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Aragtirmanin amaci, yetiskin bireylerde psikolojik belir-
tilerin diizeylerini ve psikolojik belirtileri etkileyen de-
mografik ozellikleri belirlemektir. Arastirmanin evreni-
ni Tirkiye'de yasayan 18-65 yas arasi bireyler olustur-
du. Arastirmada gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile 1448
bireye ulasildi. Veriler, ¢evrimi¢i ortamda 11 soruluk
Bilgi Formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile top-
landi. KSE ve alt boyutlarinin ve toplam puaninin ortak
olarak kadinlarda, gelir diizeyi giderden daha az olan-
larda, ailede hastalik tanis1 almis birey bulunanlarda
daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05).KSE ve tiim
alt boyutlara ait toplam puanlarin tahmininde cinsiyet
ve ailede tan1 konmus hastalik bulunma durumunun
istatistiksel olarak 6nemli derecede etkisi oldugu gortil-
miistiir. Yas ile olumsuz benlik ve hostilite puanlari
arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski (r=-0.066,
p=0.011), somatizasyon puani arasinda ise pozitif yonli
¢ok zayif bir iliski (r=-0.192, p<0.001) belirlendi. Eris-
kinlerin ruhsal durumunu cinsiyet, yas, medeni durum,
gelir diizeyi ve aile de hastalik bulunma durumunun
etkiledigi gorilmiistiir.
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ruhsal durum
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ABSTRACT

The aim of the study is to determine the levels of psy-
chological symptoms and demographic characteristics
that affect psychological symptoms in adults. The popu-
lation of the study consisted of individuals between the
ages of 18-65 living in Turkey. In the study, 1448 indi-
viduals were reached by randoms sampling method.
Data were collected with an online 11-question Infor-
mation Form and Brief Symptom Inventory (BSI). Anxi-
ety score was found to be higher in individuals with a
family history of mental disorder (p<0.05). BSI and its
sub-dimensions and total score were higher in women,
those with a lower income than expenditures, and those
with a family history of disease (p<0.05). In the estima-
tion of the total scores of the BSI and its sub-
dimensions, the selected and placed status is counted
while completing it as a whole. There was a very weak
negative relationship between age and negative self and
hostility scores(r=-0.066, p=0.011), and a very weak
positive relationship between somatization scores (r=-
0.192, p<0.001). It has been observed that the mental
status of adults is affected by gender, age, marital status,
income level and the presence of a disease in the family.

