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Bir Aile Saghg Merkezine Basvuran Bireylerin Genel
Saghik Anketine Gore Ruhsal Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Nurten ELKIN*, Abdullah Yiiksel BARUT**

Oz

Amac: Arastirma, Istanbul’un bir ilcesinde hizmet veren aile saghg merkezine bagvuran
bireylerin ruhsal saglik durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve
uygulanmustir.

Yontem: Arastirmaya aile saghigi merkezine herhangi bir hizmet almak amaciyla
basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 163 kisi katilmistir. Veriler, 01-31.03.2016
tarihleri arasinda katihmeilarin sosyodemografik ozelliklerini iceren kisisel bilgi formu ve
Genel Saglik Anketi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma oncesinde kigilerden sozel
onam alinmigtir. Verilerin analizi, SPSS paket programinda tanimlayic1 istatistikler, T
Testi, Tek yonlii Varyans Analizi ile yapilmistur.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasinin 43,57+14,87 (Min=18 Max=88) oldugu,
%69,9' unun kadin, yarisindan fazlasimin %77,9'nun bekar, %39,2’sinin ilk6gretim
mezunu oldugu, %59,5’inin calismadigl, %81,6’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%64,4’tiiniin gelirinin giderine esit oldugu ve %28,2’sinin ¢ocuk sayisimin 2 oldugu
saptanmistir. Calismaya katilanlarin genel saghk anketi puan ortalamasi 4,60+3,32
(Min=0.00 Max=12.00) bulunmus olup; yasi, medeni durumu, anne egitim durumu,

kronik hastalik durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, ameliyat olma durumu ve saglik
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durumu algisi ile genel saglik anketi puan ortalamalar: arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Sonug¢: Calismamizda kullanilan Genel Saglik Anketi ile yapilacak taramalarin ruhsal
hastaliklarin erken teshis ve tedavisi agisindan 6nemli oldugu gbz 6niine alindiginda risk
faktorlerinin belirlenmesinde biiyiik bir rol oynayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile saghg merkezi, genel saglik anketi, saglik durumu, ruhsal
hastalik.

According to the General Health Questionnaire Assessment of Mental Health

Situations of Individuals who Applied to Family Health Centers

Abstract

Aim: The research was planned and implemented in order to evaluate the mental health
status of the individuals who to the family health center serving in a district of Istanbul.
Method: 163 individuals who were admitted to receive the services of the family health
center and accepted to be included in the study participated in the survey. Data were
obtained from 01-to 31.03.2016 using a personal information form which contains the
sociodemographic characteristics of the participants and a General Health Questionnaire.
Verbal approval was obtained from the individuals before the research. The analysis of
the data was carried out by descriptive statistics, T Test, One Way Variance Analysis in
the SPSS package program.

Findings: It was determined that The mean age of the participants was 43.57 + 14.87
(Min = 18 Max = 88), 69.9% of the participants were female, more than half of them were
single (77.9%), 39.2% were primary school graduates, 59.5% were unemployed, 81.6%
had a elementary family structure 64.4% of their income is equal to their expense, and
28,2% of them had two children. The mean score of the general health questionnaire of
participants was found to be 4.60 + 5.32 (Min = 0.00 Max = 12.00); the relationship
between age, marital status, maternal education status, chronic illness status, continuous
medication usage, surgical status and perceived health status and general health
questionnaire scores were statistically significant (p <0.05).

Conclusion: We believe that the General Health Questionnaire used in our study and
future screenings will play a significant role in determination of risk factors, in
accordance with their signifance in a early detection and treatment.

Keywords: Family health center, general health questionnaire, health status, mental

illness.

222 http://igusabder.gelisim.edu.tr

N. ELKIN, A.Y. BARUT



IGUSABDER, 3 (2017): 221-238.

Giris

Insan bedenen, ruhen ve sosyal yonden bir biitiin olup, ruh saghigi beden
saglhigindan ayr diisliniilemez, dolayisiyla da ruh saghigi hizmetleri temel saghk
hizmetleri icinde 6nemli bir yer tutmaktadir. 1978 Alma-Ata Bildirgesi'nde de
temel saglik hizmetlerinin ruh saghg hizmetlerini kapsayacak sekilde biitiinciil

olmasi gerektigi vurgulanmaktadir®2.

