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Kirsal Bir Bolgedeki Yetiskinlerde Ruhsal Sorunlarin Belirlenmesi

An Identification of Mental Problems Experienced by Adults in a Rural Area

Ebru DIGRAK,! Deniz KOCOGLU,? Belgin AKIN?

OZET

Amag: Arastirma, kirsal bir bdlgede yasayan 18-65 yas arasindaki bi-
reylerde ruhsal durumun saptanmasi ve iliskili faktorleri incelemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gerec ve Yontem: Calismanin drneklemi, basit rastgele drnekleme
yontemi ile 190 birey lizerinden yurituldi. Arastirmada bireylerin
sosyodemografik ve saghk durumu ile ilgili 6zelliklerini degerlen-
dirmek icin bilgi formu ve ruhsal durumunu belirlemek amaciyla 53
soruluk “Kisa Semptom Envanteri (KSE)” kullanildi. Analizlerde t testi,
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve ¢oklu regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Arastirma katilan bireylerin KSE alt boyutlarina gére en
yuksek puan ortalamasina sahip olan ruhsal belirtileri sirayla, obsesif
kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, ek madde ve hostilite; en
az puan ortalamasi olan ruhsal belirtiler ise fobik anksiyete, ve psi-
kotizim olarak belirlendi. Global indekslerden Rahatsizlik Ciddiyet
indeksi (RCI) puani diisiik, Semptom Rahatsizlik indeksi (SRI) ve Be-
lirti Toplam indeksi (BTi) puan ortalamalari orta diizeye yakin olarak
belirlendi.Coklu regresyon analizine gére RCi icin; aylik gelir ve cekir-
dek ailede yasama, BTi icin; gelir ve kronik hastaliga sahip olma, SRi
icinse; aylik gelir belirleyici faktorler olarak belirlendi.

Sonug: Arastirmada kirsal alanda ruhsal hastaliklara iliskin bulgu-
larin yaygin olarak gorildiigi ve bu bulgularin goriilmesinde gelir,
aile yapisi gibi bazi sosyodemografik degiskenlerin belirleyici oldugu
sonucuna ulagiimistir.

Anahtar sozciikler: Kirsal bolge; Kisa Semptom Envanteri; ruh saglig.

SUMMARY

Objectives: The purpose of this descriptive study was to identify the mental
state of 18 to 65-year-olds in a rural area and to analyze associated factors.

Methods: The sample of the study was selected through simple random
sampling and contained 190 individuals. The data were collected via two in-
struments, namely a descriptive form, which was designed to reveal the par-
ticipants’ socio-demographic characteristics and overall health status, and
the Brief Symptom Inventory (BSI), which was used for identifying their mental
state. The T test, one-way ANOVA and multiple regression analysis were used.

Results: According to BSI, the symptoms of depression that the participants
in the study had the highest mean scores in were obsessive-compulsive,
interpersonal sensitivity, supplementary item and hostility in descending
order whereas the ones they got the lowest mean scores in were phobic
anxiety and psychoticism. The participants had low mean scores in Global
Severity Index (GSI) while they had nearly intermediate mean scores in Posi-
tive Symptom Distress Index (PSDI) and Positive Symptom Total (PST). The
results of multiple regression analysis suggested that the predictive factors
for the three global indices of distress were as follows: monthly income and
being a member of a nuclear family for GSI, income and having a chronic
disease for PST, and monthly income for PSDI.

Conclusion: In this study it is founded that mental disorders are much more
common in rural areas; and that income and family structure are the im-
portant determinants factor that may be responsible for the occurrence of
these mental disorders.

Key words: Rural area; Brief Symptom Inventor; mental health.

Giris

Insan sagligin biitinciil bir bakis agist ile ele alan ruh sag-
lig1 hizmetlerinin temel saglik hizmetlerinin bir parcas: kabul
edilmesi gerektigi belirtilmektedir." Toplum ruh saghg: hiz-
metleri, bireyin toplum i¢inde kendisi ve gevresiyle siirekli bir
denge ve uyum i¢inde olmasini saglayan, ruh sagligi bozul-
dugunda toplum i¢inde bakim ve tedavisini igeren hizmet-

'Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dali, Konya;

Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Konya

iletisim (Correspondence): Dr. Ebru DIGRAK.
e-posta (e-mail): deniizkocoglu@gmail.com

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2014;5(3):122-128
Journal of Psychiatric Nursing 2014;5(3):122-128

