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OZET

Amag: Aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinde ayrigmamis hastay1
karsilamas1 hastalara biitiinciil yaklagsmasi agisindan essiz bir yere sahiptir. Birinci
basamaga her disiplinden hastaliga sahip bireyler basvurabilmektedir. Psikiyatrik
yakinmalar1 olan hastalar da bunlarin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Yaptigimiz ¢alismanin amact; aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda SCL-

90-R kullanilarak psikiyatrik semptomlarin sikligini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif anket ¢aligmasi olan ¢alismamiz Agustos 2023-Subat
2024 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Calismamiz aile hekimligi poliklinigine farkli
sebeplerle bagvuran 435 hastanin katilmiyla gergeklesmistir. Calismamizda
Diinya’da ve iilkemizde psikopatolojilerin saptanmasinda ve degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan 90 sorudan olusan SCL-90-R anketi calismaya katilmaya goniilli
bireylere yiiz yiize uygulanmistir. Toplanan veriler, IBM SPSS versiyon 26
programina aktarilmis ve degerlendirilmistir. Anketin 10 alt dl¢egine ait ortalama
puanlar 0-1,5 arasi normal, 1,51-2,5 arasi1 araz diizeyi yiiksek, 2,51-4 arasi araz
diizeyi ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda yer alan 435 kisinin, 149°u (%34,3) erkek, 286’s1 (%65,7)
kadindi. Genel yas ortalamalar1 38,58 + 0,63, erkeklerin 41,61 + 1,07, kadinlarin
37 + 0,76 olarak bulunmustur. Kadin hastalarda Depresyon, Obsesif-Kompiilsif
bozukluk, Somatizasyon, Anksiyete ve Genel Semptom indeksleri oranlarmnin
erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p<0.05-p<0.001). Ayrica tiim
semptomlar 18-40 yas araliginda yiiksek olmakla birlikte Ofke-Diismanlik ve
Anksiyete semptomlar1 anlamli sekilde diger yas gruplarma gore yiiksek
bulunmustur. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda (18-49 yas) Ofke-Diismanhk ve

Paranoid diisiince semptomlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmugstur. Evli olmayan
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bireylerde evli olan bireylere gore kisilerarasi duyarlilik anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bireylerin %49,65’inde en az bir psikiyatrik semptom agisindan araz

diizeyi yiiksek veya ¢ok yiiksek saptanmistir.

Sonug¢: Katilimcilarin neredeyse yarisinda, en az bir psikiyatrik semptom agisindan
araz diizeyi yiikksek veya cok yiiksek olarak ¢ikmasi toplumumuzda psikiyatrik
yakinmalarin ne denli sik oldugunu gostermektedir. Ayrica tiim psikiyatrik
yakinmalarin kadin hastalarda daha yogun goriilmesi ve oOzellikle Depresyon,
Ansksiyete, Obsesif-kompiilsif ve Somatizasyon gibi semptomlarin anlamli
diizeyde yiikksek goriilmesi kadinlarimizin sosyal hayatta birgok zorlukla
karsilastiginin gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Psikiyatri, Semptom, SCL-90, SCL-90-R

ABSTRACT

Objective: Family medicine has a unique place in primary health care in terms of
welcoming undifferentiated patients and approaching patients holistically.
Individuals with diseases from all disciplines can apply to primary care. Patients with
psychiatric complaints also constitute a significant portion of them. The purpose of
our study is; to determine the frequency of psychiatric symptoms via SCL-90-R in

patients applying to the family medicine outpatient clinic.

Materials and Method: Our study, which is a prospective survey study, was
conducted between August 2023 and February 2024. Our study was conducted with
the participation of 435 patients who applied to the family medicine clinic for
different reasons. In our study, the SCL-90-R questionnaire, consisting of 90
questions that are frequently wused in the detection and evaluation of
psychopathologies in the world and in our country, was administered face to face to
individuals who volunteered to participate in the study. The collected data were
transferred to IBM SPSS version 26 program and evaluated. The average scores of
the 10 subscales of the survey were considered as normal between 0 and 1.5, as high

level of symptoms between 1.51 and 2.5, and as very high levels of symptoms



between 2.51 and 4. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: Of the 435 people included in our study, 149 (34.3%) were men and 286
(65.7%) were women. The overall age average was found to be 38.58 + 0.63, 41.61 +
1.07 for men and 37 + 0.76 for women. Rates of Depression, Obsessive-Compulsive
disorder, Somatization, Anxiety and General Symptom Indexes were found to be
significantly higher in female patients than in males. (p<0.05-p<0.001). In addition,
although all symptoms were higher in the 18-40 age range, Anger-hostility and
Anxiety symptoms were found to be significantly higher than other age groups.
Anger-hostility and Paranoid ideation symptoms were found to be significantly
higher in women of childbearing age (18-49 years). Interpersonal sensitivity was
found to be significantly higher in unmarried individuals than in married individuals.
The symptom level was found to be high or very high in terms of at least one
psychiatric symptom in 49.65% of the individuals.

Conclusion: The fact that almost half of the participants had a high or very high
level of symptoms in terms of at least one psychiatric symptom shows how common
psychiatric complaints are in our society. In addition, the fact that all psychiatric
complaints are more common in female patients and that symptoms such as
Depression, Anxiety, Obsessive-compulsive and Somatization are observed to be
significantly higher is an indicator of the difficulties our women experience in social
life.