Temel saglik hizmetlerinde belirtilen biitiinciil yaklasimin olmasi, ruh saghg
yoniinden onlenebilecek rahatsizliklarin azalmasinda da etkili olacaktir2. Temel
saglhk hizmetlerinde ruhsal bozukluklarin goriilme sikliginin %20-30 arasinda
oldugu belirtilmektedirs. Erol ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda
yayilanmig olan Tiirkiye Ruh Saghg Profili Raporu'na gore, ruhsal rahatsizhik
sikhig1 %17,2 olarak belirlenmistir®. Ruh saghg sorunlar gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin ve toplumun her kesimini ilgilendiren saghk sorunlar1 olup;
yapilan toplum taramalar1 6nemli halk saghg1 sorunu olduklarim1 gostermektedir.
Risk faktorlerinin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi goriilmektedir27-9. Ruhsal
hastalign  olanlarin  yalmizeca dortte biri ruh saghgt  hizmetlerine
ulagabilmektedirler. = Hizmetlere  etkin = ulasamamalarinda  hastalarin
basvurduklar1 saghk kurumlarinda hastaliklarin taninamamas1 basta olmak
iizere; hastalara ayrilan siirenin yetersiz olmasi, hastalarin daha cok bedensel
yakinmalarini sunmalari, ruhsal sorunlar: bir zayiflik veya utanilacak bir durum
olarak gormelerinin de etkili oldugu belirtilmektedir4591., Temel saghk
hizmetlerinde ruhsal bozukluklarla sik karsilagilmasina karsin, cogu kez
taninmadiklar1 ya da yanhs tanilar kondugu, ya da dogru taniya ragmen uygun

olmayan tedavilerin yapildig1 goriilmektedirz.

Ruhsal hastaliklarin saptanmasi icin risk gruplarinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Toplumda risk gruplarini ve genel olarak ruhsal hastaliklarn
belirlemede en iyi Olceklerden birisinin Genel Saghk Anketi oldugu
belirtilmektedir. Bu olcek bireylerde depresyon ya da anksiyetenin var olup

olmadigini saptamaya yardim etmektedir'226, Koruyucu ruh saglig1 uygulamalar
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arasinda ruh sagligi ve ruhsal bozukluklar konularinda halk egitimi, risk altindaki
kisileri belirleme, etiyolojik, yatkinhig: artiran ve hastaligi ortaya c¢ikaran etkenleri

belirleme gibi konular yer almaktadirs6.

Bu calisma, toplum ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak kapsaminda yani
aile saghgi merkezine bagvuran bireylerin ruhsal saglik diizeylerini ve iligkili

faktorleri belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma tanmimlayic1 tiptedir. Arastirmanin evrenini, 01.03.2016-31.03.2016
tarihleri arasinda herhangi bir saglik sorunu nedeniyle aile saghgi merkezine
basvuran 18 yas ve iizerinde olan tiim Kkisiler olusturmaktadir (N=382). Bu
kigilerden ¢alismay1 kabul etmeme, vaktinin olmamas1 gibi nedenlerden dolay1
katilamayanlar olup; 163 kisi calismaya katilmayr kabul etmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden bireylerden ¢alisma oncesi sozlii onamlar1 alinmistr.
Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve Genel Saglhk Anketi-12 ile bireysel goriisme

yapilarak toplanmigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Bireylerin sosyodemografik ozelliklerini ve saglk-hastalik
bilgilerini iceren 31 sorudan olusmaktadir. Anket sorularim arastiricr kisiye

sorarak kendisi doldurmustur.