Doi: 10.5505/phd.2014.35220
Gelis tarihi (Submitted): 18.06.2014 Kabul tarihi (Accepted): 07.11.2014

ler bittni olarak tanimlanmakta ve koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici hizmetlerden olustugu vurgulanmaktadur.
(2] Bu hizmette bir ekip tiyesi olarak tanimlanan toplum ruh
saglig1 hemsiresi ise Amerikan Hemgireler Birligi'ne (ANA)
gore “Toplumun diger tyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin
birincil, ikincil ve t¢linciil 6nleme agamalarinin siirekliligini
saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama, planlama, uy-
gulama ve degerlendirmeye katilan profesyonel birey” olarak
tanimlanmaktadir.’’) Bu alanda ¢alisan hemgirelerden toplum
ruh saglig: hizmetlerinin sunumunun her agmasinda 6nemli
gorevler istlenmektedir. Bu hizmetlerin ilki de hizmet edilen
niifusun ruh sagligi sorunlari profilini ¢ikarmak ve mental so-
runlarin gorilme sikliklarinin belirlenmesidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) mental sorunlarin tiim
diinyada gorilme sikliginin arttifini ve ele alinmast gere-
ken énemli sorunlar arasinda oldugunu belirtmektedir.) Bu
artiga yogun insan iligkileri, diizensiz kentlesme, ekonomik
sorunlar, issizlik, yoksulluk, kiltir ¢atigmalari, saglik sorun-
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lar1, sanayilesme, hizli sosyoekonomik degisim, siddet, dogal
afetler, kazalar, toplumsal dizensizlik, yurt i¢i ve dis1 gogler,
savaglar, aile boliinmeleri, agir1 ahlaki degerler ve baskilar, aile
icinde ¢ocugun yetistirilmesi, beslenme bozukluklari, genel
egitim yetersizligi ve tim bunlarin yarattigi zorlanmalar ile
saglik hizmeti veren kuruluglarin yetersizligi gibi toplumsal,
ekonomik ve politik durumlar gibi genis bir yelpaze de ele
alinabilecek nedenlerin oldugu belirtilmektedir.”! Ruh sag-
lig1 sorunlar1 yaygin gériilmesi, stigmaya neden olmas, yeti
yitimi ve is glicii kaybini ortaya ¢ikarmasi, mortaliteye neden
olmast, saglik hizmetlerinde maliyeti artirmasi nedeniyle!® %!
oncelikle ele alinmasi gereken saglik sorunlarindandir. Bir
sorunu ele almak icin ilk yapilmas: gereken agama ise soru-
nun kimler arasinda, hangi sorun baghiginda ve ne siklikta
gorildigind tanimlamaktir.

Bu konuda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar ruhsal bo-
zukluklarin yayginlig1 ve sonuglarinin énemli olmasina rag-
men Dinyadaki ruh saghg: kaynaklarinin yetersiz oldugu
(gelismekte olan tlkelerin bircogunda yok denecek kadar
az) ve ylikiin biiytiyerek arttigini seklindedir.'! Yapilan ¢a-
lismalarin sonuglar: ruhsal bozukluklarin cinsiyet, yas, mede-
ni durum, yerlesim bélgesi, sosyoekonomik dizey ve egitim
diizeyi ile iligkili oldugu,!'? egitim diizeyi disiik olanlarda ve
kadinlarda, gelir duzeyi distik ve sosyal giivencesinin olma-
yanlarda, igsizlerde daha sik gériildigi bulgularini icermek-
tedir.'3"%%) Ruh saglig1 epidemiyolojisine iligkin bilgilerimiz
olmasina ragmen, bu bilgilerin kentsel alanla ilgili yeterli dii-
zeyde oldugu, kirsal bolgedeki ¢alismalarin ise kisith oldugu
gorilmektedir. Bu bolgedeki kisith ¢alismalar, kirsal bolge-
deki kadinlarda depresyonun yaygin oldugu,'®
kadinlarda aile i¢i siddete maruz kalan ve kronik hastalig1
olanlarda depresyon puaninin daha yiiksek oldugu bilgilerini
icermektedir."”) Bu ¢aligma kirsal bir bolgede yasayan birey-
lerde ruhsal durumun saptanmasi ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmgtur.

1 6zellikle evli

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, kirsal bir alanda yasayan 18-65 yas bireylerde
ruhsal durumun saptanmas: ve iligkili faktorleri incelemek
amactyla tanimlayict olarak yapilmistir. Calisma Konya Ili
Meram Ilgesine bagli kirsal bir yerlesim alani olan Kagin-
hani bolgesinde 4 Nisan-3 Mayis 2012 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Konya merkeze 20 km uzaklikta olan
Kaginhant'nin niifusu 4300dir. Iki ilkogretim okulu bulunan
bolge, Tirkiye’nin havug ihtiyacinin ytizde 50%sini kargilayan,
sanayilesmenin olmadig1 ve gecimini tarimla saglayan kirsal
bir alandir.