Keywords: Family Medicine, Psychiatry, Symptom, SCL-90, SCL-90-R
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1.GIRIS VE AMAC

Aile hekimi tanim olarak “Cinsiyet, yas ve hastalik ayirmaksizin tibbi
bakim arayan herkese kapsayici ve siirekli bakim saglamaktan sorumlu, bireysel
hekimlerdir”. Kisilere kendi kiiltiir, toplum ve aile baglaminda hizmet verirler. Bu
hizmeti sunarken hastalarinin bagimsiz kisiliklerine her zaman saygi gosterirler.
Bununla birlikte mesleki anlamda da topluma karsi da sorumluluk tasirlar.
Hastalariyla, onlarin rahatsizliklarinin nasil yonetilecegini goriistirken, miikerrer
goriismelerle olusan bilgiyi ve giiven duygusunu gozeterek fiziksel, ruhsal, kiiltiirel,
toplumsal ve varolussal bilesenleri birlikte degerlendirirler. Hekimler mesleki
gorevlerini; kisilerin saghigini gelistirerek, hastaliklarin1 onleyerek, bakim vererek,
sagaltarak ya da rahatsizliklarin1 azaltarak gergeklestirirler. Bu gorevler, saglik
ihtiyaglarina ve hizmet verdikleri toplumun mevcut kaynaklarina gore ve gerek
duyuldugunda bu hizmetlere erisimde hastalara yardimci olarak ya direkt kendileri
ya da saglik calisanlar1 aracilifiyla yerine getirilir. Aile hekimleri glivenli, etkili bir
hasta bakimi i¢in, kendi becerilerini, bireysel yasamlarindaki degerleri, dengeleri

gelistirme ve devam ettirme yiikiimliiligiini tistlenmek durumundadirlar (1).

Diinya Saglik Orgiitii saghig1 soyle tanimlamustir: “Saglik sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” Bu
baglamda aile hekimi kendisine bagvuran ayrismamis hastalardan psikiyatrik
yakinmalar1 olanlara da hizmet ve destek saglamakla yiikiimliidiir. Psikiyatrik
semptomlar da toplumda bedensel hastaliklar kadar sik goriilebilmekte, bireylerin ve
toplumun sagligint olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sahadaki ¢ok sayida
pratisyen ve uzman aile hekimi psikiyatrik yakinmalari olan hastalarla siklikla
karsilagsmakta ve bilgi diizeyi Olglisiinde tibbi destek sunmaktadir. Ancak pratisyen
aile hekimleri tip fakiiltesinde aldigi egitim Olgiisiinde, uzman aile hekimleri ise
uzmanlik rotasyonlar1 kapsaminda iki ay siireyle almis oldugu Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 rotasyonundan edindigi tecriibeler 1s18inda hastalarina  destek

sunmaktadir.



Ancak uzman psikiyatristler disindaki hekimlerin objektif sekilde semptomlar
konusunda hemfikir olmas1 ve psikiyatrik tan1 koymasi olas1 degildir. Bu durum da

standardize 6l¢gme yontemlerinin faydasini 6ne ¢ikarmaktadir.

Calismamizin amact SCL-90-R  6lcegini kullanarak aile hekimligi
poliklinigine bagvuran ayrismamis hastalarda psikiyatrik semptom sikligini tespit

etmektir.

2. GENEL BILGILER

Psikiyatrik hastaliklar toplumda sik goriilen hastaliklardir. Yapilan
arastirmalarda, genel toplumda ve birinci basamaga basvuran bireylerde psikiyatrik

hastalik goriilme sikligr %11 - %50 arasinda bulunmustur (2,3,4,5).

ABD’de “Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisii” tarafindan yapilan ve Diinya’nin en
genis capli epidemiyolojik arastirmalarindan biri olan “Epidemiyolojik Alan
Calismasi”nda en az bir psikiyatrik hastaligin toplumdaki bir aylik yayginliginin
%15 oldugu goriilmiistiir. Bu calismaya gore en sik goriilen psikiyatrik hastalik %7
ile anksiyete bozuklugu olmustur(6).

Son yillarda iilkemizde de bu konuyu arastirmaya yonelik ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. Cesitli 6lgeklerin kullanimiyla tan1 koyulabilecek psikiyatrik
hastaliklarin sikliginin %20 nin tizerinde oldugu gosterilmistir (2,4,7). “Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili Calismas1” isimli ¢alismaya katilan bireylerin %18’inin yasam boyu

en az bir psikiyatrik hastalik gegirdigi tespit edilmistir(8).

Psikiyatrik hastaliklarin tan1 koyma zorlugunun olmasi ve oldukea sik
goriilmesi bu hastaliklarin iilkeler i¢in yliksek maliyetli olmasina sebep
olmaktadir(9,10,11). Tedavi edilemeyen psikiyatrik hastaliklar aileler ve saglik

personeli i¢in zorluklar meydana getirmektedir(10).