Genel Saghk Anketi-12: Genel Saghk Anketi (GSA), 1972 yilinda Goldberg
tarafindan 60 maddelik gelistirilen GSA, son haftalarda ortaya cikmig ruhsal
sorunlarin aragtirilmas1 ya da taranmasi amaciyla bircok dil ve Kkiiltiire

uyarlanmigtir. GSA; ruhsal hastaliklar1 inceleyen toplumsal calismalarda ilk
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asama tarama testi olarak kullamilir. Psikotik olmayan depresyon ve bunalt
belirtilerinin saptanmasinda giivenle kullanmilabilecegi belirtilirken, psikotik ve
manik hastalarda kullanilmasi 6nerilmemektedir. Daha kisa bir anket elde etmek
i¢in yapilan caligmalar sonucu 30, 28 ve 12 maddelik GSA'lar ortaya ¢ikmistir.
Tiirkce'ye cevrilerek gecerlik giivenirlik ¢calismasi Kili¢ tarafindan yapilmis ve ic
tutarlihigr 84, tekrar test korelasyonu 67 olarak bulunmusturs7. GSA12’de 12
soru vardir. Her bir soru son bir ka¢ haftadaki belirtileri sorgular ve dorder

« »

seceneklidir. Anket sorularima verilen yanitlardan a ve b segeneklerine “0”, ¢ ve d
secenekleri icin “1” puan verilmekte ve katihmcilar 0-12 arasinda puan
alabilmektedir. Arastirmada “2 ve lizerinde” puan alanlar, GSA-12 sonucuna gore
ruhsal sorunlar agisindan riskli grup olarak kabul edilmistir's. Her soru, higbir
zaman, her zamanki kadar, her zamankinden sik, cok sik olmak {iizere 4
secenekten olusmaktadir. Mevcut calismada 0-0-1-1 GSA tipi puanlama
kullanilmigtir. Ankette alinan puan arttikca ruhsal sagligin kotiilestigi ve
psikiyatrik rahatsizhk olasihigimmin arttign kabul edilmektedir®. GSA tipi
puanlamayla elde edilmis degerler risk gruplari gosterir. 12 madde iizerinden
alman puanlar diisiik, orta ve yiiksek olarak gruplandirilmaktadir. Olcekten 2'den
az puan alanlar diisiik, 2-3 aras1 puan alanlar orta ve 4 ve daha fazla puan alanlar

yiiksek puanh olarak gruplanmaktadir.

Verilerin Analizi

Bu aragtirmada verilerin analizi SPSS paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi Yiizdelik frekans, Aritmetik ortalama, Standart sapma, T testi

ve Tek yonlii Varyans (ANOVA) kullanilarak yapilmistir.

Etik Kurul Onayi: Calismaya baslanmadan once istanbul Gelisim Universitesi

Etik Kurulundan 14.01.2016 tarih ve 2016-3-4 sayili yaz ile onay alinmistir.
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Arastirmanin Stnmirhlhiklar:

Aragtirmanin sadece bir aile saghg1 merkezinde yapilmasi, bagvuranlarin icinden
sadece kabul edenlerde yapiliyor olmasi ve katihmec1 sayisimin azhig

sinirliliklarindandir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 43,57+14,87 (Min=18 Max=88)
bulunmustur. Bireylerin %69,9’u kadin ve %30,1’i erkektir. Katilimcilarin %77,9u
bekar, %39,2’si ilkogretim mezunu, %59,51 ¢alismiyor, %81,6’s1 cekirdek aile
yapisina sahip, %46,0’sinda hanedeki kisi sayis1 1-3, %64,4liniin geliri giderine
esit, %28,2’sinin ¢ocuk sayis1 2 olarak bulunmustur. Bireylerin %50,9’unun saglik
algisim iyi algilladigi, %58,37linlin kronik bir hastaliga sahip oldugu ve
%42,9"unun siirekli ila¢ kullandig1, %88,3’iiniin sigara kullanmadig, %53,4 iiniin
son bir yilda hi¢ hastaneye yatmadigi, %60,7’sinin sikayetleri oldugunda ilk
bagvurduklar: saghk kurumunun Aile Sagligi Merkezi oldugu, %65,6’sinin daha
once psikiyatri poliklinigine ve %69,3’liniin ise psikolojik destek almak icin hig bir