Keywords: Psychological symptom, mental disorder,
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GIRIS
Ruhsal bozukluklar, diinya genelinde niifusu etkileyen
ve en fazla yeti yitimine neden olan yaygin saglik sorun-
lar1 arasinda yer almaktadir (1,2). Global Hastalik Ytk
Calismasi (GBD 2015), yeti yitimine neden olan ilk 25
bozukluktan yedisinin ruhsal bozukluklar oldugunu,
major depresif bozuklugun (MDD) ikinci sirada ve
anksiyete bozukluklarinin dokuzuncu sirada yer aldigini
bildirmektedir (2). Gustavson ve ark.’nin (3) Norve¢'te
yaptiklar1 ¢alismada 12 ayhk ruhsal bozukluk
prevalansini %19.8, Ghanem ve ark.nin (4) ise Misir'da
yaptiklar1 calismada yetiskin popiilasyondaki ruhsal
bozukluk prevalansini %16.93 olarak belirlemislerdir.
Yaygin olarak goriilen ruhsal bozukluklar yas, cinsiyet,
ekonomik problemler, issizlik, kiiltiir catismalari, saglik
sorunlari, siddet, afetler, kazalar, aile i¢ci problemler,
egitim yetersizligi gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir
(3,5). Ruhsal bozukluklar islev kaybi, damgalama, is
glicii kaybi, mortalitenin artmasi, ekonomik yiikiin art-
mas1 gibi sonuglarindan dolay1 6ncelikli ele alinmasi
gereken saghk sorunlar1 arasinda yer almahdir (3,5).
Ozellikle koruyucu ruh saglig: hizmetlerinin éne cikaril-
mas1 amaciyla riskli gruplarin belirlenmesi, ruh sagligini
koruyucu ve gelistirici ¢alismalarin yapilmasi, erken
tani ve tedavi ile hastaliklarin prevalansinin azaltilmasi
ruh saghg alanindaki ¢alisanlar i¢in 6ncelikli olmakta-
dir (6). Erken tanilama ile ruhsal bozukluklarin olumsuz
sonuglar1 ve yayginligi azaltilabilir (7). Ruhsal bozukluk-
larin 6nlenmesinde temel dayanaklardan biri epidemi-
yolojik ¢alismalardir. Epidemiyolojik c¢alismalar, ruh
saghgl alaninda etkin programlarin gelistirilebilmesi
icin ruhsal bozukluklarin yayginhgi, sikligy, risk etkenle-
ri, demografik 6zellikleri, olus nedenleri ve kaynaklari
izerinde giivenilir bilgiler elde edilmesini saglamakta-
dir (5). Turkiye’de de farkl gruplarda yapilmis epidemi-
yolojik calismalar bulunmaktadir (7-10).
Tiirkiye’de bir¢ok fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarda,
psikolojik belirtilerin belirlenmesine yonelik ¢alismala-
rin daha c¢ok cocuk, ergen, yash gibi riskli gruplarda
yapilmis oldugu goriilmektedir (7,8,11) Ruhsal bozuk-
luklarin ¢ogunun yavas ve sinsi baslangi¢cli olmasi, so-
matik yakinmalarla baslamasindan kaynaklanan tani
glicliikleri, 6rneklem se¢imindeki farkhliklar, damgala-
madan dolay1 hasta ve yakinlari tarafindan belirtilerin
gizlenmesi ve taninin gecikmesi gibi nedenlerden dolay1
epidemiyolojik ¢alisma verileri arasinda farkliliklar
olusmaktadir. Ayrica 0zel popillasyonlarda yapilmis
prevalans calismalarinin sonuglar1 genel popiilasyonda
yapilan c¢alismalardan farklihk gdstermektedir (9,12).
Bu nedenle genel popiilasyonda yapilacak olan ¢alisma-
lara ihtiya¢ oldugu diisiintilmiistiir. Bu arastirma 18-65
yas arasl bireylerde psikolojik belirti diizeyini ve
yordayici faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorular1
e 18-65 yas arasi bireylerde psikiyatrik belirti diizeyi
nedir?
e 18-65 yas arasi bireylerde psikiyatrik belirtiler
sosyo-demografik o6zelliklerine gore degismekte
midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Etik Boyutu
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazil izin (2020; Say
No:11) alinmistir. Arastirmaya dahil olan bireylerden de
izin alinmstir.
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayic1 ve iliski arayic1 tlirde yapil-
mistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de yasayan 18-65 yas
arasl bireyler olusturdu. Arastirmada gelisigiizel 6rnek-
leme yontemi tercih edilmis ve webanket uygulamasi
yoluyla 01 Aralik 2020- 29 Ocak 2021 tarihleri arasinda
veriler toplanmistir. Olusturulan veri toplama formu
sosyal medya ve mobil uygulamalar yolu ile farkl bolge-
lerde yasayan bireylere ulastirilmistir.
Orneklem hesabinda evreni belli olmayan &érneklem
hesab1 yontemi (n=t2xs2/d?) kullanildi. Formiilde %95
gliven diizeyi ve sapma d=2 kabul edilmistir (13). He-
saplamada Sirin'in (9) calismasindaki Kisa Semptom
Envanteri (KSE) toplam puaninin standart sapmasi
(SS=38.29) kullanilmistir. Bu formiil ile 6rneklem sayisi
1407 olarak belirlenmistir. Arastirmanin dahil edilme
kriterleril8-65 yas arasinda olma, Tiirk¢e okuyup, anla-
ma ve arastirmaya katilmayi kabul etme, dislama kriteri
olarak ise yabanci uyruklu olma, yurt disinda yasama ve
belirlenen yas aralig1 disinda olma olarak belirlenmistir.
Arastirma1448 Kisi ile tamamlanmistur.
Veri Toplama Araglar1
Bilgi Formu:Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, yasadigi cografi bolge, mede-
ni durum, calisma durumu, hane halkinin toplam aylk
geliri, egitim diizeyi, ailede fiziksel/ruhsal hastalik tanisi
bulunma durumu, hastalik var ise yakinlik derecesi,
hastaligin ne oldugu, diizenli ila¢g kullanim durumu)
iceren 11 soru bulunmaktadir. Bilgi formu arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (8,12).
Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis tarafindan
gelistirilmis 0Olgegin Tirkiye’de gecerlik ve gilivenirlik
analizlerini Sahin ve Durak (14) yapmistir. Ruhsal belir-
tileri tarayan, Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R) ara-
sindan se¢ilmis 53 madde ve bes alt boyuttan olusan,0-4
puan arasi puanlanan 5'li likert tipte bir élgektir. Olgek-
ten alinabilecek puanlar 0-212 arasinda degismektedir.
Alt boyutlar Anksiyete (13 madde), Depresyon (12 mad-
de), Olumsuz benlik (12 madde), Somatizasyon (9 mad-
de) ve Hostilite’den (7madde) olusmaktadir. Envanter-
den alinan yiliksek puanlar o alt boyuttaki psikolojik
rahatsizligin arttigini ifade etmektedir. Giivenirlik ana-
lizlerinde alt boyutlara ait min ve max Cronbach’s Alpha
0.75 ile 0.88 arasinda degismektedir. Bu arastirmada
Cronbach’s Alpha 0.72 ile 0.87 arasinda degismektedir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler

e Sosyo-Demografik Ozellikler

Bagiml Degiskenler
e Kisa Semptom envanteri ve alt 6lgek puan orta-
lamalar1

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Pack
age for Social Science for Windows 22.0) paket progra-
mi kullanildi. Analizlerde; dlgeklerin i¢ tutarlilik incele-
mesinde Cronbach’s Alpha analizi, frekans, yiizde, orta-
lama ve standart sapma gibi tamimlayici istatistikler
kullanildi. KSE toplam ve alt boyutlarina ait anksiyete
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(carpiklik: 0.989, basiklik:1.122), depresyon (¢arpiklik:
0.794, basiklik:0.241), olumsuz benlik (¢arpiklik: 0.978,
basiklik:0.760), somatizasyon (¢arpiklik: 1.290, basik-
Iik:1.542), hostilite (¢arpikhk:1.038, basiklik:0.742),
toplam puan (¢arpiklik: 0.82, basiklik:0.434) skewness
ve kurtosis (¢arpiklik ve basiklik) degerlerinin -2 ile +2
arasinda oldugu belirlendi ve dolayisiyla verinin normal
dagilim gosterdigi varsayildi (15). Bu nedenle paramet-
rik test teknikleri kullanildi. iki bagimsiz grup kategori-
sine gore ortalama degerlerin karsilastirmasinda bagim-
s1z drneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilag-
tirmalarinda ise Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
yapildi. Ikili karsilastirmalarda varyanslar homojenligi
saglamadigl durumlarda posthoc test olarak Games-
Howell, varyanslar homojen oldugu durumlarda ise
posthoc test olarak Tukey yapildi.Yas ile 6l¢cek alt boyut-
lar1 arasindaki iliskiyi belirlemek icin pearson korelas-
yon testi, KSE'nin yordayicilarini degerlendirmek i¢in
¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. p<0.05 dii-
zeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin yas ortala-
mas1 37.98+18.57, % 61'i kadin, % 53.7’si i¢ Anadolu
Bolgesinde yasamakta, %47.7’sinin evli, %2.6’s1 saghk
calisani, % 56.2’sinin gelir durumu gelir gidere esit, %
44.6’'s1 Universite ve Ttzeri egitim dlizeyine sahip-
tir.Bireylerin %34.6’sinin ailesinde fiziksel ya da ruhsal
hastalik tanisi alan birey oldugu ve bu hastalik tanisinin
%7.5’inin ruhsal hastalik tanisi oldugu, hastalig: olanla-
rin %9.2’sinin anne roliinde oldugu belirlenmistir. Bi-
reylerin %66.6’s1 diizenli ila¢ kullanmaktadir.

KSE toplam puan ortalamasi 49.02+31.14 bulunmustur.
Olcek alt boyutlar incelendiginde Anksiyete alt boyutu
puan ortalamasi 11.65+7.77. Depresyon alt boyutu puan
ortalamasi 12.93+8.93. Olumsuz benlik alt boyutu puan
ortalamas1 10.70+8.25. Somatizasyon alt boyutu puan
ortalamasi 6.32+6.13 ve Hostilite alt boyutu puan orta-
lamasi 7.44+6.38 olarak bulunmustur (Tablo I). Yas ile
olumsuz benlik ve hostilite puanlar1 arasinda negatif
yonli ¢ok zayif bir iliski (r=-0.066, p=0.011),
somatizasyon puani arasinda ise pozitif yonli ¢ok zayif
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bir iliski (r=-0.192, p<0.001) belirlenmistir (Tablo II).
Anksiyete alt 6lcek puan ortalamasi kadinlarda, 6grenci-
lerde, gelir diizeyi giderden daha az olanlarda, ailede
fiziksel/ruhsal hastalik tanis1 bulunanlarda ve ailede
ruhsal bozukluk tanisi almis birey bulunanlarda daha
yliksek; depresyon alt 6l¢cek puan ortalamasi kadinlarda,
bekar olanlarda, gelir diizeyi giderden daha az olanlarda
ve ailede fiziksel/ruhsal hastalik tanisi bulunanlarda
daha yliksek, stirekli ¢alisan bireylerde digerlerine gore
daha diisiik; olumsuz benlik alt 6lgek puan ortalamasi
kadinlarda, issizlerde, gelir diizeyi giderden daha az
olanlarda ve ailede fiziksel/ruhsal hastalik tanis1 bulu-
nanlarda daha yiiksek; somatizasyon alt 6lgek puan
ortalamasi kadinlarda, bosanmis olanlarda, issizlerde,
gelir diizeyi giderden daha az olanlarda, egitim diizeyi
ilkokul ve alt1 olanlarda ve ailede fiziksel/ruhsal hasta-
lik tanisi bulunanlarda daha yiiksek; hostilite alt 6lcek
puan ortalamasi bekarlarda, diizeyi giderden daha az
olanlarda ve ailede fiziksel/ruhsal hastalik tanisina sa-
hip bireylerde daha yiiksek iken bosanmis bireylerde
bekar ve evli olanlara gore daha diisiik oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo III). Kisa semptom envanteri toplam
puan ortalamasi kadinlarda, issizlerde ve 6grencilerde,
gelir diizeyi giderden daha az olanlarda ve ailede fizik-
sel/ruhsal hastalik tanisina sahip bireylerde daha yiik-
sek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo III).

Tablo IV’te kisa semptom envanteri toplam puan ve alt
boyutlarinin baz degiskenler ile yapilan ¢oklu regres-
yon modeli sonuglar1 yer almaktadir. Modele, yapilan
fark testlerinde (¢ testi, Anova) toplam ve alt boyutlar ile
anlamh ¢ikan bagimsiz degiskenler dahil edilmistir.
Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerden ailede hasta-
ik tanis1 konmus birinin varhgma 519 kisi var olarak
cevap verdigi icin n=519 olarak alinmistir. Anksiyete alt
boyutunu etkileyen degiskenler toplam varyansin %
4.6’s1n1 agiklamaktadir. Anksiyete puanindaki degisimin
en biiytik yordayicisi gelir durumu olarak belirlenmistir.
Kadinlar 1.9 puanlik, gelir giderden az olanlar (gelir
gidere denk:2, gelir giderden fazla:3) 1.6 puanlik, ailede
hastalig1 olanlar 3.7 puanlik, ailede ruhsal hastalik bulu-
nanlar 2.3 puanlik artisa neden olmaktadir. Depresyon
alt boyutunu etkileyen degiskenler toplam varyansin %
7.2'sini agiklamaktadir. Depresyon puanindaki degisi-

