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Ozet

Bu gcalismada, Maltepe boélgesindeki bir Aile Saghgi Merkezine (ASM) basvuran bireylerin sosyodemogfrafik 6zelliklerine gére ruhsal
durumlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Tanimlayici tipte bir galismadir. Maltepe Bolgesindeki bir ASM’ye Subat-Mart 2019
tarihleri arasinda basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas lzeri tim bireyler (217 kisi) galismaya dahil edilmistir. Veriler
g6zlem altinda katihmcilar tarafindan doldurulan sosyodemografik 6zelliklere yonelik soru formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile
toplandi. Veriler analizinde Ki kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir. Istatiksel olarak p<0.05 anlamli kabul
edilmistir. Calismanin etik kurul onayi alinmistir. Katiimcilarin %68,2 (n= 148) kadin olup, katimcilarin yas ortalamasi 34,38 (sd:
13,31)'tur. Katilimcilarin %40,1’ini (n=87) bekar, %49,8'ini (n=106) calismayan ve %81,6’sini (n=177) herhangi bir psikiyatrik
basvuruda bulunmamis bireyler olugturmaktadir. Bekar bireylerde olumsuz benlik durumunun; ¢aligmayan bireylerde hastalik ciddiyeti
indeksi, anksiyete ve hostilite durumunun; kadinlarda, daha énce psikiyatrik bir basvurusu olanlarda ve egitim seviyesi daha disik
olan bireylerde somatizasyon durumunun daha sik gorildigi saptanmistir (p<0,05). Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile
depresyon durumlari arasinda anlaml bir iliskiye ulagilamamistir. Katiimcilarin yasi ile anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite puanlari
arasinda istatiksel agidan anlamli diizeyde (p<0,05) negatif yonde zayif korelasyon saptanmistir. Literatlirle uyumlu olarak
arastirmamizda galismayan bireylerin toplumdaki diger bireylere goére ortalama anksiyete ve hostilite puanlar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yuksek gikmistir. Aragtirmaya gére medeni durum olumsuz benlik algisinda, ¢alisma durumu hastalik ciddiyet
indeksi, anksiyete ve hostilite durumunda ve egitim dizeyi, yalniz yasama durumu ve daha dnceki psikiyatrik basvuru durumu, cinsiyet
degiskenleri ise somatizasyon durumunda etkili faktorlerdir. Elde edilen sonuglar 6zellikle kadinlara, bekérlara ve calismayan bireylere
yonelik hizmetlerin yogunlastiriimasinda yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal saglik, kisa semptom envanteri, aile saghk merkezi.

EVALUATION of PSYCHOLOGICAL HEALTH LEVELS of INDIVIDUALS WHO APPLY to ONE OF FAMILY HEALTH CENTERS
in MALTEPE REGION

This study aimed to evaluate the mental health and disease status of the individuals who come to Family Health Centers in Maltepe
region according to their socio-demographic characteristics. This is a descriptive study. All individuals over the age of 18 (217 persons)
who applied to an family health centre in Maltepe Region between February and March 2019 and agreed to participate were included
in the study. Data were collected with a questionnaire about sociodemographic characteristics and Brief Symptom Inventory (BSI) filled
by the participants. Chi-square, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used for data analysis. The p <0.05 was considered
statistically significant. Ethics committee approval was received for this study. 68.2% (n = 148) of the participants were female and the
mean age of the participants was 34.38 (sd: 13.31). 40.1% (n = 87) of the participants were single, 49.8% (n = 106) of them non-worker
and 81.6% (n = 177) of them did not make any psychiatric consultations.lt is determined that,negative self perception was mostly seen
in single individivals and disease severity index, anxiety and hostility status were mostly seen in non-working
individuals.However,somatization was more common in women, those with a previous psychiatric presentation and lower education
level(p<0,05). There was no significant relationship between sociodemographic characteristics and depression status. There was no
significant relationship between age of participants and anxiety, negative self perception and hostility scores of the individuals
independent of other variables. Consistent with the literature, the mean anxiety and hostility scores of the individuals who did not work
in our study were significantly higher than the other individuals in the society.According to the study, marital status is an effective factor
for negative self perception. However working status influences disease severity index, anxiety and hostility; education level effects
living alone and previous psychiatric admission and gender effects somatization status. The results will help to intensify services
especially for women, single and non-working individuals.
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Giris

oplumdan topluma farkhlik
I gOsteren gesitli deger yargilarindan
etkilenerek farkh tanimlari yapilan
ruhsal sagdlik, bireyin iligkilerinde uyum
icinde olmasi, c¢alisabilmesi, mutlu
olabilmesi, kendisinin farkinda olabilmesi
ve kendine yonelik pozitif tutumlar
olmasi durumudur (1). Ruhsal hastaliksa
bireyin dusunce, duygu ve
davraniglarinda  cesitli derecelerde
tutarsizlik, uygunsuzluk veya yetersizlik
gorulmesidir (2). Ruhsal hastaliklar
rahatsiz edici, bireyi ve g¢evreyi mutsuz
eden, calisma istegini azaltan tlrden
bulgular igerir (3).

