hicbir alt
olcek/indekste tek basina anlamli artis saglamiyordu.

Literatiire gre: Igsizler istihdam edilenlere gore 2-3 kat daha fazla ruh saghg sorunu riskiyle
karsi karstyadir. Artan issizlik toplumda var olan ruhsal sorunlarin yayginhigini ve diizeyini daha da
siddetlendirmektedir.

Sosyoekonomik Durum

Calismamiza katilanlarin ortalama aylik hane geliri 1925 TL idi. Asgari ticretten (1000 TL) daha
disik dcretle gecinen %19,8’lik bir kesim bulunuyordu. %33,3’lik 1001-2000 TL kazanan gru-
bu da ekledigimizde hanelerin yarisindan fazlasinin geliri 2000 TUnin altinda ¢ikmaktaydi. Lojistik
regresyon testinde hane geliri 2000 TL ve alti olmak semptom rahatsizlik indeksinde tek basina
anlamli artis saglyordu.

Literatire gore: Sosyoekonomik diizeyi daha disik olan kadinlarda aile ici siddet daha yaygindir
ve eslerinin alkoli kotiye kullanma orani daha yiksektir. Dahasi bu hassas gruplarin hizmete erisi-
mi daha az olasidir. Bu durum ruhsal sorunlara alt yapi hazirlamaktadir.™

Ailesel Ve Cevresel Etmenler

Calismamiza katilanlarin %11,3’nin birinci derece akrabasinda tani konulmus psikiyatrik hastalik
mevcuttu. Lojistik regresyon testinde ise ailesinde ruh hastaligi bulunmak paranoid disiince alt
olceginde tek basina anlamli artis saglyordu.

Literatre gore: Sizofreni icin tanimlanan yasam boyu riskin %1, sizofrenisi olanlarin birinci derece
akrabalarinda %10, her iki ebeveynde de sizofreni olanlarda %48 oldugu gosterilmistir.'*15




Onemli Fiziksel Hastalik (Kronik Hastalk, Malignite vb.) Durumu

Calismamiza katilanlarin %35,5’i kronik hastalik sahibiydi. Lojistik regresyon testinde ise kronik
hastalik sahibi olmak somatizasyon ve ek maddeler alt dlceklerinde tek basina anlamli artis sagl-
yordu.

Literatire gore; Kalp-damar hastalig), kanser, diyabet ve solunum sistemi hastaliklari gibi ciddi
hastaliklarda psikiyatrik bir komorbidite olarak 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
yaygin olarak bulundugu saptanmistir.’®

Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Cesitli calismalardan elde edilen yetiskin nifus KSE puan ortalamalari tablo 4'de verilmistir.”2°

En disik puan ortalamalari ABD’de gorilmektedir. En sik gorilen belirtiler obsesif-kompulsif
semptom, anksiyete ve hostilitedir. ingiltere, ABD’ye gére daha yiiksek belirti ortalamalarina sa-
hiptir. En sik gorilen belirtiler ise obsesif-kompulsif semptom, kisilerarasi duyarlilik ve paranoid
dissiincedir. Ortadogu ilkelerinden israil'de belirti ortalamalari batiya gore yiiksektir. En sik goriilen
belirtiler obsesif-kompulsif semptom, paranoid disiince ve anksiyetedir. Bu ¢ ¢alisma da genel
nifus Uzerinde yapilmistir.

Turkiye'ye bakildiginda ise genel nifus Uzerine KSE uygulamasi yapilmis calisma sayisi sinirlidir.
Bu calismalarin ¢ogu Universite grencileri gibi sinirlh gruplara yapilmistir. Son yillarda kirsal niifus
Uzerine yapilmis yegane ¢alisma olan ve Konya ilinde uygulanan calismada ortaya cikan belirti
ortalamalari bizim ¢alismamizla uyumludur. Konya calismasinda en sik gorilen belirtiler obsesif-
kompulsif semptom, kisilerarasi duyarlilik ve hostilite olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise
paranoid disince, obsesif-kompulsif semptom ve hostilite olarak siralanmistir.

Dogu toplumlarinin belirti ortalamalarinin bati toplumlarina gore yiksek oldugu gérilmektedir. Gi-
riste de belirttigimiz gibi ekonomik karmasalar, toplumsal patlamalar, yerel savaslar, savaslara bag]i
olarak ortaya cikan blyik gocler, koti yasam ve is kosullar gibi cok sayida yikici siirecin i ice
isledigi karmasik ve aci dolu bir tarihsel dénem yasayan dogu toplumlari psikolojik agidan biyik
bir baski altindadir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonuclarina gore ruhsal belirtiler her bir semptom icin %30-40 oraninda gorilme-
sine ve katiimcilarin %14,3’G kendisinde bir psikiyatrik hastalik oldugunu disinmesine ragmen
sadece %6,3’Gnun psikiyatrik bir tanisi mevcuttu.

Gegmis hastaliklari da dahil ettigimizde %20,4’lik bir doktora basvuru orani, %22,8’lik bir tedavi
alma orani ve %13,7’lik bir tani orani mevcuttu.

Doktora basvuru ve tedavi alma oranlarinin yiksek oldugu gorilmektedir. Bunun son yillarda artan
saglik hizmetlerine ulasim kolayligindan kaynaklandig) disinilmistir.

Ayrica doktorun yazmadig) ama oradan buradan edinilen ilaclarin da kullanildig) gérilmektedir.
Ancak tani oraninin disikligi, hasta-hekim iletisiminin yetersizligini gostermektedir.
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Hastalar kendilerine verilen tedaviyi uygulamakta ancak bu tedaviyi ne icin aldiklarini bilmemek-
tedir. Kendilerine yeterli agiklama yapilmayan hastalar tanilarini bilmemekte ve defalarca farkli
saglik kurumlarina basvurmak ihtiyaci hissetmektedir.

Ulkemizde ruhsal saghg gelistirmeyi, hastaliklari dnlemeyi, sagaltim, esenlendirme, bakim ve iyi-
lesmeyi kapsayan butinlikli ve etkili ruh saglig sistemleri tasarlanarak uygulanmalidir.

Bunun igin tim toplumu kapsayacak genis saha arastirmalarinin yapilmasina ihtiyag vardir.
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