Tablo I. Kisa semptom envanteri ve alt 6lgcek puan ortalamalarinin dagilimi

Ort+SS Min-Max
Anksiyete puani 11.65%7.77 0-52
Depresyon puan 12.93+8.93 0-48
Olumsuz benlik puani 10.70+8.25 0-48
Somatizasyon puani 6.32+6.13 0-36
Hostilite puani 7.44+6.38 0-28
Toplam puan 49.02+31.14 0-212

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum deger

Tablo IL Yas ile kisa semptom envanteri ve alt boyut puan ortalamalar: arasindaki iliski

Anksiyete Depresyon Pua- Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite Puan Toplam Puan
Puani ni Puani Puani
Yas1 r -.050 -.038 -066" 192" -122 -.029
p .055 .148 011 .000 .000 274

r=pearson Korelasyon, *p<0.05, “p<0.01.
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Tablo III. Sosyodemografik degiskenler ile kisa semptom envanteri ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

n Anksiyete Depresyon Olumsuz Somatizasyon Hostilite
- Toplam puan

puani puani benlik puani puani puani Ort+Ss

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss -
Cinsiyet
Kadin 884 12.291%7.97 14.209+8.79  11.011+8.27  6.983+5.90 7.417+5.81 51.91+30.79
Erkek 564 10.651+7.32 10.713+7.89  10.023+7.22  5.110+5.04 7.264+5.60 43.76+27.41
Test degeri t=3.93 t=7.85 t=2.39 t=6.44 t=0.49 t=5.25
Anlamlhilik diizeyi p<0.001 p<0.001 p=0.017 p<0.001 p=0.617 p<0.001
Medeni Durum
Evli 691 11.520+7.86 12.166+8.28 10.459+7.76  6.839+5.94*  7.320+£5.56  48.30%29.26
Bekar 640 11.848+7.53 13.425+9.07 11.005%8.13  5.234#5.11*  7.756+6.0 49.26+30.60
Bosanmis Dul 117 11.359+8.44 13.709+7.78  9.547+7.22 8.368+5.64* 5402476  48.38+28.42
Test degeri F=0.388 F=4.191* F=1.986 F=22.945* F=8.451* F=0.183
Anlamlhlik diizeyi p=0.678 p=0.015 p=0.138 p<0.001 p<0.001 p=0.833
Farklilik 1-2 1-2,1-3,2-3 1-3,2-3
Calisma Durumu
Stirekli Calisan 338 10.612+7.81 10.811+8.66  9.719+7.49 5.210+5.18 7.189+5.62  43.54+29.97
Saglik Calisan 38 12.368+7.00 12.842+8.57 9.211+£5.81 4.447+4.74 6.447+4.71  45.31+24.66
Ogrenci 432 12.329+7.74 13.935+¢9.06 11.109+8.15 5.350%4.90 7.965+6.12  50.68+30.79
[ssiz 262 12.206%7.82 13.447+8.14 11.569+8.37 7.137+6.13 7.244+5.66 51.60+30.01
Diger 378 11.352%7.69 13.011+8.12 10.376+7.69  7.788+6.15 6.984+5.47  49.51+28.23
Test degeri F=2.90** F=6.88** F=2.86* F=15.78* F=1.956 F=3.86
Anlamhlik diizeyi p=0.21 p=0.001 p=0.022 p<0.001 p=0.099 p=0.004
Farklilik 1-3 1-3,1-4,1-5 1-4 4-1,2,3 1-3,1-4

5-1,2,3

Gelir Diizeyi
Gelirler giderlerdenaz 362 12.939+8.40 14.472+9.60 12.246+8.87 6.876+6.02 8.425+6.26  54.958+33.01
Gelirler ve giderler esit 814 11.173+7.47 12.365+8.12  10.247+7.68 6.154+5.56 6.979+5.52  46.917+28.64
Gelirler giderlerden 272 11.371%7.57 12.129+8.45 9.607+6.76 5.724+5.35 7.070+5.44  45.900+27.41
fazla
Test degeri F=6.75** F=8.73* F=10.972* F=3.52%* F=8.47* F=10.79*
Anlamlhlik diizeyi p=0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.030 p<0.001 p<0.001
Farklilik 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-3 1-2,1-3 1-2,1-3
Egitim Diizeyi
[lkokul ve alti 414 11.797+7.92 13.082+7.86  10.657+7.78  8.000£6.03 6.872+5.2 50.40+28.10
Ortaokul 149 11.624+7.38 12.268+7.87 11.148+7.50 6.933+5.90 7.483+5.82  49.45+28.58
Lise 239 11.498+7.61 11.941+8.59 10.268+7.76  5.757+5.59 7.490+5.58  46.95+£29.54
Universite ve tizeri 646 11.622+7.81 13.166+9.23  10.619+8.11 5.161+5.05 7.59146.05 48.15%31.15
Test degeri F=0.083 F=1.499 F=0.383 F=23.577 F=1.414 F=0.830
Anlamhlik dizeyi p=0.969 p=0.213 p=0.766 p<0.001 p=0.237 p=0.477
Farkhilik 1-3,.1-4, 2-4,
Ailede Fiziksel/Ruhsal Hastalik Tanis1 Bulunma Durumu
Var 501 13.597+8.32 14.623+8.82 12.056+8.00 7.671+6.25 8.102+6.00  56.04+30.79
Yok 947 10.623%7.25 11.908+8.37 9.870+7.73 5.5045.16 6.964+5.55  44.86+28.49
Test degeri t=7.04 t=5.76 t=5.05 t=6.65 t=3.60 t=6.90
Anlamlhlik diizeyi p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ailede Bulunan Hastalik Tanisi
Fiziksel 410 13.178%8.13 14.459+8.65 12.010+7.70  7.822#6.23 7.995+5.64  55.46+29.58
Ruhsal 109 16.028+9.37 15.936+9.28 12.147+8.73  7.716+6.29 8.716x7.18  60.54+34.93
Test degeri t=-3.14 t=-1.55 t=-0.160 t=0.158 t=-0.970 t=-1.391
Anlamlhilik diizeyi p=0.002 p=0.120 p=0.873 p=0.874 p=0.334 p=0.166