Psikiyatrik hastaliklarin bireylerin sosyal ve mesleki anlamda sikintilar
yasamasina sebep oldugu ve 6zellikle yasl bireylerde biligsel yetersizlige sebebiyet
verdigi caligmalarla gosterilmistir. Bu calismalara gore psikiyatrik hastalik tanili
bireylerde daha fazla sosyal ve bedensel yeti kayb1 olmakla birlikte ve bu bireyler
glinliik rutinlerini yapmakta zorlanmaktadir. Bu nedenle psikiyatrik hastaliklarin
yayginligini ele alan calismalar yapilmasi ve erken tani ve tedavilerine yonelik ¢aba
gosterilmesi 6nem arz etmektedir(11,12,13,14). Calismamizda bu amagla SCL-90-R

0z bildirim anketi tercih edilmistir.

2.1. SYMPTOM CHECKLIST 90 (SCL-90)

SCL-90, ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinin semptomlarina yonelik bir
06z bildirim anketidir. Baslangigta “psikotrop ilaclarin goreceli etkinligini”
degerlendirmek amaciyla ilag deneyleri igin gelistirilmistir(15). Daha sonrasinda
psikiyatrik vaka tespit araci olarak, semptom siddetini 6lgme amaciyla ve farkli hasta
popiilasyonlarinda psikopatolojileri tarama 6l¢iisti olarak kullanilmistir. SCL-90'in
dokuz farkli alt olcekte ve bir ek skalada semptom yogunlugunu O6lgmesi
amaclanmaktadir. Anketin 90 maddesi, anketin uygulandig1 tarihin 6ncesindeki {i¢

aylik siiregte semptomun ortaya ¢ikma oranini 6lgmektedir(16).

2.1.1. Kisa Tarihcesi

Semptom Kontrol Listesi 90 (SCL-90), kokeni Ikinci Diinya Savasi
donemine dayanan ve askere alinan bireyleri taramak i¢in gelistirilen bir 6l¢ektir. Bu
Ol¢ek, hastalik tanismnin dogrulugunu artirmayi ve klinisyenlerin zaman kaybini

azaltmay1 amaglayan Cornell Medical Index’ten(CMI) koken alir(17).

"Rahatsizlik Olgegi", ncelikle psikotrop ilag denemeleri icin bir iyilesme
belirteci olarak kullanilmak amaciyla CMI'dan bir dizi semptom ve baska bir

Ol¢ekten maddelerle desteklenerek gelistirilmistir(18).



Hopkins Semptom Kontrol Listesine (HSCL) farkli arastirmacilar tarafindan
psikotrop ilag deneylerinde 6lgek olarak kullanilacak ilk anket olarak kullanilmak

tizere birtakim iyilestirmeler ve eklemeler yapilmustir. (7).

HSCL'nin ¢ok sayidaki versiyonlari arasinda 58 soruluk versiyonu Olgegin
gelisiminde en O6nemlisidir. (19). Semptom Tehlike Kontrol Listesi (SCL) olarak
adlandirilan bu 6l¢ek, esas olarak; geleneksel nevrotik semptomlar ve dort puanlik
bir sikint1 6l¢egi igermektedir(15). Birgok arastirmaci SCL’yi incelemis; cesitli

faktor analizleri ve klinik degerlendirmelerle glincellemistir.

HSCL'nin bes temel alt 6lgeginin bazi maddeleri ¢ikarilmis olup SCL-90"1 ve
daha sonra SCL-90 gbzden gegirilmis versiyonunu (SCL-90-R) olusturmak igin 45
yeni madde iceren dort yeni alt 6lgek ilave edilmistir. SCL-90-R, SCL-90'a yalnizca
kiictik revizyonlar igerir. SCL-90"n ilk bes alt 6l¢egi, HSCL iizerinde yapilan faktor
analizleriyle gelistirilmis, diger dort alt 6lgek ise klinisyenler tarafindan gelistirilmis

ve daha sonra da dogrulanmustir (15).

2.1.2. SCL-90 Semptom Eksenlerinin ve Genel Semptom Endeksinin

Tanimlanmasi

Dokuz semptom alt 6lgeginin her biri 6 ila 13 maddeden olusur. Her bir alt
Olcege iliskin puanlar, alt 6lgegin tiim maddelerinin puanlarinin ortalamasidir. Dokuz
alt 6l¢ege iliskin ortalama puanlar bir semptom profili olarak ifade edilebilir. Alt

Olceklerin agiklamasi agagidaki gibidir:



Somatizasyon

Somatizasyon, disfori duygusunun bedensel belirtilerle ifade edilmesi olarak
tanimlanmaktadir(20,21,22). Somatizasyonda psikososyal ve duygusal problemler
bedensel belirtiler olarak ortaya ¢ikar ve bu belirtiler birey tarafindan organik bir
hastaliga ait olarak yorumlanir(23). Tani kriterleri ve siniflandirma agisindan tam bir
fikir birligi olmasa da tibbi tan1 yontemleri ile agiklanamayan bedensel semptomlarin
varlig1 ortaktir. Somatizasyon bozuklugu olan kisi bu semptomlar nedeniyle mesleki,
sosyal ve ailesel iligkilerinde sikinti yasar(24). Bu bireyler organik bir sebebi
bulunmayan yakinmalar1 sebebiyle sik sik saglik sistemini mesgul ederler. Bu

semptomlarin dmiir boyu prevalansi %26.2 - %34.8 arasinda olabilmektedir(25)