Ruhsal  bozukluklar  yayginlk
oranlarinin  yuksekligi,  kroniklesme
edilimleri ve tedavi guglikleri sebebiyle
ginumuzde bir halk saghgi problemi
haline  gelmigtir  (4-6). Diunyada
gergeklestirilen en kapsamli
epidemiyolojik arastirmalardan biri olan
ve ABD’de “Ulusal Ruh Saghgi Enstitisu”
tarafindan yapilan “Epidemiyolojik Alan
Calismasi’nda (Epidemiologic
Catchment Area ECA) en az bir ruhsal
bozuklugun  toplumdaki  bir  aylk
yayginliginin %15,4 oldugu bildirilmistir
(7). Ayni galismada en sik gorulen ruhsal
bozuklugun  anksiyete  bozukluklari
oldugu ve genel toplumda %7,3 oraninda
goéruldugu  bildirilmigtir (7).  Yapilan
aragtirmalarda birinci basamak saglik
kuruluslarina (BBSK) basvuranlarda ve
genel toplumda ruhsal bozukluklarin
yayginliginin %11 ile %50 arasinda
degdistigi  belirtiimektedir  (4-6,  8).
Ulkemizde de ruhsal bozukluklarla ilgili
calismalarin sayisi hizla artmaktadir. Bu
calismalarda tani koydurucu olgeklerin
kullanimiyla ulkemizde tani
konulabilecek seviyede ruhsal bozukluk

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte bir calismadir.
Arastirmanin evrenini Maltepe
Bolgesindeki bir ASM’ye Subat-Mart
2019 tarihleri arasinda bagvuran 271 Kigi
olusturmustur. Arastirmaya gelisiguzel
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yayginliginin %20’yi astigi
vurgulanmaktadir (4, 6, 9). Turkiye'de
gergeklestiriimis en kapsamli

epidemiyolojik aragtirmalardan bir tanesi
olan “Turkiye Ruh Saghgi Profili
Calismasi’nda ulkemizde nafusun
%17,2’sinin yagsamlari boyunca bir ruhsal
hastalik gecirdigi belirtiimektedir (10) ve

Saglik Bakanhgi tarafindan
gerceklestirilen Ulusal Ruh Saghg Eylem
Plan’'nda psikiyatrik hastaliklarin

erkeklerde %16,2; kadinlarda ise %15,3
dizeyinde oldugu Dbildirilmigtir  (11).
Ruhsal bozukluklarin sik goérulmesinin
yani sira genellikle fark edilememesi ve
buna bagl olarak yeterince tedavi
edilememesi bu hastaliklarin topluma
maliyetinin  ylksek olmasina neden
olmaktadir (12-14). Son zamanlarda
yapilan c¢alismalar ruhsal bozukluklarin,
kisilerin mesleki ve sosyal
fonksiyonlarinda azalmaya ve ozellikle
yasli kimselerde daha fazla olmak Uzere
biligsel vyetersizlige sebep oldugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle ruhsal
bozukluklarin erken tanisi ve tedavisi
onemli olmakla birlikte ruhsal hastalik
yayginligini ele alan ¢alismalar da énem
kazanmaktadir (14-17).

Arastirmada kullanilan Kisa
Semptom Envanteri genel ruhsal durumu
degerlendiren bir Olgektir. Bu galismada
Maltepe bdlgesindeki bir Aile Saghgi
Merkezine bagvuran bireylerde
sosyodemografik  6zelliklerine  (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durumu vb.) gore en sik rastlanan

psikolojik sikintilarin (anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite) dagiliminin

incelenmesi hedeflenmisgtir.

ornekleme yoluyla galismaya katilmayi
kabul eden 18 yas Uzeri tum bireyler (217
kisi) dahil edilmigtir. Arastirmadaki dahil
etme kriterleri olan 18 yasindan buyuk
olma ve galigmaya katilmayi kabul etme
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kriterlerini karsilamayan 54 kisi calisma
disi birakilmistir. Veriler goézlem altinda
katilimcilar tarafindan doldurulan
sosyodemografik 6zelliklere yonelik soru
formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)
ile toplandi. Derogotis (1992) tarafindan
geligtirtirilen Kisa Semptom Envanteri
(18), SCL-90-R ile yapilan caligmalar
sonucunda ortaya c¢ikan SCL-90-R’nin
kisa formudur. SCL-90-R’nin dokuz
faktorine dagiimig olan 90 madde
arasindan, her faktorde en yuksek yuku
almis toplam 53 madde segilmis ve 5- 10
dakikada uygulanabilen, benzer yapida
Kisa bir Olgek elde edilmistir. KSE, dokuz
alt Olcek, ek maddeler ve Uug¢ global
indeksten olusmustur. Alt dlgekler, sirasi
ile “Somatizasyon”, “Obsesif-Kompulsif
Bozukluk”, “Kisilerarasi Duyarhlik”,
“‘Depresyon”, “Anksiyete Bozuklugu”,
“Hostilite”, “Fobik Anksiyete”, “Paranoid
Dastnceler”, “Psikotizm” olarak
isimlendirilmigtir. $Sahin ve Durak (1994)

tarafindan yapilan Tarkiye
uyarlamasinda KSE’nin  “Anksiyete”,
“‘Depresyon”, “Olumsuz Benlik”,

“‘Somatizasyon” ve “Hostilite” olmak
uzere bes faktorden olustugu
bulunmustur (19).