saglik kurumuna bagvurmadiklar: belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Bireysel Ozellikler n %
18-29 33 20,2
30-41 42 25,8
Yas 42-53 49 30,1
54-64 24 14,7
65 yas ve lizeri 15 9,2
. Kadin 114 69,9
Cinsiyet
Erkek 49 30,1
Evli 30 18,4
Bekar 12 ,
Medeni Durum 4 779
Dul 6 3,7
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Bireysel Ozellikler n %
Okuryazar olmayan 21 12,9
Egitim Durumu Hkogretim 64 39,2
Ortaogretim 56 34,4
Yiiksekogretim 22 13,5
Ev hanim 81 49,7
Memur 31 19,0
Isci 23 14,1
Meslek Durumu | Ogrenci 6 3,7
Serbest 15 9,2
Issiz 3,1
Diger 1,2
Calisma Durumu | Calisan 66 40,5
Caligmayan 97 59,5
Geliri giderinden az 10 6,2
Gelir Durumu Geliri giderine esit 105 64,4
Geliri giderinden fazla 48 20,4
Sosyal Giivence Olan 157 963
Olmayan 6 3,7
Durumu
Aile Tipi Ceki.rdek 133 81,6
Genis 30 18,4
Hanedeki Kisi | 7 46,0
Sayis1 46 69 423
7-9 19 11,7
Yok 29 17,8
1 28 17,2
Cocuk Sayis1 2 46 28,1
3 34 20,9
4 ve lizeri 26 16,0

N. ELKIN, A.Y. BARUT
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Bireysel Ozellikler n %
Okuryazar olmayan 96 58,9
Anne Egitim .
Ilkokul 54 33,1
Durumu o
Ortaogretim 10 6,2
Yiiksekogretim 3 1,8
Okuryazar olmayan 64 39,2
Baba Egitim .
Ikokul 81 49,7
Durumu o s
Ortaogretim 13 8,0
Yiiksekogretim 5 3,1
Kronik Hastalik Var 68 41,7
Varhg Yok 95 58,3
HT. ve Aterosklerotik
Kalp Hastahg1 27 16,5
Diger 20 12,
Kronik ® _ 4
. Diabetes Mellitus 16 9,8
Hastaliginin Ad1 o )
Hiperlipidemi 1,8
Astim ve kronik obstriktif 1,8
akciger hastahig
Siirekli Ilac
Kullanma Kullanan 70 42,9
Durumu Kullanmayan 93 57,1
HT. ve Aterosklerotik
. Kalp Hastalig: 2 16,
Siirekli flac P 5 7 >
Diger 20 1,8
Kullanmasim . )
. Diabetes Mellitus 16 1,8
Gerektiren o )
Hiperlipidemi 9,8
Hastalik ) o
Astim ve kronik obstriktif 12,4
akciger
. Kullanan 144 88,3
Sigara Kullanma i
Arada bir 4 2,5
Durumu .
Hergun 15 9,2
228 http://igusabder.gelisim.edu.tr
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Bireysel Ozellikler n %
Kullanan 160 98,2
Alkol Kullanma .
Arada bir 2 1,2
Durumu .
Her giin 1 0,6
Protez (Dis, kalca | Olan 34 20,9
vs) Kullanma Olmayan 129 79,1
Durumu
by 83 50,9
Saghk Durumu Orta 75 46,0
Koti 5 3,1
Son bir yilda Yok 87 53,4
hastaneye yatma | 1kez 66 40,5
Durumu 2 kez 10 6,1
Psikiyatri
Poliklinigine Bagvuran 56 34,4
Basvurma Basvurmayan 107 65,6
Durumu
Psikolojik Destek
icin Basvurma Bagvuran 50 30,7
Durumu Basvurmayan 113 69,3
Aile Saglig1 Merkezi 99 60,7
. . Devlet Hastanesi 45 27,6
Sikayetleriicinilk | .. .
Universite Hastanesi 3 1,8
basvurduklar: ..
Ozel Hastane 11 6,7
kurum .. .
Ozel Tip Merkezi 4 2,5
Muayenehane 0,6
. Yok 08 60,2
Son bir ayda
1 kez bagvuran 48 20,4
basvurdugu
2 kez bagvuran 14 8,6
kurum sayisi ..
3 ve lizeri bagvuran 3 1,8