Aragtirmanin evrenini 18-65 yas arasinda ve bu bolgede
yagayan 2350 kisi olugturmaktadir. Aragtirmada 6rnek bu-
yikligi G*Power analiz programinda hesaplanmis olup, 61-
¢ek icin ortalama deger (rahatsizlik ciddiyet indeksine gore)

1.2 standart sapma 0.8, etki buytklagi 0.25, glic %90, alfa
hata degeri 0.05 kabul edilerek 6rneklem biytiklagi mini-
mum 180 olarak belirlenmistir ve basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile 190 birey tzerinden yiritilmustir. Caligmaya
katilan bireylerin se¢iminde ev ziyaretleri yapilmis rastgele
bir sokaktan baglanarak onar hane atlayarak evde karsilagilan
18-65 yas arasi ilk kisiyle caligma yapilmistur.

Aragtirmanin veri toplama araglari aragtirmacilar tara-
findan hazirlanan bilgi formu ve KSE'nden olugmaktadur.
Bilgi formu bireylerin sosyodemografik ve saglik durumu ile
ilgili 6zelliklerini degerlendirmek i¢in literatiire!’>1°! daya-
l1 olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 14 soruluk bir
formdur. Sosyo-demografik 6zelliklerde; yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, ¢aligma durumu, aile tipi, sosyal
guvencesi, aylik geliri, algilanan ekonomik durum, ¢ocuk sa-
yist, saglik durumu ile ilgili 6zelliklerde; kronik ve psikiyatik
bir rahatsizlig1 olup olmadig1, psikiyatri uzmanina gidip git-
medigi, psikolojik destek almak isteyip istemedigine iligkin
bilgiler yer almaktadir.

Kisa Semptom Envanteri: Bireylerin ruhsal durumunu
belirlemek amactyla 53 maddeden olusan likert tipi kendini
degerlendirme 6lgeginin 9 alt 6lgegi sirayla, Somatizasyon,
Obsesif kompulsif bozukluk, Kisileraras: duyarhlik, Depres-
yon, Anksiyete bozuklu, Hostilite, Fobik anksiyete, Paranoid
dustince, Psikotizm ve Ek maddeler (yeme i¢gme bozukluklari,
uyku bozuklugu, 6liim ve 6lim tzerine distinceler ve suglu-
luk duygulari) olarak olusmaktadir ve bu dlgekten rahatsizlik
ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsiz-
lik indeksi olmak tzere ti¢ global indeks hesaplanabilmek-
tedir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi bireyin
belirtilerinin sikligini gosterir. Olgekten elde edilen indeks
puanlari agagidaki gibi hesaplanmakta ve her alt 6lgekten en
fazla dort puan, en az sifir puan alabilmektedir. Bu puan or-
talamalar: dérde yaklastik¢a belirtilerin ileri derecede oldugu,
sifira yaklagtikca belirtilerin azaldig: gorilmektedir.2

Rabatsizhik ciddiyeti indeksi: Alt
rin  toplamimin 53 bolinmesi yoluyla elde

(S+OKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / 53).

Belirti  toplami  indeksi: O olarak isaretlenen mad-
deler digindaki tim maddelerin (pozitif olan tim de-
gerler) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen
toplam puandir. Semptom rahatsizlik indeksi: Alt 6lgek-
lerin toplaminin belirti toplamina bélinmesi ile elde edilir:

(S+OKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / Belirti Puani).

Ergenler i¢in gegerlik ve glivenirligi Hisli Sahin, Batigiin
ve Ugurtag (2002) tarafindan yapilmistir. Puan ranji 0-212
arasindadir. Olgegin toplam puanindan elde edilen Cron-
bach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 0.96 ve 0.95 alt 6lgekler
i¢in elde edilen katsayilar ise 0.55 ile 0.86 arasinda degis-
mektedir.[?%)

olcekle-

edilir:
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Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket prog-
raminda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde say: ve yliz-
delik dagilimi igeren tanimlayici istatistikler ve bagimsiz de-
giskenlerle, KSE 6l¢egi arasindaki iligkinin incelenmesinde t
testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve ¢oklu regresyon
analizi kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan ev ziyaretleri ile yiiz yiize
gortisme yontemi ile toplanmigtir. Aragtirma Konya Valiligi
11 Sosyal Etiit ve Proje Midirligi’yle ortak yapilan kirsal
alanda saglhigin gelistirilmesi projesi kapsaminda aragtirmaci-
lar tarafindan planlanmis ve yapilmugstir. Gerekli yazili izinler
alinmig ve veri toplama sirasinda bireylere de gerekli agikla-
malar yapilarak aydinlatilmig onamlari alinmistur.

Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellik-
lerinin dagilimina gore, yas ortalamasi 37.74+13.32 olup,
%64.7s1 kadin, %63.7si ilkokul mezunu, %83.7si evli,
%49.5’1 ev hanimi, %22.11 ¢iftci, %57.4"4 ¢ekirdek ailede ya-
samaktadir. Bireylerin ¢ocuk sayisi ortalama 2.38+1.59 olup,
%73.7’si sosyal giivenceye; %43.2’si 500 ve altinda aylik gelire
sahiptir ve %63.2’si ekonomik durumunu orta olarak algila-
maktadir. Caligma grubunda yer alan bireylerin %901 psiki-
yatrik bir tani almadigini, %84.2’si hi¢bir zaman psikiyatrik
sorunlar nedeniyle saglik kurumuna bagvurmadigini, %53’
psikolojik destek almak istedigini ve %82.1’1 kronik rahatsiz-
1ig1 olmadigini belirtmigtir.

Calisma grubunun KSE puan ortalamalar: degerlendiril-
mis ve en yiksek puan ortalamasina sahip olan ruhsal belir-
tiler sirayla, obsesif kompulsif bozukluk (1.0+0.6), kisileraras:
duyarlilik (0.9+0.6), ek madde (0.9+0.6) ve hostilite (0.9+0.7);
en az puan ortalamasi olan ruhsal belirtiler ise fobik anksiye-
te, ve psikotizim olarak belirlenmistir. Global indekslerden

RCI puan: diisiik (0.70.4), SRI orta diizeye yakin (1.5+0.4)
ve BT puan ortalamalar: orta diizeyde (24.3+9.9) olarak be-
lirlenmistir (Tablo 1).

Kisa semptom envanterine gore belirlenen somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras: duyarlilik, depresyon,
anksiyete bozukluklari, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
distince, psikotizm ve ek maddeler (yeme igme bozukluk-
lari, uyku bozuklugu, 6lim ve 6lim tzerine distinceler ve
sugluluk duygular1) puan ortalamalarinin sosyodemografik
ozelliklerle olan iligkisi t testi ve tek yonli varyans analizi
ile degerlendirilmistir. Bu bulgulara gore, ilkokul ve alt1 egi-
tim alanlar (0.5+0.4), evli olanlar (0.5+0.4) geliri 500 ve daha
altinda olanlar (0.60.4) ve kronik hastaliga sahip olanlarin
(0.7+0.4) somatizasyon puan ortalamasi; ortaggretim ve tize-
ri egitim alanlar (0.4£0.3), bekar (0.3+0.3), geliri 500-1500
arast geliri olanlara (0.4+0.3) ve kronik hastalif1 olmayan
(0.4+0.4) gruba gore yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Aile ya-
pisi, cekirdek aile yapisinda olanlarin; kisilerarasi duyarlilik
(1.0£0.7), depresyon (0.8+0.6), hostilite (1.0+0.7), paranoid
dugtince (0.720.6) ve psikotizm (0.5+0.3) puan ortalamala-
11, genis aile olanlara gore daha yiiksektir (sirasiyla; 0.7+0.5;
0.5+0.4; 0.7£0.6; 0.4+0.3; 0.3+0.3). Geliri 500 TL ve altinda
olanlarin (0.8+0.6), gelir diizeyi 2500"in tzerinde olanlara
gore (0.1+0.08) ve kronik hastaliga sahip olanlarin (0.9+0.6)
sahip olmayanlara (0.7+0.5) gore anksiyete puan ortalamasi
daha yuksek bulunmugtur. Benzer sekilde kronik hastaliga
sahip olanlarin (1.1+0.5) ek maddelerle ile ilgili (yeme igme
bozukluklari, uyku bozuklugu, 6liim ve 6liim tizerine digiin-
celer ve sugluluk duygular1) puan ortalamalari; olmayanlara
(0.8+0.6) gore anlamli diizeyde daha yiiksek olarak belir-
lenmigtir. (p<0.05). Diger sosyoekonomik ozelliklere gore
olusturulan gruplar aras: 6l¢ek alt boyutlarina iligkin farklilik
olmadig1 belirlenmigtir (Tablo 2).

Kisa Semptom Envanterinden elde edilen RCI,BT1 ve SRi

Tablo 1. Kisa semptom envanterine gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi (n=190)

Ruhsal belirtiler

Puan ortalamalar

Beklenen degerler

Ort.+SS Minimum Maksimum
Somatizasyon 0.5+0.4 0 4
Obsesif-kompulsif bozukluk 1.0+0.6 0 4
Kisileraras1 duyarliik 0.9+0.6 0 4
Depresyon 0.7+0.5 0 4
Anksiyete bozuklugu 0.7+0.5 0 4
Hostilite 0.9+0.7 0 4
Fobik ansiyete 0.3+0.4 0 4
Paranoid diistince 0.6+0.5 0 4
Psikotizm 0.4:0.4 0 4
Ek maddeler 0.9+0.6 0 4
Rahatsizlik ciddiyet indeksi 0.7+0.4 0 4
Belirti toplam indeksi 24.3+9.9 0 53
Semptom rahatsizlik indeksi 1.5+0.4 0 4