Olgekteki maddeler, son bir ay
suresince belirtilen yakinma ve sorunlarin
ne Olgude huzursuz ve tedirgin ettigini
sorgulanmakta olup “ hi¢ yok” ile “ ¢ok
fazla var” ifadelerine karsilik gelen 0- 4
degerleri arasinda derecelendirilmigtir.
Her alt dlcek igin belirlenen toplam, o alt
Olcekteki madde sayisina boélundugunde
0 boyut igin bir puan elde edilmektedir.
Her bir alt test puani ve genel belirti
puaninin yukselmesi psikolojik belirti
dizeyinin ylksek oldugu anlamina
gelmektedir. ‘Rahatsizlik  Ciddiyeti
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indeksi (RCI)” stres diizeyini gésterir. Bu
deger 0- 4 arasi degismektedir. Alt
Olceklerin toplaminin 53’e boliunmesi
sonucu elde edilen puandir (20).

Arastirmada tanimlayici olarak
incelenen degigkenler; cinsiyet, yas,
calisma durumu, medeni durum, cocuk
sayisl, egitim duzeyi, meslek, kiminle
yasandigi ve daha once psikiyatrik
bagvurusu olup olmadigidir. Kisa
Semptom Envanteri de birinci basamak
saglik kurulusuna basvuru yapan kisilerin
ruhsal semptom sikhgini tanimlamak igin
kullanildi.

Arastirmada tanimlayici veriler
ortalamalar-standart sapma degerleri ve
frekans tablolariyla sunuldu. Verilerin
istatiksel ¢ozUimlemeleri igin
siniflandinimis verileri karsilastirmak igin
Ki-Kare testi ve normal dagilima
uymayan surekli degiskenlerin
kargilastirimasinda Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis varyans analizi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk) kullanilarak
incelendi. En az biri normal dagilima
uymayan yada ordinal olan degiskenler
arasi iligkiler icin kolerasyon katsayilari
ve istatistiksel anlamliliklar Spearman
testi ile hesaplandi.

Arastirmada p<0.05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi. Caligma
oncesinde Etik Kurul Onayi ve arastirma
izni Marmara Universitesi Tip Fakdltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(09.2019.056 protokol kodu ile) alindi ve
arastirmanin evrenini olusturan kisilerden
aragtirmayla ve izinlerle ilgili bilgi
verildikten sonra c¢alismaya katilimlari
istendi.
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Bulgular

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri.

Sosyodemografik Ozellikler Sayi(n) Yuzde(%)
Kadin 148 68,2
Cinsiyet Erkek 69 31,8
Toplam 217 100,0
Cahgiyor 92 43,2
Calismiyor 106 49,8
Calisma durumu Emeki 15 70
Toplam 213 100,0
Yok 95 440
Bir 29 13,4
Cocuk sayisi iki 64 29,6
Uc ve daha fazla 28 13,0
Toplam 216 100,0
ikdgretim 60 28,0
Lise 53 24,8
Egitim diizeyi On lisans 40 18,7
Lisans ve Uzeri 61 28,5
Toplam 214 100,0
Aile 127 58,6
- Es 68 31,3
zz:'ralr:‘xeya birlikte yagsama Ev arkadas: 12 55
Yalniz 10 4,6
Toplam 217 100,0
Daha 6nce psikiyatrik bir \\;Z‘: 14707 ?;:2
bagvuru Toplam 217 100,0
Yas ortalamasi (34,38+13,31) olan psikiyatrik  bir  bagvuruda  bulunup
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri bulunmadiklarina bakildiginda ise
Tablo 1'de sunulmustur. Tdm katilimcilarin =~ %81,6’st  (n=177) hi¢
katilimcilarin = %68.2’si  (n=148) kadin psikiyatrik bir bagvuruda bulunmamisken
olup, katihmcilarin  %47,2’si (n=101) %18,4’0 (n=40) daha Once psikiyatrik
fakllte/yUksekokul veya Uzeri bir egitim bagvuruda bulundugunu belirtmigtir.
dizeyine sahipken %1,9u (n=4) ise Arastirmaya katilan tum
okuryazar degildir. Katilimcilarin katiimcilarin - alt Olgeklerden aldiklari
%40,1’ini (n=87) bekar, %49,8'ini (n=106) ortalama puanlar incelendiginde
calismayan, %58,6's1 (n=127) ailesi ile anksiyete 0,8510,67, depresyon
beraber yasayan ve %4,6’s1 (n=10) yalniz 1,17+0,78, olumsuz benlik 0,86+0,71,
yasayan bireyler olusturmaktadir. somatizasyon 0,77+0,60, hostilite
Katihmcilarin -~ %44.0't  (n=95) c¢ocuk 1,141£0,70 ve hastalik ciddiyeti indeksi
sahibi degilken %13’G (n=28) U¢ ve daha 0,95%0,62 olarak bulunmustur.
fazla cocuk sahibidir. Daha dnce bir
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Tablo 2: Katilmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore anksiyete puan ortalamlari.