N. ELKIN, A.Y. BARUT
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Bireylerin genel saghk durumlar: ortalamasi 4,60+3,32 (Min=0.00 Max=12.00)

bulunmus olup bireylerin cesitli ozelliklerine gore genel saghk durumlan

karsilastirildiginda; yasi, medeni durumu, meslek durumu, anne egitim durumu,

kronik hastalik durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, ameliyat olma durumu ve

saglik durumu algisi ile genel saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark bulunurken (p<0.05), cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, calisma ve

sosyal giivence durumu, aile tipi, baba egitim durumu, sigara ve alkol

ahiskanhklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Bireylerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore GSA- 12 puanlarinin

dagilimi
Bireysel Ozellikler n X+SD F/t P

18-29 33 1,81+1,60 | F=8,00 | 0,00%

30-41 42 | 3,78+2,94
Yas 42-53 49 | 4,42+£3,30

54-65 24 | 8,62+4,10

65 yas ve lizeri 15 7,20+4,69

Kadin 114 | 4,50+4,13 | t=-3,91 | 0,69
Cinsiyet

Erkek 49 | 4,85+4,81

Evli 30 |2,26+3,01 | F=2,83 | 0,00*
Medeni Durum Bekar 127 | 4,92+4,42

Dul 6 9,50+3,46

Okuryazar olmayan | 21 4,35+3,89 | F=0,47 | 0,79
Egitim Durumu Ikogretim 64 | 5,00+4,37

Ortaogretim 56 | 3,40+4,22

Yiiksekogretim 22 | 3,7244,10

Ev hanim 81 4,34+3,99 | F=2,17 | 0,04*
Meslek Durumu Memur 3t 5:3244,87

Isci 23 | 3,73%4,60

Ogrenci 6 1,50+2,73
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Serbest 15 8,26+4,50

Issiz 5 1,20+2,16

Diger 2 4,50+5,26

Calisan 66 | 4,22+4,47 |t=-75 | 0,45
Calisma Durumu

Calismayan 97 | 4,86+4,24

Cekirdek 133 | 4,9844,47 | t=1,02 | 0,06
Aile Tipi i

Genis 30 | 2,03+3,34

Kronik Hastalig1 68 | 6,74+4,54 |t=4,49 | 0,00*
Kronik Hastalik | Olan
Varhg Kronik Hastalig 95 3,12+3,66

Olmayan
Sosyal Giivence | Olan 157 | 4,57+£4,34 | t=,18 0,85
Varhg Olmayan 6 4,16+3,99
Siirekli Ilac Kullanan 70 | 6,47+4,62 |t=4,16 | 0,00*
Kullanma Kullanmayan 93 | 3,04+3,62
Ameliyat Olan 60 | 5,71%4,35 |t=2,09 | 0,03*
Durumu Olmayan 103 | 3,89+4,26

Okuryazar olmayan | 96 | 3,77+3,72 | F=2,09 | 0,00*
Anne Egitim Tlkokul 54 | 4,34+4,28
Durumu Ortaogretim 10 4,53+4,72

Yiiksekogretim 3 2,60+4,27

Okuryazar olmayan | 64 | 3,04+3,28 | F=4,39 | 0,08
Baba Egitim Ilkokul 81 |5,29+4,69
Durumu Ortaogretim 13 5,00+5,03

Yiiksekogretim 5 4,00+5,92

Geliri giderinden az | 10 2,80+3,21 | F=1,87 | 0,15
Gelir Duramu Gelir giderine esit 105 | 4,26+4,09

Geliri giderinden 48 | 5,72+4,90

fazla
Sigara 144 | 4,68+4,37 | F=0,22 | 0,79
aliskanhg Yok
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Ara sira 4 3,00+5,00

