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OZET

Genel Bilgi: Toplum ruh sagligi hizmetleri igin bireylerin
ruhsal durumlarmin siklikla  degerlendirilmesi oldukga
onemlidir.

Amag: Bu calisma 14 yas ve ilizeri bireylerin anksiyete ve
genel saglik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Yontem: Arastirmanin evrenini Kayseri ili, Kocasinan ilge-
si, Turan Belediyesi sinirlari i¢inde yasayan, 14 yas ve tlizeri
bireyler olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasi yapilma-
mig, evrenin tamamina ulagilmistir. Arastirma 631 kisi ile
yapilmigtir. Aragtirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi ve Genel Saglik Anketi
formu ile toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede ANO-
VA ve Student’s t-testi, Schefe testi kullanilmustir.
Bulgular: Bireylerin durumluluk ve siireklilik kaygi, genel
saglik anketi puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin me-
deni hali ve egitim diizeyinin durumluluk ve siireklilik kayg1
diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Calismaya katilanlarin genel saglik anketi
puani ortalama 10.28 olarak bulunmus olup yas ve is-meslek
durumlart ile genel saglik anketi puan ortalamalar1 arasinda-
ki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.005).

Sonug¢: Toplumda ruh saghg: agisindan riskli gruplarin
belirlenmesi oldukg¢a 6nemlidir.
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ABSTRACT

Background: People have become prone to mental illnesses
such as anxiety and depressive disorders.

Objective: This study was conducted to determine the level
of anxiety and general health of individuals aged 14 years
and older.

Method: Fourteen year-olds and olders, living in Kayseri,
Kocasinan district, Turan municipality constituted universe
of the study. The universe was taken completely, sample
was not calculated. Data were collected by using State-Trait
Anxiety Inventory and with General Health Poll (GHP) by
researches. For statistical analysis, ANOVA and Student’s t-
test, Schefe test were used.

Results: The relation between state-trait anxiety, mean GHP
score of community was found significant as statistical
(p<0.05). Relation between state anxiety score of education
level of people was found statistically significant (p<0.05).
The difference between trait anxiety level of marital status
and education level was found statistically significant
(p<0.05). The lowest degree of the people included to this
research was ‘0’ and the highest degree was 36’ in GHP,
thus the mean was *10.28°. It was found that the relationship
between the ‘gender and work’ and ‘the mean of the GHP
degrees’ was statistically significant (p<0.005). However,
the relationship between the mean of GHP degrees & mari-
tal status, occupation, and education was not statistically
significant (p>0.005).

Conclusion: It is important that groups of high risk for
mental health are determined in society.

Key Words: Public, Health, General Health, Mental Health,
Anxiety Level
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Ozkan ve ark, 14 yas ve iizeri bireylerin anksiyete ve genel saghk diizeylerinin belirlenmesi

GIRIS

Toplum ruh saglig1 hizmetleri i¢in bireyle-
rin ruhsal durumlarinin siklikla degerlendi-
rilmesi olduk¢a 6nemlidir. DSO’ye gore
insanlarin biiylik bir kismi anksiyete ve
depresif bozuklar olmak iizere pek c¢ok
ruhsal hastaliga yatkin hale gelmistir. Ko-
ruyucu ruh sagligr uygulamalar1 arasinda
ruh sagligr ve ruhsal bozukluklar konula-
rinda halk egitimi, risk altindaki kisileri
belirleme, etiyolojik, yatkinlastirici ve or-
taya c¢ikarici etkenleri belirleme gibi konu-
lar yer almaktadir (Giileg, Koéroglu 1997,
Varcolis 1998; Ozdemir, Rezaki 2007). Bu
nedenle her yas grubunda bireyin risk fak-
torleri agisindan taranmasi, 6zellikle birinci
basamagin etkinliginin artirilmast O6nem
kazanmaktadir.

Toplum temelli ruh saghg:

uygulamalart icin riskli gruplarin
belirlenmesi cok onemlidir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar psikiyatrik
bozukluklarin genel niifusta %15, birinci
basamaga bagvuran hastalar arasinda %20-
50 arasinda oldugunu gostermektedir (Gii-
le¢, Koroglu 1997; Erol, Kilig ve ark.
2001). Kirsal ve kentsel alanda yasayan
toplumlarda farkli tipte ve prevalansta ruh-
sal hastaliklar goriilmektedir (Giileg, Ko-
roglu 1997; Varcolis 1998). Ruhsal hasta-
liklar1 etkileyen cok c¢esitli 6zellikler bu-
lunmaktadir. Ozellikle son yillarda iilke-
mizde ruhsal hastalik oranlarinin artigina,
igsizlik ve go¢ gibi durumlardaki artigin
neden oldugu bildirilmektedir (Kili¢ 1998;
Erol, Kili¢ ve ark. 2001).