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlarinin sosyodemografik faktorlerle iliskisi
Somatizasyon OBK Kisileraras1 Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Paranoid Psikotizm Ek
duyarhibik bozuklugu anksiyete diisiince maddeler
Egitim durumu ilkokul ve alti 0.5+0.4 1.0£0.6 0.9+0.6 0.7+0.5 0.7+0.5 0.8+0.7 0.3+0.4 0.6+0.5 0.4+0.3 1.0£0.6
Ortaokul ve Ustii 0.4:0.3 0.9:0.5 0.8+0.7 0.6:0.6 0.6:0.6 1.0£0.7 0.4:0.4 0.6:0.5 0.4:0.5 0.8+0.7
t=2.578* t=1.236 t=.590 t=.613 t=1.176 t=-1.160 t=-.372 t=-0.020 t=-.111 t=1.805
Medeni durum  Bekar 0.3:0.3 0.8:0.5 1.0:0.6 0.6+0.4 0.6:0.4 0.9+0.5 0.3:0.3 0.5:0.4 0.4:0.4 0.8+0.5
Evli 0.5:0.4 1.0£0.6 0.9+0.6 0.7+0.6 0.7:0.6 0.9+0.7 0.3+0.4 0.6:0.5 0.4:0.4 0.9+0.6
t=-2.428* t=-1.296 t=.689 t=-.822 t=-1.282 t=.074 t=-.169 t=-1.036 t=-.210 t=-.998
Aile yapisi Cekirdek 0.5+0.5 1.0£0.7 1.0£0.7 0.8+0.6 0.8+0.6 1.0£0.7 0.4:0.4 0.7+0.6 0.5+0.4 0.9+0.7
Genis 0.4:0.3 0.9+0.5 0.7:0.5 0.5:0.4 0.5+0.4 0.7+0.6 0.3+0.3 0.4:0.3 0.3+0.3 0.8+0.5
t=1.821 t=1.541  t=2.783* t=2.728* t=1.870  t=2.235* t=1,506 t=3.907* t=2.594* t=1.170
Cocuk sayisi 1 0.5+0.4 0.9+0.5 0.9+0.7 0.7+0.6 0.7+0.6 0.9+0.7 0.4+0.4 0.6+0.6 0.4:+0.5 0.8+0.6
2’den fazla 0.5:0.4 1.0£0.6 0.8+0.6 0.6:0.5 0.7:0.5 0.8+0.6 0.30.3 0.5:0.4 0.4:0.3 1.0:0.6
=-.567 =-.914 t=1.141 t=1.297 t=.041 t=1.614 t=1.184 t=1.321 t=.953 t=-1.263
Gelir 500 TL ve alt1 3.0£1.8 3.7+1.6 2.5+1.6 6 3.0£1.5 2.7+1.4 1.2+1.0 2.2+1.4 1.6+1.1 1.8+0.9
501-1500 TL 2.4+1.3 3.8+1.4 2.4:1.1 .5 3.0+1.4 2.4+1.3 1.0+£0.9 2.4+1.4 1.7£1.1 1.8+1.0
1501-2500 2.9+2.7 3.1£1.5 1.8+1.5 A 2.8+2.4 2.0£1.9 1.5¢1.2 2.0+2.1 1.9+2.0 1.9+1.6
2500 ve Ustii 1.1+1.4 2.611.2 1.8+1.1 7 0.6:0.5 2.1:1.4 0.8+0.7 2.3+1.2 0.8+1.6 1.6£1.3
F=4.348* F=2.037 F=1.450 .223 F=2.934* F=1.253  F=2.985 F=2.330 F=1.561 F=0.524
Kronik hastalik Evet 0.7+0.4 1.0£0.6 1.0£0.6 0.8+0.5 0.9+0.6 0.8+0.7 0.4+0.4 0.7+0.5 0.4:+0.3 1.1£0.5
Hayir 0.4:0.4 0.9+0.6 0.9+0.6 0.6:0.5 0.7:0.5 0.9+0.7 0.3+0.4 0.6:0.5 0.4:0.4 0.8+0.5
t=3.015* t=1.908 t=.716 t=1.661 t=-2.052  t=-.379 t=.373 t=.724 t=.512 t=2.356*