Her giin 15 4,26+3,93

Yok 160 | 4,69+4,34 | F=1,14 | 0,32
Alkol aliskanhg1 | Ara sira 2 0,00£0,00

Her giin 1 0,00+0,00

Iyi 83 |3,04£3,59 | F=7,85 | 0,00
Saglik Durumu Orta 75 6,22+4,59

Kotii 5 6,20+5,01

P*<0.05 (Student t testi ve Anova testi kullanilmistir)

Tartisma

Calismamizda katilimcilarin Genel Saghk Anketi (GSA) puan ortalamasi
4,60+3,32 (Min=0.00 Max=12.00) bulunmustur. Ozkan ve arkadaslarinin 14 yas
ve 1lzeri bireylerde yaptiklar1 calismada Genel Saghk Anketi (GSA) puan
ortalamas1 10,28 olarak bulunmustur4. Belek’in Antalya’da sosyo-ekonomik
durumlar1 farklh olan 15 yas ve iizeri bireylerde yaptiklar1 calismada orta ve
yiiksek GSA skoru sikhigi %35,7 olarak bulunmustur. Literatiirdeki diger
caligmalarin sonuclarimin da benzer oldugu tespit edilmistir12151619-22, Puan
ortalamasi sonuclar1 degiskenlik gosterse de; GSA kullanilarak birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda yapilan c¢alismalarin sonuclarinin, temel saghk
hizmetleri icinde ruh saghgina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi konusunda

yonlendirici olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda katillmcilarin  yas durumu ile genel saghk diizeyleri
karsilastirnldiginda; yas ile genel saglik puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamhlik bulunmus olup; yasla birlikte ruhsal hastalik goriilme riskinin
arttig1 goriilmektedir. Literatiirdeki diger bazi ¢alismalarda da yasin artmasiyla
GSA puanlarinin etkilendigi ve yasla birlikte ruhsal hastaliklarin daha fazla ortaya
ciktigl saptanmistir:s4.18.2122 Giileg ve Koroglunun calismasinda ozellikle 40
yasin iizerinde depresif belirtiler, uyku bozukluklar1 ve depresyonun yaygin

oldugunu belirtmektedir’s. Tosun ve Akca’nin calismasinda; 30-41 yas
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grubundaki bireylerin ruhsal saghginin diger yas gruplarina gére daha olumsuz
durumda oldugu saptanmistir2s. Kelleci’nin calismasinda ise; yas ile GSA puanlarn

arasinda istatistiksel olarak bir anlamhlik saptanmamistirs.

Calismamizda katimecilarin cinsiyet durumu ile genel saghk diizeyleri
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak bir anlamhlik bulunmamistir. Bu sonug
literatiirdeki diger calismalarla benzerlik gostermemekte ve diger calismalar

kadinlarin erkeklerden daha ¢ok ruhsal hastalik riski tasidigimi gostermektedirs1-

14,16,21,23,24

Calismamizda katilmcilarin medeni durumlar1 ile genel saghk diizeyleri
karsilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmis olup; dul ve
bekarlarin evlilere gore genel saglik durumlarimin risk tasidigy goriilmektedir.
Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda ise; evli olan bireylerin GSA12 puan
ortalamas1 bekar ve dul olanlara gore daha diisiik saptanmasina ragmen
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir4. Yapilan diger
ulusal ve uluslararasi calismalar da evli olmanin ruhsal yonden koruyucu

oldugunu belirtmektedirs6.15:21.25.26,

Calismamizda katilimcilarin  egitim durumlar ile genel saghk diizeyleri
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir. Yapilan pek
cok calisma egitim diizeyi diisiik toplumlarda ruhsal sorun ve bozukluklarin daha
cok goriildiigiinii bildirmektedir20.23.2527, Ozkan ve arkadaslarimn calismasinda;
egitim diizeyi diisiik olanlarin ruhsal hastaliklara yakalanma riskinin daha fazla
oldugu, fakat 6grenim durumu ile GSA12 puan ortalamalar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlh bulunmamistir4. Buzlu ve arkadaslarinin
caligmasinda; kadinlarin 6grenim durumu ile GSA puan ortalamalari1 arasinda
anlaml fark bulunmus ve tiniversite mezunu kadinlarin GSA puan ortalamasi en

diisiik iken, en yliksek oran okuryazar olmayan grupta saptanmigtir2s.