Ruhsal hastaliklarin saptanmasi igin risk
gruplarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemli-
dir. Risk gruplarinin en fazla yatkin oldugu
ruhsal hastaliklarin basinda anksiyete bo-
zukluklar1 ve depresyon gelmektedir. Top-

lumda risk gruplarimi1 ve genel olarak ruh-
sal hastaliklar1 belirlemede en iyi 6lgekler-
den birisinin Genel Saglik Anketi oldugu
belirtilmektedir. Bu 06l¢ek bireylerde dep-
resyon ya da anksiyetenin var olup olma-
digin1 saptamaya yardim etmektedir (Kilig
1996; Belek 2004; Ozdemir, Rezaki 2007).
Anksiyete ruhsal hastaliklar agisindan
onemli bir kavramdir. Anksiyetenin temel
amact yasamin siirdiiriilmesidir. Bireyin
gereksinimleri karsilanmadiginda ya da
varligina herhangi bir tehdit durumunda
tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Oz 2004;
Ozdemir, Rezaki 2007). Genel anlamda ise
anksiyete gercek ya da hayali etmenler
sonucu gelisen huzursuzluk gerginlik ve
korkuyla kendini ifade eden siibjektif bir
deneyimdir (Varcolis 1998; Oz 2004). Li-
teratiire bakildiginda anksiyeteye neden
olan pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlar,
bireyin gergeklesmeyen beklentileri, fizyo-
lojik gereksinimlerin karsilanmamasi, bek-
lenmedik fiziksel veya psikososyal degi-
simler, gelisimsel krizler, yerlesim yeri
degisiklikleri, sosyo-ekonomik degiskenler
gibi siralanabilmektedir. Bas edilemeyen
anksiyeteye bagli olarak gelisen anksiyete
bozukluklarinin  toplumlarda yayginlig1
olduk¢a fazladir. Anksiyete bozukluklari
genel niifusta %5, kadinda %6, erkelerde
ise %4 olarak goriilmektedir (Varcolis
1998; Oz 2004).

Yapilan ¢alismalar bir¢ok kiside ciddi dii-
zeyde anksiyete oldugunu goOstermesine
ragmen gercek anksiyete bozuklugu %1-5
olarak saptanmistir. Bu konuda yapilan
caligmalar; bu hastaligin yasam boyu genel
popiilasyonda goriilme prevalansinin %10-
30 arasinda oldugunu ve biitiin psikiyatrik
hastaliklar arasinda en fazla goriilen hasta-
lik oldugunu bildirmektedir (Giileg, Kérog-
lu 1997; Varcolis 1998).
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Giliniimiizde koruyucu ruh sagligi giderek
biiyiik bir 6nem kazanmasina ragmen diger
ruhsal sorunlarda oldugu gibi anksiyete
bozukluklarinin da yayginlig1 giderek arta-
rak yiikselmektedir. Bu nedenle toplumun
ozellikleri dikkate alinarak sik sik ve dii-
zenli olarak ruhsal hastalik taramalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Ruhsal hastalik
taramalar1 birinci basamakta koruyucu ruh
sagligr c¢aligmalarmin etkin olarak plan-
lanmas1 ve uygulanmasina katkida buluna-

bilir.

Giintimiizde koruyucu ruh saghgi

biiyiik bir onem kazanmasina ragmen

anksiyete bozukluklarimin yayginligi
da artmaktadir.

Bu galisma 14 yas ve tizeri bireylerin ank-
siyete ve genel saglik diizeylerini ve etki-
leyen faktorleri belirlemek amaciyla ya-
pilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Kayseri ili, Kocasi-
nan il¢esi, Turan Belediyesi sinirlar i¢inde
yasayan, 14 yas ve lizeri bireyler olustur-
maktadir. Aragtirmanin evrenini 14 yas ve
iizeri 979 kisi olusturmustur. Evrenin ta-
mami1 arastirma kapsamina alinmis olup
arastirma, katilmayi kabul eden 631 kisi ile
gerceklestirilmistir. Aragtirma i¢in Erciyes
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Akademik Kurul ve diger kurum izinleri
almmistir. Ayrica arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerden yazili ve sozli
onam izinleri alinmustir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama
Araclan