Anksiyete Puani

Ortalama  Standart p degeri
Puani Sapma
. Kadin 0,88 0,06 _
Cinsiyet Erkek 0.83 0.08 p=0,650
Calisiyor 0,78 0,07
Calisma Durumu Calismiyor 0,99 0,07 p=0,007
Emekli 0,46 0,05
Evli 0,77 0,06
Medeni Durum Bekar 1,00 0,08 p=0,157
Bosanmis veya Dul 0,58 0,09
Yok 0,98 0,08
Bir 0,76 0,13 _
Cocuk sayisi iki 0.78 0.08 p=0,362
Uc ve daha fazlasi 0,77 0,11
ikdgretim 0,94 0,10
o L Lise 0,82 0,09 _
Egitim Duzeyi An lisans 0.87 0.11 p=0,500
Lisans ve Uzeri 0,82 0,08
Aile 0,86 0,05
Yalniz veya birlikte Es 0,75 0,09 0=0,059
yasama durumu Ev arkadasi 1,53 0,18 ’
Yalniz 0,87 0,23
Daha once psikiyatrik Yok 0,84 0,05 0=0,472
bir bagvuru Var 0,96 0,14 ’
Tablo 2'de katilimcilarin beraber yasayanlar 10,0319,37
sosyodemografik  dzelliklerine  gore ortalamasi ile en dusuk puani almiglardir.
anksiyete puan ortalamalarina Kisa Semptom Envanteri
bakildiginda galismayan gruptaki puanlarinin  olumsuz  benlik algisi

katilimcilar ile diger katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur  (p=0,007). Calismayan
gruptakiler 12,92+9,28 ile en yuksek
anksiyete ortalama puani alirken emekli
olanlar 6,07+2,89 ile en dusuk anksiyete
ortalama puani almiglardir. Ev arkadasi
ile yasayanlar 16,92+9,74 ortalamasi ile
en yuksek anksiyete puani alirken esi ile
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acisindan kargilastirmasinda,
katihmcilarin ~ medeni  durumlari ile
olumsuz benlik ortalama puanlari
arasinda istatiksel agidan anlamli
dizeyde fark godzlenmistir (p=0,038).
Bekar bireylerin ortalama olumsuz benlik
puanlari 11,95+8,98 ile en ylksek iken
bosanmis veya dul bireylerin 5,00+1,00
ile en duguktar (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine goére olumsuz benlik puan

ortalamalari.
Olumsuz Benlik Puani
Ortalama Standart p degeri
Sapma
Cinsiyet Kadin 0,87 0,06 _
g Erkek 0.91 0,09  P=0.961
Calisiyor 0,82 0,08
Calisma Durumu Calismiyor 0,98 0,07 p=0,087
Emekli 0,58 0,09
Evli 0,79 0,06
Medeni Durum Bekar 1,04 0,08 p=0,038
Bosanmis veya Dul 0,41 0,04
Yok 0,99 0,08
Bir 0,87 0,14 _
Cocuk sayisi iki 0.81 0.08 p=0,071
Ug ve daha fazlasi 0,69 0,14
ikdgretim 0,97 0,10
e . Lise 0,77 0,08 _
Egitim Diizeyi An lisans 0.91 0.13 p=0,303
Lisans ve Uzeri 0,84 0,09
Aile 0,86 0,06
Yalniz veya birlikte Es 0,84 0,10 0=0,375
yasama durumu Ev arkadasi 1,45 0,25 '
Yalniz 0,70 0,20
Daha énce psikiyatrik Yok 0,87 0,05 0=0,767
bir bagvuru Var 0,96 0,15 ’

Kisa Semptom Envanteri puanlart  (1,00£0,10) lise mezunu
puanlarinin somatizasyon puani olanlara (1,98+0,65) go6re anlamli
acisindan karsilastirmasinda, derecede daha dusukken lisans ve Uzeri
katilimcilarin cinsiyetleri, egitim egitime sahip olanlara (0,631£0,05) gore

durumlari, kiminle yasadiklar ve daha
once psikiyatrik bir basvuruda bulunup
bulunmama durumlari ile somatizasyon
puanlari arasinda istatiksel acidan
anlamli  dlizeyde fark goézlenmistir
(sirasiyla p=0,017, p=0,014, p=0,037,
p=0,012). Kadinlarin ortalama
somatizasyon puanlari 7,43+5,28 iken,
erkeklerin ortalama somatizasyon
puanlari 6,05+5,70 ile kadinlara goére
daha dusuktur. Egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli  farklihgi
saglayan grubun ilkogretim mezunu
olanlar oldugu saptanmistir. ilkdgretim
mezunu olanlarin ortalama somatizasyon
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anlamlh derecede daha yuksek
bulunmustur. Ev arkadasiyla yasayan
bireylerin ortalama somatizasyon
puanlari 7,92+4,94 ile en yuksekken;
yalniz yasayan bireylerin 3,00£2,92 ile en
dusuktir. Daha  6nce  psikiyatrik
bagvurusu bulunan bireylerin ortalama
somatizasyon puanlart 9,78+7,33 iken
daha oOnce psikiyatrik basvuruda
bulunmayan bireylerin ortalama puani
6,39+4,77°dir. Katilimcilarin
sosyodemografik  dzelliklerine  gore
aldiklari ortalama somatizasyon puanlari
Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4: Katihmcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gbére somatizasyon puani
ortalamalari.