Kisileraras1 Duyarhhk

Kisileraras1 duyarlilik, duygusal agidan hassas bireylerde sik¢a goriilen bir
durumdur. Bu durumda olan kisiler, ¢abucak incinme ve kirilma hissi yasayabilirler.
Ayni1 zamanda, kendilerini 6nemsenmemis ve deger gérmemis hissedebilirler ve bu
durum, iligkilerinde sorunlar yasamalarina neden olabilir. Bu tiir bireyler, yanlis
yapmaktan kacinma egiliminde olabilirler ve kendilerini digerlerinden asagi
gorebilirler. Bu durum, iliskilerin bozulmasina kadar giden problemlere yol agabilir

(26). Omiir boyu prevalans1 %12 - %14 aras1 degisebilmektedir. (27)

Obsesif-Kompulsif

Obsesif-Kompulsif bozukluk (O-C) istenmeden gelen, rahatsizlik hissi yaratan ve
belirgin anksiyete veya sikinttya neden olan, tekrarlayici, diislince, diirtii ve

diislemler olarak tanimlanan obsesyonlar ve kisinin obsesyonlara tepki olarak ortaya



koydugu veya kati bir bi¢imde uygulanmasi gereken kurallara gore yapmaktan
kendini  alikoyamadigi  yineleyici  davraniglar veya  zihinsel eylemler
(kompulsiyonlar) ile karakterize bir psikiyatrik bozukluktur(28). Omiir boyu
prevalanst %13 - %21.7 arasinda degisebilmektedir(29,30)

Anksiyete

Anksiyete, sosyal ya da mesleki islevlerde 6nemli bozulmaya yada hastada belirgin
strese sebep olan, cesitli somatik belirtilerin eslik ettigi asir1 ve yaygin endise hali

olarak tanimlanmustir (28,31,32).

Depresyon

Depresif bozukluk ya da Kklinik depresyon olarak da bilinen bozukluk bireyin
yasamini olumsuz etkileyen ve duygusal c¢okiintiilere neden olan, gilinlik
aktivitelerine olan ilgisinin ciddi oranda distiigi, duygudurum bozuklugudur.
Duygudurum bozukluklari arasinda en sik goriilenlerden biridir. Giincel tani
kriterlerine gore depresif sendromlarin tipik semptomlarinin ¢ogu burada yer
almaktadir. Cokkiin duygudurum, degersizlik hissi, Onceden zevk alinan
aktivitelerden artik zevk almamak, uyku diizeninde bozulmalar, kiloda artis ya da
azalma, dikkat, bellek ve algida bozulmalar, 6lim disiincesi ve intihar belirtileri de
temsil edilmektedir. Umutsuzluk duygulari, depresyonun biligsel ve somatik
bagintilar1 yer almaktadir(28,33). Omiir boyu prevalanst %17 — 24.9 arasinda
degisebilmektedir. (33,34,35)



Fobik Anksiyete

Fobik Anksiyete, bir nesnenin veya durumun varligi veya beklentisiyle
meydana gelen asir1 ya da mantiksiz, belirgin ve kalici bir korku olarak tanimlanir.
Islevsel bozukluk ya da 6znel sikint1 meydana getirmesi ve ani bir kaygiy takiben
korkulan nesne ya da durumdan kaginmanin eslik etmesi gerekir. Bazi bireylerde
kag¢inma davranisi nispeten az olsa da maruziyetin artmasi yogun bir korku tepkisine
yol acar(36). Fobik anksiyetenin 6miir boyu prevalanst %3 - %15 arasinda
degisebilmektedir(37)

Psikotizm

Sanrilarin varlhig, i¢gorii olmaksizin meydana gelen haliisinasyonlar veya her
ikisinin birlikte bulundugu bu semptomlar hem psikiyatrik bozukluklarda hem de
norolojik durumlarda psikozun agik¢a tanimlanmis ortak 6zellikleridir. Toplumdan
soyutlanma, izolasyon ve sizoid yasam tarzinin yani sira haliisinasyonlar ve diisiince
yayim gibi birinci derece sizofreni semptomlarini igerir(38). Omiir boyu prevalansi

%S5,7 civarindadir(39).

Paranoid Diisiince

Paranoid diisiince, kendisine kasitli sekilde zarar verildigi veya verilmesinin
muhtemel olduguna dair kanmitlanmamis inanglarla karakterize olan bir diisiince
yapisidir(40,41). Paranoid diisiincenin kapsami, hafif giivensizlik ve siipheden
siddetli, sarsilmaz paranoyak sanrilara kadar uzanabilir. Paranoid diisiince, artan
dezorganizasyon ve azalan yasam kalitesi ile iliskilidir. Omiir boyu prevalansi %20
civarindadir(42).



Ofke-Diismanlik

Ofkeye ait olumsuz duygulanima 6zgii diisiinceler, duygular veya eylemler ile
saldirgan ve c¢ogunlukla intikamci davranislart ortaya g¢ikaran karmagsik bir dizi

duygu ve tutumu ifade eder(43,44). Omiir boyu prevalansi %8 civaridir(45).

Uyku-istah bozukluklari

Bu maddeler anketin genel puanlarina katkida bulunur ancak bir alt 6l¢ek
olarak toplu olarak puanlanmaz. Oncelikli olarak istah ve uyku diizenindeki

bozukluklar: ve sucluluk duygusunu ifade eder(46).

Genel Semptom Indeksi (GSI)

Dokuz semptom alt 6l¢egine iliskin puanlar semptomlarin profili olarak ifade
edilir. 90 maddenin ortalama puani olan Genel Semptom Indeksi (GSI) mevcut araz

diizeyinin tek basina en iyi gostergesi olarak kabul edilir(46).