Arastirmanin verileri arastirmacilar tara-
findan gelistirilen ve iceriginde demografik
Ozellikleri saptayici sorular bulunan anket,

Durumluk ve Sirekli Kaygi o6lgekleri
(STAI) ve GSA12 formlar1 kullanilarak
toplanmustir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcekleri
(STAD)

Bu o6lgek bireylerde durumluluk ve stirekli-
lik kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Olgegin, her biri 20 mad-
delik iki ayr1 6lgegi vardir. Durumluk Kay-
g1 Olgegi; Bireylerin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirler. Siirekli Kaygi Olgegi; Bireylerin
icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini
belirler. Olgeklerde dogrudan ve tersine
cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulari
dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1
agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik de-
gerinde olanlar 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz
duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde
4 degerindeki yanitlar yiiksek kaygi diize-
yini gdstermektedir. Puanlar yorumlanir-
ken her iki Olgekten elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasinda degismektedir.
Olgeklerden alinan puanin yiiksek olmasi
kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik
olmasi ise kaygi diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir (Oner 1992).

Genel Saghk Anketi (GSA12)

Bu 6lgegin iilkemizde gecerlik ve giivenir-
lik ¢alismasi1 Kili¢ (1996) tarafinda yapil-
mistir. GSA, David Goldberg (1970) tara-
findan toplumda sik rastlanan, akut ruhsal
sorunlart belirlemek amaciyla gelistirilmis-
tir. GSA12’de 12 soru vardir. Her bir soru
son bir ka¢ haftadaki belirtileri sorgular ve
dorder sikhidir. Bu calismada likert tipi
puanlama yapilmistir. GSA12’de puan
aralig1 0-36’dir. Bu dlgekten alinan puanla-
rin yliksek olmasi bireylerin ruhsal sorun-
larinin (anksiyete ve depresyon) goriilme
oranlarinin arttigin1 gostermektedir (Kilig
1996).
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Arastirma  Verilerinin  Istatistiksel
Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortamima aktarilarak degerlendirilmistir.
[statistiksel degerlendirmede ANOVA tek
yonlii varyans analizi, Student’s t-testi,
Schefe testi kullanilmustir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan bireylerin %24.8°1 15-

19 yas grubunda, %51.2’si1 erkek, %44.7’si
ilkokul mezunudur. Caligmaya katilan bi-
reylerin i durumlart incelendiginde;
%30.6’s1  serbest bir isle ugrasirken,

%26.3’ti ev hanimmdir. Yine bireylerin
%353.7’s1 evli, %31.1’inin sosyal glivencesi
SSK’dir. Tablo 1 incelendiginde bireylerin
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalama-
lar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Incelenen
grubun GSA12 puan ortalamasi 10.3 ola-
rak bulunmustur. Bireylerin aldigi GSA12
puanlarmin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 53.8 iken siirekli kaygi puan
ortalamalarinin 20.9 oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Bireylerin Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi, GSA 12 Puan Ortalamalarinin

Dagilim (n=631)

Olgek Puanlar Min-Max X+SD Test
Durumluk Kaygi *29-73 53.846.0 F:4.184
Siirekli Kaygi *3-54 20.9+6.6 p <0.05
GSA12 0-36 10.3+8.3

*p <0.05 (Schefe testi)

Tablo 2’de bireylerin tanitici 6zelliklerine
gore GSA12, durumluk kaygi ve siirekli
kaygi puanlari verilmistir. Yas artik¢a bi-
reylerin GSA12 puanlar1 da artmaktadir.
50 yas ve ustii gruptaki bireylerde ruhsal
sorunlarin goriilme diizeyi daha yiiksektir.
Nitekim yas ile GSA12 puan ortalamasi
arasindaki iliski istatistiksel olarak da an-
lamli olarak bulunmustur (p<0.05). Yapi-
lan ileri analizde farkin 14-19 ve 50 ve
iistii yas gruplan arasinda oldugu saptan-
mustir (p<0.05). Diizenli olarak gelir geti-
ren bir iste ¢alisanlarin ve yasamlarimi gii-
vencede hissedebilen emeklilerin GSA12
puanlar1 diger gruplardan daha diisiiktiir.
Calismaya katilan bireylerin durumluk ve
stirekli kaygi puanlar1 ile medeni durum ve
egitim diizeyi ile olan iligkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Dul
olanlar ve okur-yazar olmayanlarda du-
rumluk ve siirekli kaygi diizeyi yiiksek

bulunmustur. Ayrica yas, cinsiyet, is-
meslek ve sosyal giivence durumlar ile
durumluk ve stirekli kaygi puanlari arasin-
daki iligki istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamaistir (p>0.05).