*p<0.05

Tablo 3. Kisa Semptom Envanterinden elde edilen Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi, Belirti Toplam indeksi ve Semptom Rahatsizlik

indeksinin belirleyicileri

Belirleyiciler

Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi

Belirti Toplam indeksi Semptom Rahatsizlik indeksi

B t B t p B t p
Yas -.108 -1.012 313 -.068 -.639 .523 -.130 -1.211 .227
Cinsiyetin kadin olmasi .054 .469 .640 .215 1.881 .062 -.137 -1.193 .234
ilkokul ve daha altinda egitime sahip olma .047 .497 .620 .027 .283 777 .128 1.352 .178
Bekar ya da dul olma -.080 -.964 .336 -.094 -1.141 .255 -.028 -.335 .738
3 ve daha lizeri cocuk sahibi olma -.023 -.244 .807 -.002 -.016 .987 .008 .086 .932
Aylik gelir -.197 -2.426 .016 -.171 -2.211  0.036 -.252 -3.091 .002
Ekonomik durumunu kot algilama -.081 -1.021 .309 -.091 -1.145 .254 -.031 -.394 .694
Ev hanimi ya da issiz olma -.064 -.562 .575 -.179 -1.593 113 .064 .568 .571
Cekirdek ailede yasama .193 2.678 .008 141 1.965 .051 A1 1.531 .128
Kronik hastaliga sahip olma .136 1.792 .075 -.178 -2.346 .020 .029 .382 .703
R=.328 R?=.107 F=2.151 R=.339 R?=.115 F=2.320 R=.317 R?=.101 F=2.003
p=0.023 p=0.014 p=0.035

puanlar1 i¢in sosyodemografik ézelliklerin belirleyici olup ol-
madig1 ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bagimh
degiskenler i¢in olugturulan modelin biitin degiskenler i¢in
anlamli oldugu belirlenmistir. Bu analiz sonucuna gore RCI
icin aylik gelir (f=-.197) ve ¢ekirdek ailede yasama (f3=.193)
belirleyici faktorlerdir, gelirin artmasi indeks puanini distirtir-
ken, ¢ekirdek ailede yagama artirmaktadir (R=.328 R2=.107
p=0.023). Belirti toplam indeksi i¢in gelir (B=171) ve kronik
hastaliga sahip olma ($=178) belirleyici olan degiskendir ve
gelirin artmas: gortilen belirti sayisini azaltirken; kronik has-
taliga sahip olma artirmaktadir (R=.339, R2=.115 p=0.014).

Semptom rahatsizlik indeksi icinse belirleyici olan degiskenin

gelir (B=.252) oldugu gorilmektedir ve gelirin artmas: indeks
puanint distirmektedir (R=.317 R2=.101 p=0.035) (Tablo 3).

Kisa Semptom Envanterinden elde edilen RCI, BTT ve
SRi puan ortalamalarimin psikolojik rahatsizlik algilayan,
psikiyatri uzmanina bagvuran ve psikolojik destek isteyen
grupta; psikolojik rahatsizlik algist olmayan, pskiyatri uzma-
nina bagvurmamis ve psikolojik destek istemeyen gruba gére
daha yiiksek bulunmugtur ve aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli gortilmektedir (Tablo 4).

Tartisma

Kirsal bir alanda yasayan 18-65 yas arasindaki bireylerin
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Tablo 4. Psikolojik ya da psikiyatrik yardim arama ve farkindalik durumuna gore Kisa Semptom Envanterinden Elde Edilen
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, Belirti Toplam Indeksi ve Semptom Rahatsizlik Indeksinin belirti puan ortalamalarinin

dagilimi (n=190)

Saghk ozellikleri

Rahatsizlik Ciddiyet indeksi

Belirti Toplam indeksi Semptom Rahatsizlik indeksi

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Psikolojik rahatsizlik algilama durumu
Var 1.0£0.6 31.3213.9 1.4£0.3
Yok 0.6+0.3 26.4+11.6 1.3:0.3
Test ve onemlilik degeri t=3.163 t=3.624 t=1.053
p=0.002 p=0.000 p=0.294
Psikiyatri uzmanina basvuru durumu
Var 0.9+0.5 30.949.2 1.4:0.8
Yok 0.60.3 23.0+9.6 1.4£0.3
Test ve onemlilik degeri t=3.494 t=4.144 t=1.342
p=0.001 p=0.000 p=0.181
Psikolojik destek isteme durumu
istiyor 0.8+0.4 26.3+9.7 1.5:0.4
istemiyor 0.6+0.3 22.049.7 1.4:0.4
Test ve onemlilik degeri t=3.076 t=3.053 t=2.208
p=0.002 p=0.003 p=0.028

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

KSE ile ruh saghg: durumlarinin degerlendirildigi bu calig-
mada, en yiliksek puan ortalamasina sahip olan ruhsal belirti-
ler sirayla, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras: duyarlilik,
ek madde ve hostilite; en az puan ortalamas: olan ruhsal be-
lirtiler ise fobik anksiyete ve psikotizim olarak belirlenmistir.
Belgikada birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuranlar-
da yapilan bir ¢alismada en yiiksek puan ortalamalari; duy-
gudurum bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete
bozuklugu ve somatoform bozukluk olarak saptanmigtir.*!)
Tiirkiye'de tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada ise,
en ylksek puan ortalamalarinin hostilite obsesif kompulsif
bozukluk paranoid disiince daha yiiksek puana sahip olan
sorunlar olarak bulunmustur®? ve bu ¢aligmayla genel olarak
benzerdir.