Somatizasyon Puani
Standart p degeri

Ortalama

Sapma
. . Kadin 0,83 0,05 _
Cinsiyet Erkek 0.69 0.07 p=0,017
Calisiyor 0,81 0,07
Galisma Durumu Galismiyor 0,80 0,05 p=0,116
Emekli 0,52 0,12
Evli 0,80 0,05
Medeni Durum Bekar 0,75 0,07 p=0,756
Bosanmis veya Dul 0,88 0,35
Yok 0,75 0,06
Bir 0,72 0,11 _
Cocuk sayisi iki 0.81 0.08 p=0,355
Ug ve daha fazlasi 0,89 0,13
ilkdgretim 1,00 0,10
L. .. . Lise 0,72 0,07 _
Egitim Dizeyi On lisans 0.76 0.10 p=0,014
Lisans ve Uzeri 0,63 0,05
Aile 0,74 0,05
Yalniz veya birlikte yagsama Es 0,89 0,09 0=0,037
durumu Ev arkadasi 1,01 0,15 ’
Yalniz 0,36 0,11
Daha énce psikiyatrik bir Yok 0,71 0,04 0=0,012
basvuru Var 1,09 0,13 ’
Katilimcilarin  aldiklar1  ortalama bireylerin ortalama hostilite puanlari
hostilite puanlari incelendiginde c¢aligsma 8,97+4,83 ile en yuksekken emekli
durumlari ile hostilite puanlar arasinda bireylerin 4,79+£3,09 ile en dusuktar
istatiksel agidan anlamli dizeyde fark (Tablo 5).

gozlenmigtir  (p=0,003). Calismayan

Tablo 5: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore hostilite puan ortalamlari.

Hostilite Puani
Standart  p degderi

Ortalama S
apma
. . Kadin 1,16 0,05 _
Cinsiyet Erkek 115 0.09 p=0,524
Calisiyor 1,10 0,08
Calisma Durumu Calismiyor 1,27 0,06 p=0,003
Emekli 0,68 0,11
Evli 1,09 0,06
Medeni Durum Bekar 1,33 0,08 p=0,109
Bosanmis veya Dul 0,95 0,09
Yok 1,33 0,08
Bir 1,05 0,13 _
Cocuk sayisi iki 105 0.07 p=0,067
Ug ve daha fazlasi 0,97 0,13
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ikdgretim 1,17 0,08

12 9% oo
Lisans ve Uzeri 1,04 0,09
Aile 1,13 0,06
Yalniz veya birlikte Es 1,12 0,09 0=0,725
yasama durumu Ev arkadasi 1,74 0,28 '
Yalniz 1,05 0,29
Daha énce psikiyatrik Yok 1,14 0,05 0=0,544
bir bagvuru Var 1,22 0,14 ’

Tablo 6’da rahatsizlik ciddiyeti
indeksleri incelendiginde calisma
durumlart  ile rahatsizhik  ciddiyeti
indeksleri arasinda istatiksel acgidan
anlamli  dlizeyde fark goézlenmistir

(p=0,011). Calismayan bireylerin hastalik
ciddiyeti indeksi 1,05+0,06 ile en
yuksekken, emekli bireylerin 0,62+0,07
ile en dusuktar.

Tablo 6: Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére hastalik ciddiyeti indeksleri.

Hastalik Ciddiyeti
indeksi

degeri
Ortalama SStandart P e
apma
Cinsiyet Kadin 0,98 0,05 _
Erkek 0,93 0,08 p=0,300
Calisiyor 0,92 0,07
Calisma Durumu Calismiyor 1,05 0,06 p=0,011
Emekli 0,62 0,07
Evli 0,90 0,05
Medeni Durum Bekar 1,07 0,07 p=0,313
Bosanmis veya Dul 0,67 0,05
Yok 1,05 0,07
Bir 0,92 0,11 _
Cocuk sayisi iki 0.92 0.07 p=0,341
Ug ve daha fazlasi 0,86 0,12
ikdgretim 1,07 0,09
Egitim Diizeyi Lise 0,90 0,08
On lisans 0,96 0,10 p=0,190
Lisans ve Uzeri 0,90 0,07
Aile 0,93 0,05
Yalniz veya birlikte Es 0,96 0,09 0=0,305
yasama durumu Ev arkadasi 1,51 0,18 ’
Yalniz 0,86 0,24
Daha d6nce psikiyatrik Yok 0,93 0,04 0=0,231
bir bagvuru Var 1,11 0,13 ’
Arastirma verilerinin analiz hastallk ciddiyeti indeksi arasinda
sonucuna gore katilimcilarin (p<0,05) negatif yonde zayif (sirasiyla

sosyodemografik 6zellikleri ile depresyon
puan ortalamalari arasinda ise anlamli bir
iligkiye ulagilamamistir.