Calismamizda katihmcilarin meslek durumlar ile genel saghk diizeyleri
karsilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamhhk saptanmamistir. Ozkan ve

arkadaslarinin ¢alismasinda; 14 yas ve tizeri bireylerin ig-meslek durumlar ve
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GSA12 puanlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve ev
hanimlarinin GSA12 puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan baz
caligmalar bireyin gelir getiren bir iste calisiyor olmasinin, bireyi, ruh saghgim
koruyucu yonde etkiledigini, issiz olmanin ise ruhsal hastaliklara yakalanma

riskini artirdigimi1 gostermektedirs16.29,

Calismamizda katihmecilarin  gelir durumu ile genel saghk diizeyleri
karsilagtirldiginda; istatistiksel olarak anlamlilk saptanmamistir. Ozkan ve
arkadaslarinin calismasinda; yoksulluk smirinin altinda olan ve algilanan
ekonomik durumu kotii olan bireylerin ruhsal saghklarinin daha olumsuz oldugu
bulunmustur4. Diger yapilan ¢alismalarda da sosyo-ekonomik durumu kétii olan
bireylerin ruhsal saghk bakimindan daha  dezavantaji  olduklan
belirtilmigtirt+23.28:30,31, Karlsson ve arkadaslarmin yaptigi calismada da gelir

esitsizligi ve saglik arasinda negatif bir iligkinin oldugu belirtilmigtirs2.

Calismamizda katihmeilarin kronik hastalik durumu ile genel saghk diizeyleri
karsilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamhlk saptanmis olup; kronik
hastaligi olanlarin genel saghk durumlarinin daha fazla risk tasidiklar
goriilmistiir. Calismamiza benzer olarak herhangi bir hastaligi olanlarin Buzlu ve
arkadaslarinin calismasinda; katihmcilarin %48,9’unun, Belek’in calismasinda;

%38,5'inin GSA skorunun orta ve yiiksek oldugu belirtilmigtir:»=8.

Calismamizda katiimcilarin ila¢ kullanma durumu ile genel saglik diizeyleri
karsilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamhilik saptanmis olup; siirekli ilag
kullananlarin genel saglik durumlarinin daha fazla risk tasidiklar1 goriilmiistiir.
Buzlu ve arkadaglarimin ¢alismasinda da calismamiza benzer olarak; diizenli ila¢

kullananlarin %45,8’inin GSA skorlar yiiksek bulunmustur=s.

Calismamizda aile tipi ile genel saglik diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel

bir anlamhilik bulunmamas olup literatiirde de benzer sonuclara rastlanmigtirss.
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Sonuc ve Oneriler

Bireylerin cesitli 6zelliklerine gore genel saglik durumlar1 karsilastirildiginda;
yas, medeni durumu, anne egitim durumu, kronik hastalik durumu, siirekli ilag
kullanma durumu, ameliyat olma durumu ve saghk durumu algisi ile genel saglik
durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. ileri yasta,
dullarda, anne egitim durumu ortaégretim diizeyinde olanlarda, kronik hastalig
olanlarda, stirekli ila¢ kullananlarda, ameliyat olanlarda, saghk durumu algis:
orta diizeyde olanlarda ve serbest calisanlarda genel saghk durumu puan

ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Birinci basamak saghk hizmeti veren aile saghg merkezlerinin hizmetleri i¢inde
koruyucu saglik hizmetleri 6ncelikli olup; ruh saghg: hizmetleri de bunun 6nemli
bir parcasidir. Koruyucu hizmetlerin belirlenmesinde; 6zellikle popiilasyondaki
risk gruplarinin tespit edilmesi ¢ok onemlidir. Calismamiz bu risk faktorlerinin
belirlenmesi konusunda yonlendirici olabilecegi gibi ayrica aile saghg
merkezinde birinci basamak hizmeti sunan aile hekimlerinin de ruh saghg
hizmetlerine yonelik farkindaliklarinin artmasi yoniinden de faydah olabilecegi

diisiintilmektedir.
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