2.1.3 SCL-90-R’nin Giivenilirligi

Anketin giivenilirlik ¢alismalar1 ABD’de 1000 psikiyatrik hastadan olusan
heterojen bir orneklem fiizerinde gergeklestirilmistir (47). Anketin giivenilirlik
calismasinda i¢ yap1 giivenilirlik katsayilari: Somatizasyon(SOM) 0.86; Obsesif-
Kompulsif(O-C) 0.86; Kisileraras1 Duyarlilik(INT) 0.86); Depresyon(DEP) 0.90;
Anksiyete(ANX) 0.85; Ofke-Diismanlik(HOS) 0.84; Fobik Anksiyete(PHO) 0.82;
Paranoid Diistince(PAR) 0.80; Psikotizm(PSY) 0.77 olarak saptanmustir. (15)



2.1.4 SCL-90-R’nin Ulkemizde Yapilan Giivenilirlik Calismalari

SCL-90-R’nin  ilkemizdeki ilk kullannmi Gokler (1978) tarafindan
yapilmistir(48). Daha sonra Birs6z(1980) SCL-90-R’yi arastirmasinda kullanmadan
once yeterince anlasilir olup olmadigini kontrol etmek igin Hacettepe Universitesi
Psikiyatri Klinigi’nde yatan ve ayaktan takip edilen hastalara uygulanmis ve
katilimcilarin anlamada ve cevaplandirmada herhangi bir zorluk ¢ekmedikleri tespit
edilmistir.(49) Kilig(1991) tarafindan yapilan c¢alismada da Somatizasyon(SOM)
0.82;  Obsesif-Kompiilsif(O-C)  0.84; Kisileraras1  Duyarlilik(INT)  0.79);
Depresyon(DEP) 0.78; Anksiyete(ANX) 0.73; Ofke-Diismanlik(HOS) 0.79; Fobik
Anksiyete(PHO) 0.78; Paranoid diistince(PAR) 0.63; Psikotizm(PSY) 0.73 olarak
saptanmig olup bu degerler Derogatis ve ark. Calismasindaki degerlerle koreledir.
SCL-90-R’nin gegerliligi benzer Olgiit olarak MMPI (Minnesota Multiphasic

Personality Inventory) ile karsilastirilmis ve korele oldugu gortilmiistiir (50).

2.2 Tiirkiye’de Birinci Basamakta Ruh Saghgi Hizmetleri

Tiirkiye’de birinci basamakta ruh saglig1 hizmetleri Saglikli Hayat Merkezleri

(SHM) ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) tarafindan verilmektedir.

2.2.1 Saghkh Hayat Merkezleri

SHM'ler, saghiga yonelik risklerin azaltilmasi, toplumun saglik bilincinin

artirtlmas1 ve temel saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin saglanmast igin



olusturulmus kompleks yapilar olarak tanimlanabilir. Bu merkezler, Ilce Saglik

Midiirliigii'ne bagli ek hizmet birimleri olarak iglev gortirler.

Saglikta Donilisim Programi'nin ilk asamasinda, Aile Hekimligi Tirkiye
Modeli gelistirilerek birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu 81 ilin tamaminda
baglatilmigtir. Yeni donemde ise, aile sagligt merkezleri ve ilge saglik
miidiirliiklerinin sagladig1 birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek, erisimi
kolaylastirmak, saglik risklerini azaltmak ve saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek

amactyla Saglikli Hayat Merkezleri faaliyete gegirilmistir.

Saglikli Hayat Merkezlerinde Hekim, Dis hekimi, Ebe, Hemsire, Saglik
Memuru, Sosyal Caligmaci, Diyetisyen, Cocuk Gelisimci ve Psikolog gorev

yapmaktadir.

SHM’de Ruh Saghg Damismanhg Kapsaminda Verilen Hizmetler

Bireysel psiko-sosyal danigmanlik veya aile danigmanligi, bireyin ruhsal ve/veya
fiziksel saglik sorunlari, evlilik veya cift iligkisi, aile ve ¢ocuklarla iletisim, is veya
okul yasami, 6zel yagam gibi farkli konularda yasadig: psikolojik ve sosyoekonomik
zorluklara yonelik ¢6ziim odakli miidahaleler sunar. Psiko-sosyal destek birimi
personeli, ¢esitli uzmanlik alanlarina sahip olan psikologlar, sosyal ¢alismacilar ve

cocuk gelisimcilerden olusur ve danisanlara ¢esitli hizmetler saglarlar:

» Bireyin sahip oldugu yetenek ve becerileri taniyip gelistirebilmesine yardim
etmek

o Bireyin ¢esitli alanlarda gelisimine iliskin degisimlerini tanimasi ve uyum
saglayabilmesine yardim etmek

o Bireyin istenmedik sonuclara yol agabilecek duygu, diisiince ve davranislari
tanimlayabilmesine yardim etmek

e Psiko-sosyal risk faktorleri (siddet, istismar, aile igi ruhsal sorunlar,
yoksulluk vb.) ile basa ¢ikmaya yonelik egitim ve danigmanlik hizmeti

vermek
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e Davranigsal bagimliliklar konusunda danigmanlik hizmeti vermek

e Obezite olgularinda ve yeme bozukluklarinda psikolojik danismanlik
hizmetleri vermek

o Tipik/atipik gelisim gosteren veya risk altinda olan ¢ocuklar ve ailelerine
yonelik olarak gelisim degerlendirme, izlem ve danigmanlik hizmeti sunmak

e Kriz durumlari yasayan (6liim, yas, bosanma, kadina yonelik siddet,
thmal/istismar, afet, intihar gibi) birey ve aileye yonelik danismanlik ve
destek hizmetleri vermek

e Tedavi veya psikiyatrik bir degerlendirme gerektiren danisanlari uygun kisi
ve kurumlara yonlendirmek

o Danisanlar, hasta yakinlar1 ve ekipteki tiim elemanlara insan ve davranislari

hakkinda kuramsal ve uygulamali egitimler vermek(51)

2.2.2 Toplum Ruh Saghg Merkezleri

Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri (TRSM), sizofreni gibi psikotik bozukluklar
ve duygudurum bozukluklar1 gibi kronik ruhsal hastaliklar1 olan bireylere
psikososyal destek hizmeti sunan, tedavi ve takiplerini gerceklestiren, gerektiginde
ev ziyaretleri yaparak hastalara ve ailelerine egitim veren etkin ve erisilebilir

merkezlerdir.

Hedef, hem hastanin kendi yasam kalitesini hem de bakim veren yakininin
yasamini iyilestirmek, hastaneye yatis ihtiyacini azaltmak, gerektiginde evde saglik
hizmetlerini entegre bir sekilde sunarak hastalarin kendi yasam ortamlarinda
tedavinin stirdiiriilebilirligini saglamak ve bu sekilde hastalar1 topluma yeniden

kazandirmaktir.

o Hastalar1 olabildigince hayatin i¢inde tutmak ve rehabilite etmek,
 Uretken hale getirmek,

o Sosyallesmelerini saglamak baglica amaclar arasindadir.
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Ayrica;

e Bireysel danismanlik hizmeti vermek,

o Hastalar1 ve hasta yakinlarini hastalik, tedavi ve tedavinin olas1 yan etkileri
konusunda bilgilendirmek (psikoegitim),

e Hastalik belirtileriyle bas etme yontemleri, kriz yonetimi gibi konularda
egitim vermek,

o Hastalarin ilgi ve yetenegine gore giizel sanatlar, miizik, spor, ¢l sanatlar1 gibi
alanlarda sosyal beceri kazandirmak i¢in haftanin bes giinii TRSM’lerde

hizmet verilmektedir.

Merkez personeli arasinda, ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlari, sosyal
calismacilar, psikologlar, hemsireler, saglik memurlari, is ugras terapistleri, tibbi
sekreterler, giivenlik gorevlileri ve planlanmis etkinlikler i¢in resim, el isi, miizik ve

spor gibi alanlarda egitim veren dgretmenler bulunmaktadir.

Takip Islemleri:

e Merkezde, hastalarin tedavi siireclerini izlemek amaciyla ilaglarini
diizenli olarak alip almadiklari, dogru zamanlarda ve dozlarda aldiklari,
herhangi bir yan etkinin olup olmadig: gibi faktorler titizlikle takip edilir,

e Merkeze devam etmeyen hastalarin veya ailelerinin evlerine ziyaretler
diizenlenir ve bu ziyaretler sirasinda farmakolojik tedavi planlar1 yapilir.
Ayrica, hastalarin merkeze devam etmeleri konusunda onlari motive
etmek icin ¢aba gosterilir,

e Merkezde veya evde yapilan takip sirasinda, herhangi bir nedenle
tehlikeli davranislar sergileyen ve kendisine veya ¢evresine zarar
verebilecek bir hasta i¢in ilgili birimlerle iletisime gegilerek yatakli bir

psikiyatri klinigine nakledilmesi saglanir.
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Egitim:

e Hasta ve hasta yakinlarina psikoegitim vermek,
e Uygun hastalara sosyal beceri egitimi vermek ve toplum iginde

uygulamalar yapmak.
Terapi:

e Hastalarin ilgileri ve kisilik 6zelliklerine uygun ugrasi alanlarini
planlamak ve ugras1 terapilerine katilimlarini programlamak,

e Uygun olan hastalarla agik/kapali grup terapileri diizenlemek.
Diger Fonksiyonlar:

e Yerel yonetimler, yerel yazili ve gorsel medya araciligi ile toplumu
bilin¢lendirmek ve damgalama karsiti ¢alismalar yapmak.

¢ Yapilan ¢aligmalar sirasinda tespit edilen hastaneye yatis, bakim,
calisacak isyeri ihtiyaglarina cevap vermek tizere ilgili kurumlarla irtibat
kurmak(52,53,54,55).