Katiimcilarin yasi ile anksiyete,
olumsuz benlik, hostilite puanlar ve
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Spearman Rho= -0,195, -0,178, -0,256,
-0,179) korelasyon saptanmigtir (Tablo
7). Katimcilarin yasi ile depresyon ve
somatizasyon puanlari arasinda bir
korelasyon gozlenememistir.
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Tablo 7: Katilimcilarin yasi ile anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite puani korelasyonu.

Yas
Spearman’s rho katsayisi p
Anksiyete -,195 0,006
Olumsuz benlik -,178" 0,012
Hostilite -,256™ <0,001

* I'Igi kuyruklu hipotez testinde p<0.01 oldugu igin kolerasyon istatistiksel olarak anlamlidir.
** Iki kuyruklu hipotez testinde p<0.05 oldugu igin kolerasyon istatistiksel olarak anlamiidir.
*** |ki kuyruklu hipotez testinde p<0.01 oldugu i¢in kolerasyon istatistiksel olarak anlamlidir.

Tartisma

Ruh sagligi ile ilgili problemler sik
gorulmeleri, yeti kaybi ile
sonuclanabilmeleri ve ekonomik

kayiplara neden olabilmeleri sebebiyle
toplumsal ydénden blyuk bir dneme
sahiptir. DSO’ye gdre kiresel olcekte
hastalik yukunun %12.3'nin ruh saghgi
ile ilgili problemler olusturmaktadir (21).
Cesitli arastirmalara gore, bu problemler
birinci basamaga yapilan basvurularin %
15-40'InI meydana getirmektedir (22, 23).

Birinci basamak bu 6nemli halk
sagligi probleminde korunma ve tedavi
acisindan ilk bagvuru merkezi olmasi
sebebiyle 6nemli bir yere sahiptir. Bu
sebeple hastaligi tanima firsati, dogru
tedavi ve izlem yoninden ASM’de
calisan hekimlerin 6zel bir konumu vardir.
Dunya genelinde birinci basamak saglk
kurumlarina  bagvuranlarin;  yaklagik
1/4'inde ruhsal bir bozukluk, yaklagik
1/3’inde ise ruhsal belirti bulunmaktadir
(24).

ABD’de “Ulusal Ruh Saghgi
Enstitusd”nun gerceklestirdigi
“Epidemiyolojik  Alan  Calismasi’nda
(Epidemiologic Catchment AreaECA) en
sik gorulen ruhsal bozuklugun anksiyete
oldugu, cinsiyetlere gore bakildigindaysa
kadinlarda anksiyete bozukluklarinin
daha sik oldugu bulunmustur (7). Bizim
calismamizda ise cinsiyet ile anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanamasa da kadinlarin
anksiyete alt Olgcek ortalama puanin
erkeklere gore daha vyuksek oldugu
bulunmustur.

Anksiyetenin daha ¢ok 20 — 30 yas
grubu ( ge¢ adolesan dénem) ile orta yas
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erigkin donemde basladigi ve 50
yasindan sonra gorilme sikliginin
azaldigi bilinmektedir (25).
Arastirmamizda da benzer sekilde
katimcilarin  yagi gruplara ayrilarak
incelendiginde 30 yas ve alti grubun
anksiyete alt dlgek puani (1,02+0,08) ile
31-49 yas grubu (0,76+0,06) ve 50 ve
Uzeri yas grubundakilerden (0,60+0,09)
anlamli dizeyde daha ylksek oldugu
sonucuna ulasiimistir (sirasiyla p=0,03,
p<0,01).

Yapilan birgok arastirma ruh
saghginin gelisiminde, korunmasinda,
ruhsal bozukluklarin ortaya g¢ikmasinda
bir dizi toplumsal belirleyicinin 6nemli
oldugunu gdstermektedir.

is  ozellikle erigkin  yasam
doneminde 6z-yeterlilik ve 6z-saygi gibi
benligi dizenleyen iglevler ile kendini
gergeklestirme icin olanaklara sahip
olunabilecek toplumsal yapi arasinda
onemli bir kdpru olusturmasi sebebiyle
ruhsal sagligin énemli bir belirleyicisidir
(26). is ve igsizlik ile ruh saghg
arasindaki iligkiyi sorgulayan galismalar
Ozellikle erigkin  donemdeki ruhsal
sagligin toplumsal belirleyicilerinin
anlasiimasinda onemli bir yer
tutmaktadir.

Kristenson ve arkadaslarinin
2004'te  yaptigi calismaya  gore
calisabilecek durumdayken cgalismamak
veya isini kaybetmek dogrudan ve dolayl
karmasik mekanizmalarla uzun sureli
stres yanitinin meydana gelmesine yol
acarak ruh saghgi icin bozucu bir etken
olabilmektedir (27). Arastirmamizdan
elde edilen bulgular, bu c¢aligmayi
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destekler nitelikte olup c¢aligsmayan
bireylerdeki ortalama anksiyete puani;
calisan bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha fazla saptanmigtir
(p=0,007).