Global indekslerden RCI, ruhsal belirtilerden duyulan si-
kintinin artigina igaret etmektedir. BT, bireyin kendisinde ne
kadar cesitli ruhsal belirti algiladigini gostermekte, SRI'deki
artig ise bireyin kendisinde var olan belirtilerden duydugu
sikintinin agirhikli ortalamasini vermektedir. Caligmamizda,
global indekslerden RCI puani diisiik, SRI puani orta diizeye
yakin ve BT puani orta diizeyde bulunmustur. Calismanin
yapildig1 grubun toplum i¢inde saglam bireyler tizerinde ya-
pildigy goz 6ntine alindiginda psikotik rahatsizliklarla ilgili
durumlarin daha az ortalamaya sahip olmas: beklenen bir
durumdur. Caligmada bireylerin BTT orta diizeyde olmasina
ragmen, belirtilerden duyulan sikinti ve yasanilan rahatsiz-
lik hissinin daha disik oldugu gorilmektedir. Bu durumda
bireylerin yagadig1 sorunlarin farkinda olmadiklari ya da bu
sorunlarin giinlik yasamlarini etkileyecek boyutta olmadig:
yoniinde degerlendirilebilir. Literatiirde yer alan diger ¢alig-
malarda??24 sonuglarin bu yonde oldugu gorilmektedir.

Kirsal alanda da yetigkinlerin ruh saghg: dizeyinin kentsel
alan ve farkli yas gruplarinda olan bireylerle benzer oldugu
yorumunu yapabiliriz.

Somatizasyon puan yiiksek olan grubun ilkokul ve alti
egitim alanlar, evli olanlar, disiik gelire sahip olanlar ve kro-
nik hastaliga sahip olanlardir. Somatizasyon bireylerin kisisel
ya da toplumsal sikintilarini kendi bedenlerine yonelterek
fiziksel yakinmalarda bulunmasidir. Egitim ve ekonomik du-
rumu daha disiik olanlarin sorunlarina ¢6zim bulma ya da
¢6zim kaynaklarina ulagma bakimindan dezavantajli oldugu
bilinmektedir.!”*) Bu nedenle bu gruptakiler daha fazla soma-
tik sikayetlere sahip olabilir. Kronik hastaliga sahip olanlarda
hastaliklardan elde ettikleri sekonder kazanci somatizasyon
olarak yansitiyor olabilir. Kronik saglik sorunlarina sahip
olanlarin somatizasyon yagadiklar: literatir tarafindan da
desteklenmektedir.*!

Kigileraras: duyarlilik ise bireyin bagkalariyla kendini ki-
yasladiginda kendisiyle ilgili olumsuz diistincelere sahip ol-
masidir. Sosyodemografik degiskenlerden sadece ¢ekirdek
aile de yagayanlarin genis ailedeki yagayanlara gére bu puani
yiksek bulunmustur. Cekirdek ailede yasayanlarin benzer
sekilde depresyon, hostilite, paranoid distince ve pskotizim
puaninin yiksek oldugu goriilmektedir. Bunun baglica sebebi
calismanin yapildig: yerin kirsal alan olmasindan kaynakla-
niyor olabilir. Kirsal alanda genis aile sorumluluklarin payla-
sildig1, ailesi ekonomisini gl¢lendiren ve ailenin sorunlarini
bir arada ¢6ziim aradig: bir 6zellik gostermektedir. Bu ne-
denle kirsal alanda ¢ekirdek ailenin bir parcasi olmak eko-
nomik durumun diismesi, sorunlar kargisinda ailenin destek-
siz kalmasi gibi sonuglar1 ortaya ¢ikarabilir. Erkézan (2005)
tniversite 6grencileri tzerine yaptigi bir ¢aligma da kirsal
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alanda yagayan 6grencilerin kisilerarasi duyarliligs olusturan
onaylanma ihtiyacinda il¢e ve ilde yagsayanlara gore daha fazla
puan ortalamasina sahip olduklarini belirtmigtir.l*”)

Nedeni belli olmadan kisinin kendini siirekli kayg: halin-
de hissetmesi ve siirekli kot bir haber alanacagini disinmesi
olarak adlandirilan anksiyete bozuklugu dusiik gelirlilerde ve
kronik hastaliga sahip olanlarda daha yiiksek puan ortalama-
sina sahiptir. Sahip oldugu kronik hastalig: iyi yénetmemek-
ten dolay: yasanan komplikasyonlar ve kriz dénemleri 6liim
korkusunu bu durumda anksiyete bozukluklarin: tetikleyen
bir durumu ortaya ¢ikarabilir. Benzer sekilde uyku sorunlari-
ni1 ve igtah bozukluklarini igeren ek maddelerde kronik hasta-
liga sahip olanlarda daha yiiksek gorilmektedir.