2.3 Diinya Saghk Orgiitii’niin Mental Saghga Yaklasim ve Aile
Hekimlerininin Ustlenebilecegi Rol

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghk olgusunu “Saglk; yalniz hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil, bedence, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir”
olarak tanimlamistir.(56,57) DSO mental saghigi “bireyin kendi potansiyelini
gerceklestirdigi, yasamin normal sikintilariyla bas edebilecek kapasitede oldugu,
verimli ve yararlh bir sekilde calisabilecegi ve kendi toplumuna katkida
bulunabilecegi bir refah hali” olarak tanimlamustir (58). Ulkemizde birinci basamak
saglik hizmetlerinin merkezinde olan aile hekimleri ayrismamis hastaya destek sunan
hekimler olarak psikiyatrik hastaliklarla da sik¢a karsilasmaktadir. Ancak tiim aile

hekimlerinin kendilerine bagvuran hastalara bir psikiyatrist edasiyla psikiyatrik tani
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koymast hem zaman hem de uzmanlik gerektirdiginden miimkiin olmayacaktir.
Bunun yerine hastalara kolayca uygulanabilecek 6z-bildirimli anketler ile giincel
tanisal kriterlere gore hastaliklarin taramasi objektif sekilde yapilabilecegi gibi
semptom diizeyi de efektif sekilde Olgiilebilir. Ayrica bu siiregte hekimin degerli
zamanindan da tasarruf etmek miimkiin olacaktir. Bildigimiz kadartyla tilkemizde bu
konuyla ilgili ayrismamis hastaya yonelik kapsamli bir ¢alisma yapilmamistir. Bu
baglamda calismamizda aile hekimligi poliklinigine bagvuran ayrismamis hastalarda
psikiyatrik semptomlarin sikligmi  ve bunun sosyodemografik ozelliklerle

etkilesimini incelemeyi amacladik.

3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Prospektif anket calismasi olan ¢alismamiz Agustos 2023-Subat 2024
tarthleri arasinda gergeklesmistir. Calismamiz aile hekimligi poliklinigine farkh
sebeplerle basvuran 435 hastanin katilimiyla gerceklesmistir. Calismamizin etik
kurul onayr ‘‘Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu” tarafindan 07.08.2023 tarihinde 300 protokol numarasi ve
10 numarali karar ile verilmistir. Calismaya dahil edilmeden once katilimcilarin

bilgilendirilmis onam1 alinmis ve herhangi bir finans destegi alinmamastir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismizin evrenini; aile hekimligi poliklinigine basvuran, yaslari 18-65
arasinda olan ayda ortalama 2200 kisi olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi i¢in G-Power 3.1.9.4 programi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin

karsilastirmas1 yapilacagindan Ki-Kare testi i¢in orta diizey etki bilyiikliigiinde
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(0=0.30), anlamlilik diizeyi (0=0.05) ve testin giicii (1-=0.95) olacak sckilde
anketin en az 191 kisiye uygulanmasi gerektigi hesaplanmistir. Daha isabetli
sonuglar elde etme amaciyla 435 kisi ile calismamiz tamamlanmistir. Calismamizda
435 kisiye uyguladigimiz SCL-90-R anketi sonucunda, ankete verilen yanitlarin
gecerlilik ve giivenirlilik katsayisi Cronbach’s alpha (Kr) degeri 0.976 olarak

hesaplanmustir.

3.3. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

3.3.1. Dahil etme kriterleri

1) 18 — 65 yas arasinda olmak

2) Aile hekimligi poliklinigine basvurmus olmak
3) Anket ¢calismasina katilmay1 kabul etmek

4) Psikiyatrik hastalik tanist bulunmamak

5) Kognitif fonksiyonlari korunmus olmak

3.3.2. Dislanma Kriterleri

1) 18 — 65 yas arasinda olmamak

2) Aile hekimligi poliklinigine bagvurmamak
3) Anket galismasina katilmay1 kabul etmemek
4) Psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmak

5) Kognitif fonksiyonlar1 korunmamis olmast

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari
Calismamiz i¢in aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda psikiyatrik

semptomlart 6lgme amaciyla SCL-90-R anketi secilmistir. Anket 90 sorudan

olugmaktadir ve ¢calismaya katilmaya goniillii bireylere yiiz ylize uygulanmistir.
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Calismamizin anket uygulama bdliimii; Agustos 2023-Subat 2024 tarihleri
arasinda, 435 hastaya yiiz ylize olarak, onamlar1 alindiktan ve anket formunu nasil
doldurmasi gerektigi “Asagida insanlarin bazen yasadigi sorunlarin ve sikayetlerin
bir listesi var. Her birini dikkatlice okuyun ve bugiin dahil son ii¢ ay boyunca bu
sorunun sizde ne kadar rahatsizlik yarattifini en iyi tanimlayan numaray se¢in. Bu
numarayt sorunun solundaki parantez igerisine yazin. Hicbir 6geyi atlamayin ve
numaranizi net bir sekilde yazin. Fikrinizi degistirirseniz ilk numaranizi tamamen
silin.” seklinde agiklanarak uygulanmistir.

Anketin birinci boliimii sosyodemografik sorulardan olugsmakta olup 12 soru
bulunmaktadir. Bu boélimde kisilerin yasi, cinsiyeti, evli olup olmadigr gibi
sosyodemografik 6zellikleri sorulmustur.

Anketin ikinci boliimiinde Likert 6lcegine gore semptom sikligina gore
O(hig)-4(asir1 diizeyde) arasinda 5 segenekli psikiyatrik yakinmalara dair sorular yer
almaktadir. 9 alt 6lgegin ve 1 ek skalaya ait toplamda 90 soru bulunmaktadir.