Depresyon, sikhgi ve yol actigi yeti
yitimi nedeniyle dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Yasam boyu prevalansi %10
ile %21 arasinda degismektedir (28).
Sehirlesmenin ve teknolojik gelismelerin
giderek artmasi, kigilerin iletigsimlerinin
zayiflamasi ve paylasimlarinin azalmasi
sebebiyle yalnizlik ve depresyon giderek
artan  sikhkta  gorulmektedir  (29).
Literatirde vyalnizhik ve depresyonun
giderek artan  siklikta  gordldugu
belirtimesine ragmen arastirmamizda
yalnizlk ve depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunamamistir. Bunda ornek
bayUkligunun vyetersizligi rol oynamis
olabilir.

Cocuk ve ergen depresyonu ile
ilgili calismalar iki 6nemli 6zellige isaret
etmektedir. Birincisi ergenlikte depresyon
ortaya c¢ikma riski artar. Digeri ise
depresyonun ilk epizodlari 6nceden
sanildigindan daha erken yaglarda ortaya
cikmaktadir (30). Arastirmamizdan elde
edilen bulgular incelendiginde ise
katilimcilarin yag gruplari ile depresyon
puanlari arasinda istatiksel acidan
anlamli dizeyde fark gdzlenememistir
(p=0,232).

Hunler ve Gengdz evliligin, insan
hayatinin en Onemli yasantilarindan
olmasina ragmen bu yasantinin
niteliginin  yasam kalitesiyle hemen
hemen birebir iligkili oldugunu
belirtmektedirler  (31). Johnson ve
arkadaslarina gore ise, son c¢eyrek
yuzyilda evlilik Gzerine yapilan galismalar
evlilik uyumunu bigimlendiren nedenler
arastiriimaktadir (32). Literatur
incelendiginde evli kisilerin iligkileri
Uzerine yaptiklari  suglama, kasitli
davranig ve bencil davraniglar, evlilikte
boyun egici davraniglarin artmasina,
bireylerin problem c¢6zme becerilerinin
dismesine ve kigilerde olumsuz benlik
algisinin  olugmasina neden oldugu
gorulmektedir (33). Bu baglamda bizim
calismamiza bakildiginda evlilik ve
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olumsuz benlik arasindaki iligki de
literatlrdeki diger arastirmalari
destekleyici bicimde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,038).

Lipowski, énemli bir halk saghgi
sorunu olarak goérdugu somatizasyonu
“tibbin  ¢dzllmemis problemi” olarak
tanimlamaktadir (34). Temel saglik
hizmetlerinde goérilme oranlarinin %20-
30 arasinda oldugu bildirilmektedir (35).

Cloninger ve arkadaslarinin 1986’
da yaptiklari ¢galismada somatizasyonun
kadinlarda daha sik goéruldugu tespit
edilmistir (36). Bir c¢alismada fiziksel
morbidite daha sik olmadigr halde
kadinlarin fiziksel belirtileri daha sik ve
daha yuksek puanladiklari bildirilmistir
(37). Bu sonug kadinlarda
somatizasyonun neden daha sik
oldugunu aciklamamaktadir.
Aragtirmamizda da  Cloninger ve
arkadaglarinin ulastigr sonuca ulasiimig
ve somatizasyon kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha sik saptanmistir (p=0,017).

Egitim acisindan gruplandirilarak
yapilan analizde egitim dizeyi disuk olan
grubunun somatizasyon semptomlarini
daha fazla yasadiklari bulunmustur.
Aydemir ve arkadaslari ayni Olgekle
gercgeklestirdikleri  calismalarinda da
benzer sonuca ulasmislardir (38). Bu
bulgular egitim seviyesinin yukselmesi ile
birlikte artan problem ¢6zme becerileri
sonunda ¢6zumsuz kalan az sayidaki
sorun alaninin ruhsal belirtiye daha az yol
acmasli ile aciklanabilir. Bu bulgular
somatizasyon semptomlarinin  egitim
dizeyi dusik olan grupta daha c¢ok
goruldugune dair literatur bulgulari ile de
uyumludur.

Atmis bes vyasin altindaki ve
uzerindeki major depresyon olgularinin
kargilastirildigi bir ¢alismada, 65 yasin
uzerindeki olgularda depresif bozuklugun
somatizasyonun, anksiyete ve
ajitasyonun ve kronisitenin daha sik
bulundugu  Dbildirilmigtir  (39).  Bizim
calismamizda elde edilen bulgulara gore
ise katihmcilarin  yasi ile anksiyete
puanlari arasinda istatiksel acidan
anlamli duzeyde (p=0,006) negatif zayif
(Spearman Rho= -0,195) korelasyon
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bulunmus olup somatizasyon ve
depresyon puani arasinda istatiksel
acidan anlamli  dizeyde Kkorelasyon
g6zlenememigtir (p=0,607).