*varyanslar homojenite saglamadigl i¢in posthoc test Games-Howell yapilmistir.**varyanslar homojen oldugu i¢in posthoc test

Tukey yapilmistir.

min en biiyiik yordayicisi2.9 puanlik artis ile ailede fi-
ziksel/ruhsal hastalik tanisina sahip olma durumu ola-
rak belirlenmistir. Kadin olma 3.4 puanlik, gelir gider-
den az olanlar 1 puanlik artisa neden olmaktadir. Evli
olanlarin ise 0.8 puanlik azalmaya neden oldugu belir-
lenmistir. Olumsuz benlik alt boyutunu etkileyen degis-
kenler toplam varyansin %3.1’ini agiklamaktadir. Olum-
suz benlik puanindaki degisimin en biyik
yordayicisi2.2 puanlik artis ile ailede fiziksel/ruhsal
hastalik olma durumu olarak belirlenmistir. Kadin olma
0.9 puanlik, gelirin giderden az olmasi 1.3 puanlik artisa
neden olmaktadir. Somatizasyon alt boyutunu etkileyen
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degiskenler toplam varyansin %9’unu agiklamaktadir.
Somatizasyon puanindaki degisimin en biyik
yordayicisil.9 puanlik artis ile ailede fiziksel/ruhsal
hastalik olma durumu olarak belirlenmistir. Kadin
olmal.6 puanlik, egitim diizeyi diistiikkce 0.6 puanlik
artisa neden olmaktadir. Hostilite alt boyutunu etkile-
yen degiskenler toplam varyansin %1’ini agiklamakta-
dir. Hostilite puanindaki degisimin en biyik
yordayicisil.1 puanlik artis ile ailede fiziksel/ruhsal
hastalik olma durumu olarak belirlenmistir. Gelir diizeyi
diistiikce 0.7 puanlik artisa neden olmaktadir.
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Tablo IV. Kisa semptom envanteri ve alt boyut puanlarina etkisi olan bagimsiz degiskenlerin etkisinin degerlendirilmesi

B SH Beta () t p 95% Giiven Aralig
Anksiyete Puani (n=519)
Sabit 13.974 3.197 4371 <0.001 7.694 20.254
Cinsiyeti Kadin (ref) -1.971 0.766 -0.11 -2.575 0.010 -3.47 -0.46
Gahsma durumu Srekdi Gah- - 5 )5 0.258 -0.04 -951 0.342 -0.75 0.26
san (ref)
Gelir durumu Gelir giderden — _; caq 0.592 -0.12 -2.849 0.005 -2.85 -0.52
az (ref)
Ailede fiziksel/ruhsal hastalik 3763 1.856 0.08 2027 0.043 011 741
olma duru mu Yok (ref)
Ailede hastalik tanis1 konmus
red ) ,