Calismamizda GSA12, durumluk ve siirek-
li kaygi puan ortalamalari arasinda pozitif
bir iliski oldugu ve aralarindaki farkin da
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 3)
(p<0.001).

Bu nedenle diizenli gelir getiren bir iste
calismayanlarin ve igsizlerin ruhsal hasta-
liklara daha yatkin oldugu tespit edilmistir.
Is-meslek durumu ile GSA12 puan ortala-
mas1 arasindaki iliski de istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup farkin idari islerde
calisanlar ile ev hanimlar1 arasinda oldugu
saptanmustir (p<0.05). Egitim diizeyi yuk-
seldikge bireylerin GSA12 puanlar azal-
maktadir. Okur-yazar olmayanlarin puanla-
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r1 lise-liniversite mezunlarindan daha yiik-
sek olup bu grubun ruhsal hastaliklara daha
yatkin oldugu belirlenmigtir. Fakat 6gre-

nim durumu ile GSA12 puanlar arasindaki

iliski anlaml1 bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 2. Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gére Durumluk, Siirekli Kaygi, GSA 12 Puan
Ortalamalarimin Dagilim (n=631)

Genel Saghk Anketi Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Ozellik
X+SD X+ SD X SD

Yas
*14-19 8.8+7.1 53.6+£5.9 20.9+8.1

20-29 9.0+7.2 52.9+5.4 20.7+7.2

30-39 10.1+8.5 54.7+6.2 21.3+5.5

40-49 10.748.0 54.1+£5.3 20.7+6.0
*50 ve st 12.1+9.6 53.3+6.8 21.0+5.2
Test F=3.186, p<0.05 F=2.218, p>0.05 F=0.157, p>0.05
Cinsiyet
Kadin 10.6 £8.4 53.7£5.7 20.7+6.5
Erkek 9.9+8.2 53.9+6.3 21.1+6.8
Test t=1.189, p>0.05 t=0.217, p>0.05 F=0.453, p>0.05
Medeni durum
Evli 10.0+8.0 53.8+6.0 21.0+6.7
Bekar 10.3+8.1 52.4+6.0 20.4+7.2
Dul 10.8+9.1 55.5+5.4 21.2+5.9
Test F=0.454, p>0.05 F=9.915, p<0.05 F=0.629, p<0.05
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 11.1+9.1 55.2+5.8 22.1+6.7
Okur yazar-ilkokul 10.9+9.0 52,8+5.8 20.7+6.2
Ortaokul 9.8+75 54.3+6.0 20.3+7.2
Lise-tiniversite 9.748.5 54.6+£6.3 21.2+6.8

Test

F=1.035, p>0.05

F=5.515, p<0.05

F=1.691, p<0.05

Is-meslek durumu

Emekli 9.0£7.9 53.4+6.1 20.7+6.2
*Idari isler 9.1+6.8 54.6+6.6 22.1+7.0

Ogrenci 10.0+8.2 53.8+5.6 20.3+7.7

Serbest 10.2+8.2 53.8+6.1 20.3+7.6
*Ev hanim 14.3+9.8 53.5+£6.5 22.8+7.9

Issiz 10.348.3 54.1+£5.5 20.7+£5.5
Test sonucu F=2.908, p<0.05 F=0.504, p>0.05 F=1.581, p>0.05
* p<0.05 (Schefe testi)
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Tablo 3: Bireylerin GSA12, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarimin

korelasyonu

Genel Saghk
Anketi Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Genel Saghk Anketi ) 0.413 0.946
Durumluk Kaygi 0.413 i 0.00%*
Siirekli Kaygi 0.946 0.00%*
**p<0.05
TARTISMA tedir. GSA’nin  kullanildigr ¢alismalara

Tablo 1’de goriildiigii gibi incelenen 14
yas ve lizeri bireylerin Genel Saglik Anketi
(GSA) puan ortalamasi 10.28 olarak bu-
lunmustur.  Belek  Antalya’da
ekonomik durumlar1 farkli olan 15 yas ve
tizeri 1092 kisi ile yapilan bir ¢aligmada
orta ve yiikksek GSA skoru sikligi %35.7
olarak bulunmustur (Belek 2004). Elde
ettigimiz bulgunun, literatiirdeki ¢alismala-

SOsyo-

rin sonuglart ile benzer oldugu tespit edil-
migtir (Giileg, Koroglu 1997; Varcolis
1998; Kilic 1998; Ozdemir, Rezaki 2007;
Belek 2004; Can, Soysal ve ark. 2008; Ok-
yay, Atasoylu ve ark. 2012; Bingdl, Gebes
ve ark. 2012).