Rahatsizlik ciddiyet indeksinin belirleyicileri degerlendi-
rildiginde aylik gelirin diismesi ve ¢ekirdek aile de yasama
puan: artirmaktadur. Belirti rahatsizlik indeksinde ise kronik
hastaliga sahip olma ve gelirin diigmesi, semptom rahatsizlik
indeksinde de gelirin diismesi puani artirma yoniinde etki
gostermektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak kirsal bolgede
ruh saglig: sorunlarinin kontrol altina alinmasinda ¢ 6nemli
yaklasimin oldugundan s6z edebiliriz. Oncelikle kirsal alan
yoksullugunun onlenmesinin 6nemli oldugudur. Cekirdek
ailede yagayan ailelerin sosyal desteklerinin gii¢lendirilmesi
ve kronik hastaligina sahip bireylerin hastaliklarini yénetmek
tizere 6zbakim becerilerinin kazandirilmas: ve kaynaklarin
olusturulmasidir.

Ayranci ve Yenilmez Eskigehir ilindeki saglik ocaklarin-
da poliklinik defterlerini tarayarak gerceklestirdikleri ¢alig-
malarinda,'?*?! ¢calismamizdaki sonuglardan farkli sonuglar
bulmuglar ve sosyoekonomik agidan geri sayilabilecek bol-
gelerdeki saglik ocaklarinda ruhsal bozukluklarin daha az
oranda oldugunu goézlemlemiglerdir. Calismamiz gelir du-
zeyi disikliginin ruhsal bozukluklar acisindan diger fak-
torlerden bagimsiz olarak 6nemli risk olusturdugunu ortaya
koymustur. Gelir diizeyinin disiik olmasinin, bu hastalarin
saglik kurumlarindan ve 6zellikle ruh saghgi merkezleri ile
ruh saghigi profesyonellerinden yeterince yararlanamamasi
sonucunu dogurabilecegi ve bu sekilde ruhsal bozukluklarin
artistyla iligkili olabilecegi diigtinilmistiir.

Dénmez ve arkadaglarinin ¢alismasinda egitim diizeyinin
az olmas1 anksiyete bozukluklari ve somatizasyon bozukluklar
agisindan risk faktori olarak bulunmugken egitim diizeyinin
disiik olmasi ruhsal bozukluklar agisindan risk faktéri ola-
rak degerlendirilmistir.l'¥ Caligma bulgularimiz tilkemizdeki
en buytk epidemiyolojik ¢alisma olan Turkiye Ruh Saglig:
Profili’nin verileri ile de benzerdir.’” Somatizasyon bozuk-
luklarin kadinlarda, dusiik egitimli ve diisik sosyoekonomik
diizeye sahip gruplarda, kirsal kesimlerde, daha yaygin oldu-
gu gortilmektedir.%? Bizim ¢alismamizda ise, ilkokul ve altt
egitim alanlar, evli olanlar, geliri 500 ve daha altinda olanlar

ve kronik hastaliga sahip olanlarda daha yaygindir. Anksiye-
te sorunu ¢aligmamizda geliri 500 ve altinda olanlarda daha
yiksektir. Diger ¢caligmalarda da dugstk gelir, diisik 6gretim
dizeyinde daha yiiksektir.334

Sonug

Bu ¢aligma ile kirsal alanda yasayan bireylerin ruh sagligi
diizeylerine ve bu diizeyle iligkili faktorlere dikkat ¢ekilmesi
amaglanmigtir. Bu dogrultuda kirsal alanda da kentsel alana
benzer sekilde ruh saghigi sorunlarinin gérildigi, ozellikle
gelir diizeyleri ve aile yapisinin ruh sagligs dizeyinde 6nem-
li bir belirleyici oldugu sonuglarina ulagilmigtir. Bu sonuglar
goz 6ntinde bulunduruldugunda kirsal alanda da koruyucu
ruh saghg: hizmetlerinin sunulmas: gerektigi, bu bolgelerde
calisan saglik personellerinin bdlge halkina sundugu saglik
taramalarinda ruh saghg: taramalarini yapmasi gerektigi
onerilebilir. Ozellikle kirsal alan yoksullugunu énlemeyle il-
gili yapilacak girisimler sorunun kontrol altina alinmasinda
onemlidir. Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde kirsal alanda yapi-
lacak ruh sagligi tarama sonuglari durumun daha iyi tanim-
lanmas ve stratejilerin gelistirilmesi i¢in gerekli olup, aragtir-
macilara kirsal alan ruh saglig ile ilgili aragtirmalar yapmasi
onerilebilir.
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