birisi var mi? Cevap evet ise 2.303 0.909 0.11 2.535 0.012 0.51 4.08
Hastalik Tanisi
Fizksel hastalik (Ref)
Adjusted R?2=0.046, F=6.035, p<0.001, Durbin Watson=1.514
Depresyon puani (n=1448)
Sabit 22931 1.607 14271 <0.001 19.779  26.083
Cinsiyeti Kadin (ref) -3.403 0.477 -0.19 -7.139 <0.001 -4.33 -2.468
Medeni durumu Evli (ref) 0.890 0.348 0.06 2.559 0.011 0.20 1.572
Gahsma durumu Sirekli Cab- 0.024 0.160 0.00 0.150 0.881 -0.29 0.338
san (ref)
g;l(‘rreg“mm“ Gelir giderden 5, 0.334 -0.07 -3.086 0.002 -1.68 -0.376
Ailede fiziksel/ruhsal hastalk —, g3 0.465 -0.16 -6.325 <0.001 -3.85 -2.027
olma durumu Var (ref)
Adjusted R2=0.072, F=23.360, p<0.001, Durbin Watson=1.339
Olumsuz benlik puani(n=1448)
Sabit 18299 1.388 13.185 <0.001 15576 21021
Cinsiyeti Kadin (ref) -0.984 0.443 -0.06 -2.218 0.027 -1.85 -114
Gahsma durumu Sareldi Gah- - ) 0.149 -0.00 -0.161 0.872 0-31 269
san (ref)
g;l(‘rreg“r“m“ Gelir giderden 4 5, 0.313 -0.11 -4203 <0.001 -1.92 -0.701
Ailede fiziksel/ruhsal hastak ——, » )¢ 0.434 -0.13 -5.132 <0.001 -3.07 -1.375
olma durumu Var (ref)
Adjusted R2=0.031, F=12.608, p<0.001, Durbin Watson=1.384
Somatizasyon puan1 (n=1448)
Sabit 13.539 1110 12.195 <0.001 11.361 15.716
Cinsiyeti Kadin (ref) -1.607 0.309 -0.13 -5.191 <0.001 221 -1.00
Medeni durumu Evli (ref) 0.051 0.232 0.00 0.219 0.827 -0.40 0.507
Gahsma durumu Siirekli Cah- 0.161 0.116 0.04 1.381 0.167 -0.06 0.389
san (ref)
Gelir durumu Gelir giderden ;5,4 0.217 -0.03 -1.432 0.152 -0.73 0.115
az (ref) )
'(Erg;gm duzeyi llkokul ve alt g0 0.131 -0.15 -5.254 <0.001 -0.94 -0.430
Ailede fiziksel/ruhsal hastalk —— ; 4, 0.303 -0.16 -6.277 <0.001 -2.49 -1.308
olma durumu Var (ref)
Adjusted R?=0.091, F=25.143, p<0.001, Durbin Watson=1.499
Hostilite puani (n=1448)
Sabit 11.085 0.777 14.265 <0.001 9.561 12.610
Medeni durumuEvli (ref) -0.299 0.237 -0.03 -1.264 0.207 -0.76 0.165
g;l(‘rreg“r“m“ Gelir giderden /45 0.227 -0.08 -3.237 0.001 -1.18 -0.290
Ailede fiziksel/ruhsal hastalk 5, 0.315 -0.09 -3.497 <0.001 -1.72 -0.484
olma durumu Var (ref)
Adjusted R?=0.015, F=8.367, p<0.001, Durbin Watson=1.362
Toplam puan (n=1448)
Sabit 87.111 5.160 16.882 <0.001 76989  97.233
Cinsiyeti Kadin (ref) -8.175 1.649 -0.13 -4.958 <0.001 -11.41 -4.941
Gahsma durumu Strekli Cab- 0.087 0.555 0.004 157 0.875 -1.00 1.176
san (ref)
g;l(‘rreg“r“m“ Gelir giderden -, 1.162 -0.09 -3.678 <0.001 -6.55 -1.994
Ailede fiziksel/ruhsal hastalk -, /g, 1.613 -0.18 -7.126 <0.001 -14.65 -8.330
olma durumu Var (ref)
Adjusted R2=0.058, F=23.473, p<0.01, Durbin Watson=1.258
B: Standartlastirilmamis Beta, SH:Standart Hata, : Standartlastirilmis Beta
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Kisa semptom envanteri toplam puanin etkileyen de-
giskenler toplam varyansin %5’ini agiklamaktadir. Top-
lam puandaki degisimin en biyiik yordayicisi11.4 puan-
ik artis ile ailede fiziksel/ruhsal hastalik olma durumu
olarak belirlenmistir. Kadin olma 8.1puanlik, gelir diize-
yi diistiikge 4.2 puanlik artisa neden olmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Ruhsal saglik bireylerin kendini gergeklestirmelerini,
karsilastiklar1 stresle basa cikmalarini, liretken ve ve-
rimli bir sekilde ¢alismalarini saglayan iyi olma hali
olarak bilinmektedir. Bunun yaninda ruh saghginin ge-
listirilmesi i¢in birincil 6nlemler kapsaminda hastalikla-
rin Onlenmesi yer alirken, ikincil 6nlemler kapsaminda
belirtiler ortaya ¢ikmadan ya da erken donemde tespit
edilerek erken tani ve tedaviyle ruhsal bozukluk
prevalanslarinin azaltilmasi hedeflenmektedir (6). An-
cak diinyada 450 milyon kadar insan ruhsal veya davra-
nigsal bir bozukluktan muzdarip olmasina ragmen fizik-
sel hastaliklar kadar 6ne ¢cikamamistir(16).

Bu arastirmada psikolojik belirtileri belirlemek amaciy-
la kullanilan KSEtoplampuan ortalamasi 49.02+31.14
olarak bulunmustur (Tablo II). Cevizci ve Miiezzin(10)
tarafindan saglk calisanlari ile yapilan ¢alismada top-
lam puan ortalamasinin diisiik oldugu (0.76+0.60) bildi-
rilmistir. Bu sonuglarin aksineiiniversite dgrencileri ile
yapillan bazi c¢alismalarda KSE toplam puan
ortalamasive sapmasi 61.32+38.29,55.18+31.71, 88.44+
43.07 (9,17,18), Tiirkiye’'de kadin popiilasyonu ile yapi-
lan ¢alismada ise 66.24 +9.46 olarak bildirilmistir (19).
Bu arastirmada literatiire gore KSE toplam puaninin
diisiik oldugu goriilmektedir. Literatlirdeki arastirmalar
cogunlukla yasl, ergen, iiniversite 6grencisi vb gibi 6zel
popiilasyonlara aittir. Ozel popiilasyonlar ruhsal bozuk-
luklar icin riskli gruplarin i¢inde yer almaktadir
(9,18,20).Puanlarinin bu nedenle daha yiiksek oldugu
disiiniilmektedir.