Feder ve arkadaglari ¢ok sayida
tibben aciklanamayan belirtileri olan 172
birinci basamak saglik hizmeti hastasini
degerlendirdikleri bir aragtirmada, tibben
aciklanamayan belirtileri gosteren
hastalarda mevcut psikiyatrik bozukluk
oraninin iki kat artmig olarak tespit
etmislerdir (40). Ayni calismada kadin
cinsiyet, yalniz yasiyor olmak, dusuk
ekonomik gelir ve ileri yas, tibben
aciklanamayan  Dbelirtileri  ile iligkili
sosyodemografik  degiskenler olarak
saptanmigtir  (40). Bizim yaptigimiz
calismada Feder ve arkadaslarinin
calismasina benzer sekilde
somatizasyonun yalniz yasayan
bireylerde diger katihmcilara goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
az olarak goruldigu sonucuna ulasilirken

(p=0,037), kadinlarin ortalama
somatizasyon alt dlgek  puanlari
(0,83+0,05) erkeklerin  ortalamasina

(0,69+0,07) gbre daha yuksek bulunmus
olup yas gruplari ile somatizasyon alt
Olcek puanlari arasinda da istatiksel
acidan anlamh duzeyde bir fark
g6zlenememigtir (p<0,05).

Sonug ve Oneriler

Arastirmaya gore medeni durum
olumsuz benlik algisinda etkili bir
faktordur. Bekéar bireylerin olumsuz benlik
algilarr  en  ylksek seviyedeyken
bosanmis veya dul bireylerin en dusik
seviyededir.

Katilimcilarin cinsiyetlerinin,
kiminle yasadiklarinin, egitim
durumlarinin ve daha 6nce psikiyatrik bir
basvuruda bulunup bulunmama
durumlarinin somatizasyon problemleri
ile iligkili oldugu goérulmagstir. Kadinlarin
erkeklere oranla, ev arkadasi ile birlikte
yasayan bireylerin; aile veya esiyle
yasayanlara veya yalniz yasayanlara
kiyasla, ilkogretim mezunu olanlarin lise
ve Uzeri egitim dizeyine sahip olanlara
kiyasla ve daha once psikiyatrik bir
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Yapilan diger c¢alismalara gore
igsiz bireylerde oryantasyon eksikligi ve
yabancilara karsi hostilite egilimi oldugu
belirtilmigtir  (41). Literatirle uyumlu
olarak  bizim  arastirmamizda da
calismayan bireylerin toplumdaki diger
bireylere gore ortalama hostilite puanlari
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksek ¢ikmistir (p=0,003).

Caligmanin Kisithliklari

Calismamiz tanimlayici tipte bir
calisma oldugundan orneklem
secilmemis olup calismaya katiimayi
kabul edenler herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanisi veya psikiyatrik sikayet
varligi mevcut olan kisiler olabilirler. Bu
durum ASM’ye basvuranlar igerisinde
daha 6nce psikiyatrik basvurusu mevcut
olan Kkisileri daha yuksek oranda
saptamamiza neden olmus olabilir
(%18,4). Literatirde psikiyatrik
rahatsizliklarinin degerlendirildigi
calismalarda siklikla kisinin  kendi-
bildirimine dayanan Olcekler
kullaniimistir. Calismamizda da benzer
sekilde subjektif dlgim  yOntemleri
kullaniimistir. Objektif tani koydurucu ya
da semptom sorgulayan yuzylze
gorusmeler yapiimamistir.

basvuruda bulunan katihimcilarin ise
bulunmayanlara gore somatizasyon alt
Olcek puanlarinin daha fazla oldugu
bulunmustur.

Katilimcilarin galigma durumlari ile
hastalik ciiddiyeti indeksi, anksiyete ve
hostilite alt dlgek puanlar arasinda iliski
oldugu anlagiimistir. Arastirmamizdaki
caligmayan bireylerin anksiyete ve
hostilite egilimleri ile hastalik ciddiyeti
indeksleri en yuksekken emekli bireylerin
en dusuktdr.

Elde edilen sonuglar, Toplum Ruh
Saghgr Merkezleri ve Saglik Bakanhgi
tarafindan yapilan c¢alismalarin genel
olarak arttirlmasinda ve
iyilestiriimesinde;  6zellikle kadinlara,
bekarlara ve ¢aligmayan bireylere yonelik
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hizmetlerin
yardimci olacaktir.

Bu calisma Maltepe bolgesindeki
Aile Saghk Merkezlerine gelen bireyleri
kapsamaktadir. Buna benzer bir caligma
daha genig bir evrende yapilabilir,
bdylece Turkiye genelindeki ruhsal sikinti
dizeylerinin iligkili oldugu faktorler daha
kapsamli incelenebilir.

Ruhsal rahatsizliklar gerek gunluk
yasaml gerekse bireyin butin yasamini

yogunlastiriimasinda

olumsuz etkileyen ciddi sikintilardir. Bu
rahatsizliklarin tedavisi mumkin olmakla
birlikte bireyin yasam kalitesini
arttirabilmektedir. Tedaviden
kaginilmamasi gerektiginin  insanlara
daha net ifade edilmesi ve tesvik
edilmesi; ruhsal sikintilarla bag etmeye
yonelik seminerlerin, terapilerin ve
etkinliklerin arttirlmasi gerekmektedir.
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