14 yas ve iizeri halkin durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin
inceledigi bu c¢alismada durumluk ve sii-
rekli kaygisinin 6nemli bir risk oldugu
belirlenmistir. Calismada bireylerin du-
rumluk kaygi puan ortalamalar1 53.8 iken
stirekli kaygi puan ortalamalariin 20.9
oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede durumluluk, stireklilik
kaygi ve GSA puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin de anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 1). Literatiir durumluk,
siirekli kaygi ve GSA puanlarinin birbirleri
ile pozitif bir iliskisi oldugunu belirtmek-

bakildiginda, bu 6l¢egin ruhsal hastaliklar
yoniinden riskli bireyleri en iyi saptama
ozelligi olan bir 6lgek oldugu belirtilmek-
tedir. Bu nedenle GSA, durumluk ve si-
rekli kaygi puanlari arasindaki iliskinin
pozitif olmasi beklenen bir sonug¢ olarak
yorumlanabilir. Elde edilen bu sonug diger
caligmalarin sonuglari ile benzerdir (Kilig
1998; Belek 2004; Okyay, Atasoylu ve ark.
2012).

Yapilan pek ¢ok arastirma GSA ile demog-
rafik Ozellikler arasindaki iligkiyi ortaya
koymaya c¢alismaktadir. Bu c¢aligmalarin
bir kism1 bu 6zelliklerin GSA puanlarini
anlamli diizeyde etkiledigini bir kismi ise
bazi ozelliklerin etkili olmadigini bulmus-
tur. Bu 6zelliklerinden biri olan yasin art-
masiyla GSA puanlarinin etkilendigi ve
yasla birlikte ruhsal hastaliklarin daha fazla
ortaya ciktigi saptanmistir (Kilig 1996;
Kilig 1998; Okyay, Atasoylu ve ark. 2012;
Bingol, Gebes ve ark. 2012). Calismamiz-
da 14 yas ve lizeri bireylerin yasla beraber
GSA puanlarinin artis gosterdigi ve yas ile
GSA puan ortalamasi arasindaki iligkinin
de istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde
14-19 yas ve 50 ve istli yas gruplar ara-
sindaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3).
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Giileg (Giileg¢ ve Koroglu 1997), calisma-
sinda ozellikle 40 yasin iizerinde depresif
belirtiler, uyku bozukluklar1 ve depresyo-
nun yaygin oldugunu belirtmektedir.

Literatiir kadinlarin erkeklerden daha ¢ok
ruhsal hastalik riski tasidigini géstermek-
tedir (Varcolis 1998; Kili¢ 1998; Okyay,
Atasoylu ve ark. 2012). Calismamizda ka-
dinlarin GSA12 puan ortalamas: erkekler-
den daha yiiksek olmasina karsin medeni
durum ile GSA12 puanlart arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Literatiire ters olarak buldugu-
muz bu bulgunun, erkek ve kadinlarin sayi-
larinin ve GSA12 puanlarinin birbirine ¢ok
yakin olmasindan kaynaklanabilecegi dii-
stniilmektedir.

Calismamizda evli olan bireylerin GSA12
puan ortalamasi bekar ve dul olanlara gore
daha diisiik saptanmasina ragmen aralarin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (p>0.05). Yapilan caligmalar
evli olmanin ruhsal yonden koruyucu ol-
dugunu belirtmektedir (Glile¢ ve Koroglu
1997; Erol, Kili¢ ve ark. 2001; Garwood
2007; Okyay, Atasoylu ve ark. 2012). Kel-
leci ve Asti (2003) GSA puanlari ile mede-
ni durum arasindaki iliskinin anlamli oldu-
gunu saptamiglardir.