KSE alt boyut puan ortalamalar1 anksiyete 11.65+7.77,
depresyon 12.93+8.93, olumsuz benlik 10.70+8.25,
somatizasyon 6.32+6.13 ve hostilite 7.44+6.38 olarak
bulunmustur (Tablo II). Sirin’in (9) liniversite 6grencile-
ri ile yaptigi arastirmada alt boyut puan
ortalamalarianksiyete12.96, depresyon 19.27, olumsuz
benlik alt faktéri 12.35, somatizasyon alt faktorii 7.82,
hostilite alt faktorii 8.73; Ozel ve ark’nin (21) yaptig
arastirmada ise anksiyete 9.97, depresyon 11.73, olum-
suz benlik 8.76, somatizasyon 5.54, hostilite 6.89 olarak
bildirmistir. KSE toplam puan ortalamasinda oldugu gibi
alt boyut puan ortalamalar arasinda da popiilasyonlara
ve c¢alismalara gore farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Bu arastirmanin 18-65 yas gibi genis yas araliginda ya-
pilmis olmasi, 6zellikle ruhsal bozukluklar agisindan
risk grubu olarak kabul edilen belirli bir popiilasyon ile
yapilmamis olmasimin etkisi olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Ancak ruh saghg bireylerin 6zel popilasyonlarda
bulunmasinin (¢ocuk, ergen, yasli, gogmen vb) yaninda
bireysel, ailesel ve cevresel gibi bir¢ok sosyal belirleyici-
den etkilenmektedir (22). Psikiyatri hemsireleri ve di-
ger ruh saghg calisanlar tarafindan ruh saghgini etkile-
yen faktorlerin bilinmesi koruyucu 6nlemlerin alinmasi
acisindan dnemli olmaktadir. Ayrica literatiirde psikolo-
jik belirti olarak kabul edilen anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, hostilite ve somatizasyon diizeyleri
diisiik bireylerin psikolojik dayanikhiliklarinin daha

yliksek oldugu belirtilmektedir (10).

KSE toplam ve alt boyut puanlarina 6zellikle cinsiyet ve
ailede tan1 konmus hastalik bulunma durumunun tiim
alt boyutlar1 yordadig1 saptanmistir (Tablo V). Cinsiyet
hostilite alt boyutu disinda tiim alt boyut ve toplam pua-
n1 yordamaktadir. Kadin olmak bir¢ok ruhsal bozukluk
icin risk faktori olarak bilinmektedir ve calismalarda
kadinlarda anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon puan ortalamalarinin erkeklere gére daha
yiksek oldugu belirlenmistir (21,23). Matud ve
Garcia'in (24) yaptiklar1 calismada psikolojik distres,
kronik stres ve duygusal basa ¢ikma diizeylerinin kadin-
larda daha yiiksek oldugunu, Kése'nin (25) Tirkiye'de
yaptig1 calismada ise kadinlarin ruh saghg indeksinin
erkeklere gore daha diisiik oldugunu ve bu nedenle ka-
dinlarin ruhsal bozukluklar agisindan risklerinin daha
yiksek oldugunu belirlemislerdir. Kadinlarin toplumda
aldiklar1 sorumluluklar ve roller, toplumsal cinsiyet
ayrimciligina bagh ortaya c¢ikan sorunlar, toplumun
kadina yonelik olusturdugu kalip yargilar, aile ve toplu-
mun beklentileri bir¢ok ytikii de beraberinde getirmek-
te ve ruhsal bozukluklar i¢in zemin olusturmaktadir
(24,25). Ozellikle kadin gruplari ile ruh saghgin giiclen-
dirici ¢alismalarin yapilmasinin ruhsal bozukluklar igin
riski azaltacag diisiiniilmiistiir.Ayrica ruh saghgi cali-
sanlarimin ve toplum ile i¢ ice olan toplum saghg: cali-
sanlari ve aile saghg1 merkezi calisanlarinin da planladi-
g1 herkese uyan saghk miidahalelerinin yani sira hasta-
lara bakim esnasinda cinsiyete 6zgii girisimlere yer ver-
mesi dnemlidir.

Yas ile olumsuz benlik ve hostilite puanlari arasinda
negatif yonli bir iligki, somatizasyon puani arasinda ise
pozitif yonli bir iliski belirlenmistir. Yas ilerledikce
bireylerin daha az duygusal dil tercih ettikleri, gecmis
deneyimlerini daha olumlu anilar ile ifade ettikleri ve
daha olumlu duygular aktardiklari bildirilmektedir (26).
Bu durumun yasin ilerlemesi ile birlikte olumsuz benlik
ve hostilite puanlarinin daha diisiik olmasina neden
oldugu diistinlilmiistiir. Bunun yaninda yas ilerledikce
ortaya cikan fiziksel hastaliklar ile birlikte bireylerin
duygu ve diislincelerini ifade etmelerindeki yetersizlik-
lerin psikolojik sikintilara neden oldugu ve psikolojik
sikintilarin bedene yonelerek somatik yakinmalar ola-
rak ortaya ¢ikardig: diistiniilmiistiir.