Yapilan pek cok calisma egitim diizeyi
diistik toplumlarda ruhsal sorun ve bozuk-
luklarin daha ¢ok goriildiigiinii bildirmek-
tedir (Garwood 2007; Biederman, Petty
Carter et al. 2007; Can, Soysal ve ark.
2008). Calismamizda da egitim diizeyi
diisiik olanlarin ruhsal hastaliklara yaka-
lanma riskinin daha fazla oldugu saptan-
mustir. Fakat 6grenim durumu ile GSA12
puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamli  bulunmamistir

(p>0.05). Okur-yazar olmayan bireylerin
GSA12 puanlan lise-liniversite mezunla-
rindan daha yiiksektir. Bu nedenle elde
edilen sonu¢ okur-yazar olmayanlarin ge-
nellikle ya issiz oldugu ya da diizenli gelir
getiren bir iste ¢alismamalarina bagh ola-
rak ruhsal sorunlara daha fazla yatkin ola-
bilecegi seklinde yorumlanabilir (Tablo 2).
Tablo 2 incelendiginde; 14 yas ve lizeri
bireylerin is-meslek durumlari ve GSA12
puanlari arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

Yapilan ileri analizde ev hanimlari ile idari
islerde calisanlar arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmis-
tir (p<0.05). Bu ¢alismada ev hanimlarinin
GSA12 puanlart daha yiiksektir. Yapilan
baz1 ¢alismalar bireyin gelir getiren bir iste
calistyor olmasinin, bireyi, ruh sagligini
koruyucu yonde etkiledigini, issiz olmanin
ise ruhsal hastaliklara yakalanma riskini
artirdigin1  gostermektedir (Giileg ve Ko-
roglu 1997; Varcolis 1998; Oz 2004). Ca-
lismamizda ev hanimlarinin daha yiiksek
puan almasinin nedeninin, kadmlarin ruh-
sal hastaliklara daha yatkin olmalarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan pek ¢ok
calismada durumluk ve siirekli kaygi puan-
larin1 etkileyen faktorlerin ¢ok degisebile-
cegi, bu nedenle kiiltiirden kiiltiire farkli
sonuglar alinabilecegi ifade edilmektedir
(Rezaki ve Rezaki 1996; Giile¢ ve Koroglu
1997; Varcolis 1998; Oz 2004). Genel ola-
rak durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin
yiksek olmasi mevcut diizeyde bir anksi-
yeteyi gdstermektedir (Oz 2004). Bu aras-
tirmada; bireylerin egitim ve medeni du-
rumlarinin hem durumluk hem de siirekli
kayg1 diizeylerini etkiledigi ve bu faktorler
ile 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki ilis-
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kinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2). Yasin,
cinsiyetin, ig-meslek ve sosyal giivence
durumlarmin ise durumluk ve siirekli kaygi
puan ortalamalarin1 etkilemedigi bulun-
mustur. Durumluk ve siirekli kaygi puanla-
rnni etkileyen faktorlerin incelendigi bazi
calismalarin bir bolimiinde bireysel 6zel-
liklerin etkiledigi, bir boliimiinde de etki-
lemedigi bulunmustur (Rezaki ve Rezaki
1996; Garwood 2007; Can, Soysal ve ark.
2008; Bingol, Gebes ve ark. 2012). Bu
calismalarda elde edilen sonuglarindaki bu
farkliliklar, durumluk ve siirekli kayginin
birgok nedene bagli olarak degisebilecegi
ve bireylerin bas etmelerinin etkili veya
etkisiz kullanimmnin da ayirici bir etken
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Toplumun ozellikleri dikkate
alinarak, sik ve diizenli olarak ruh-

sal hastalik taramalarinin
yapimasi gerekmektedir.

SONUC

Elde edilen sonuglara gore 50 yas iistii bi-
reylerin, kadinlarin, issizlerin ruhsal yon-
den risk altinda olduklar1 saptanmis olup
koruyucu ruhsal sagligin gelistirilmesi i¢in
bireylerin ruhsal sagliklarini ortaya ¢ikara-
cak taramalarin etkin olarak yapilmas1 one-
rilmektedir. Ayrica bu riskli gruplara yone-
lik ruhsal sagligi koruma ve yiikseltme
hedeflerine uygun olarak ruhsal sorunlarin
azaltilmasma yonelik hizmetlerin planlan-
mast1 onerilmektedir.

ALANA KATKI

Bu calisma ruh sagligi acisindan riskli
gruplarin belirlenmesini saglamistir. Top-
lum ruh sagligi hizmetlerinin bu gruplara
gore yapilmasini kolaylastirabilir.
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