Medeni durumun depresyon puanini yordadigl goriil-
miis ve evli olanlarda depresyon riskinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Evlilik sosyal bir kurumdur ve
ruh saghig tizerindeki etkileri toplumlar arasinda fark-
lilik gostermektedir. Evlilige 6nem veren toplumlarda,
evli olmak genellikle daha diisiik depresyon, daha dii-
siik kaygi, daha diisiik intihar riski ve daha diisiitk mad-
de kullanmimu ile iligkilidir (27). Ayrica Buckman ve
ark.’nin (28) yaptig1 calismada depresyon prognozunun
evli bireylerde daha iyi oldugu belirtilmistir. insanlarin
saglikli ve sosyal olarak arzu edilen sekilde evli olma ve
evli kalma durumu, saglanan sosyal destek ve iligkiler
ruh saghgini olumlu yonde etkilemektedir (27).
Somatizasyon ve hostilite puanlar1 bireylerin medeni
durumlarina gore farkhilik gdstermesine ragmen
yordayici olarak belirlenememistir.

Gelir diizeyi; somatizasyon alt boyutu disinda tiim alt
boyut ve genel puani yordamaktadir. Geliri giderinden
az olarak degerlendirenlerin puan ortalamalar1 daha
yiikksektir. Hashmive ark’nin (29) tarafindan
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Avusturalya’da yapilan ¢alismaya gore anksiyete bo-
zukluklari; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplar-
da %20 yiiksek olanlarda ise %13.8, duygu durum bo-
zukluklari sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda
%20, ytiksek olanlarda ise % 9.9 olarak belirlenmis ve
diger ruhsal bozukluklarda da sosyoekonomik diizeyin
risk faktérii oldugu bildirilmistir. Literatiirde geliri
giderinden az olanlarda ruhsal bozukluk goriilme ora-
ninin daha ytliksek oldugu goriilmektedir (8,29). Tirki-
ye’de yapilan bagka bir calismada hanenin gelir diizeyi
ve ruh saghgl indeksi arasinda pozitif korelasyon bu-
lunmaktadir (25).

Ailede fiziksel/ruhsal hastalik tanisi bulunma durumu
tlim alt boyut ve genel puan1 yordamaktadir. Onkoloji
hastalarina bakim veren aile iiyelerinin yasadigi
psikososyal sorunlarin belirlenmesine yonelik yapilan
calismada hasta yakinlarinin stres yasadigi, anksiyete,
ofke, depresyon yasadiklar1 ve yasam Kkalitelerinin
olumsuz etkilendigi belirlenmistir (30). Yesil ve ark.
(31)1 yaptiklar1 ¢alismada; evde bakim hizmetleri biri-
mine kayith olan kronik hastalia sahip bireylere ba-
kim verenlerin bakim verme ytikii arttik¢a ruh saghkla-
rinin da olumsuz etkilendigi saptanmistir. Yaptigimiz
arastirmanin sonuglarina gore;aile iiyelerinde bulunan
tani ruhsal bozukluk ise, fiziksel bir hastaliga gore aile-
nin anksiyete diizeyi daha yiiksek olmaktadir. WHO
(16) verilerine gore dort aileden birinin en az bir tiyesi-
nin ruhsal bozuklugu olan bir aileye sahip oldugu bildi-
rilmistir. Ozellikle ruhsal bozukluklarda aile iiyeleri
hastalarin birincil bakim vericileridir (16). Ruhsal has-
taliklar bireyler ve aileleri iizerinde fiziksel, sosyal,
ekonomik ve duygusal olarak yiik olusturmaktadir
(32). Yikiin azaltilmasi i¢in hasta ve aile liyelerine
psikososyal, fizyolojik ve tibbi destekte dahil olmak
tizere belirli tedaviler ve bakimlar saglanmali,
psikoegitim ve aileden aileye destek programlari yay-
ginlastirilmali, toplum temelli ruh saghigi hizmetlerinin
uygulanmasi icin evde bakim hizmetleri ve gilindiiz
hastaneleri artirilmali, aile tlyelerinin yiikiini azaltip
yasam kaliteleri yiikseltilmelidir (20,32).

18-65 yas arasi bireylerde psikolojik belirti diizeyleri
ve etkileyen sosyodemografik faktorler belirlenmistir.
Eriskinlerin ruhsal durumunu cinsiyet, yas, medeni
durum, gelir diizeyi ve aile de hastalik bulunma duru-
munun etkiledigi goériilmiistiir. Ruhsal bozukluklar i¢in
kadin olma, bosanmis/dul olma, sosyoekonomik diizeyi
diisiik olma, igsiz olma ve ailede fiziksel /ruhsal hastalik
tanisina sahip birey bulunma durumlarinin risk oldugu
gorilmugstir. Risk gruplarina yonelik erken tani ve
tedavinin saglanmasi i¢in koruyucu ve 6nleyici miida-
halelerin planlanmasi dnerilmektedir. Ayrica daha ge-
nis popiilasyonlarda epidemiyolojik arastirmalarin
yapilmasi, ruh saghgini giiglendirici uygulamalar icin
deneysel calismalarin yapilmasi ve farkh 6l¢iim araglari
kullanilarak ruh saghg profillerini belirleyici ¢alismala-
rin biytik drneklem gruplar ile yapilmasi dnerilmekte-
dir.

Cikar Catismasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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