Somatizasyon (SOM, 12 madde, 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56 ve
58’inci sorular), Kisilerarasi Duyarlilik (INT, 9 madde, 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69
ve 73’lincii sorular), Obsesif-Kompulsif (O-C, 10 madde, 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51,
55 ve 65’inci sorular), Anksiyete (ANX, 10 madde, 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80
ve 86’nc1 sorular), Depresyon (DEP, 13 madde, 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32,
54, 71 ve 79’uncu sorular), Fobik Anksiyete (PHO, 7 madde, 13, 25, 47, 50, 70, 75
ve 82’nci sorular), Psikotizm (PSY, 10 madde, 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88 ve
90’1inc1 sorular), Paranoid Diisiince (PAR, 6 madde, 8, 18, 43, 68, 76 ve 83’iincii
sorular), Ofke-Diismanlik (HOS, 6 madde, 11, 24, 63, 67, 74 ve 81’inci sorular),
Uyku-istah bozukluklar1 (7 madde, 19, 44, 59, 60, 64, 66 ve 89’uncu sorular) ve
Genel Semptom Indeksi (GSI) olmak ftizere toplam 10 alt olgek ayr1 ayn
degerlendirilmektedir.

Her bir oOlgege ait sorulara verilen cevaplar O(hi¢), 1(¢ok az), 2(orta
derecede), 3(oldukca fazla), 4(asir1 diizeyde) olarak puanlanmis olup Her bir dlgegin
ortalama puanlar1 hesaplanmistir. Ortalama puan 0-1,5 aras1 normal, 1,51-2,5 aras1

araz diizeyi yiiksek, 2,5-4 aras1 araz diizeyi ¢ok yiiksek kabul edilmistir.
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3.5. Veri Analizi ve istatistiksel Yontemler

Anketlerden elde edilen verilerin, istatistiksel analizi IBM SPSS version 26
istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Karsilagtirmalarimizda anlamlilik diizeyi
p<0.05 alinmigtir. Tim veriler i¢in tanimlayici istatistikler, ortalama, standart sapma,
standart hata, minimum, maksimum degerleri ve kategorik degiskenler igin (anket
sorular1, demografik veriler ve semptom siniflandirmalari) frekanslar elde edilmistir.
Kullanilan anket formundan elde edilen verilerin gegerlilik ve giivenirlilik diizeyini
belirlemek icin gegerlilik ve giivenirlilik analizi yapilmistir. Demografik verilerle
semptomlar arasi iligkinin belirlenmesinde verilerin yapisi geregi Pearson ki-kare
testi kullanilarak, semptomlara hangi demografik verinin etkisi oldugu, baska bir
ifade ile hangi demografik o6zellik durumunda semptomlarin dagilimlarinin

etkilendigi belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

Calismamizin tek merkezli olmasi, katilimcilarda kronik hastalik oykiisii
bulunup bulunmadiginin ¢alisma bulgularina eklenmemis olmasi ve ailede
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olup olmadiginin sorgulanmamig olmasi arastirmamizin

kisitliliklart arasinda gosterilebilir.

17



4.BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo-1: Yas ortalamalari

Standart Standart
CINSIYET N % Ortalama Sapma Hata Minimum Maximum
Erkek 149 34,3 41,61 13,08 1,07 18 65
Kadin 286 65,7 37,00 12,77 0,76 18 65
Toplam 435 100 38,58 13,05 0,63 18 65

n: Orneklem sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Calismamizda yer alan 435 kisinin, 149’u (%34,3) erkek, 286’s1 (% 65,7)
kadindi. Genel yas ortalamalar1 (Aritmetik ortalama + Standart Hata) 38,58 + 0,63,
erkeklerin 41,61 + 1,07, kadinlarin 37 + 0,76 olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlar

yas ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

Erkekler ortalama olarak daha yiiksek, kadinlar ise daha gen¢ yaslara sahiptir

(p<0.001).(Tablo-1)
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Tablo-2: Calismada yer alanlarin demografik 6zelliklere gére dagilimlari

Gruplar N %

18-30 yas 130 29.9

31-40 yas 145 333

YAS 41-50 yas 71 16,3
51-65 yas 89 205

Toplam 435 100,0

Erkek 149 34,3

CINSIYET Kadin 286 65,7
Toplam 435 100,0

Evet 320 73,6

EVLI MiSiNiz? |Hayr 115 264
Toplam 435 100,0

Evet 201 46,2

CALISIYOR Hayr 232 538
MUSUNUZ? — = o

n: Orneklem sayist;

Calismada yer alanlarin demografik 6zelliklere gore dagilimlart Tablo-2 de yer
almaktadir. Calismaya katilan bireylerin %29.9°’u (n=130) 18-30 yas, %33.3’1
(n=145) 31-40 yas, %16.3’i (n=71) 41-50 yas, %20.5’i (n=89) 51-65 yas arasindadir.
%73.6’s1 (n=320) evli olup, %26.4’1i evli degildir. Herhangi bir iste ¢calismakta
olanlarin orani %46.2 (n=201) olup ¢aligmayanlarin oran1 %53.8’dir.(Tablo-2)
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Tablo-3: Anket sorularina verilen yanitlarin dagilimlari.

o g |3
re) @ g = —
T ) & 3 a 38
S o s 8 § )
Anket Sorulari N e} Y 2 3
e N o}
@ [ @
o] L > L > X 5 | X 5 | X z X
1. Bas agrisi 58 |13,3|168 (38,6138 |31,7|53 (12,2 |18 | 4,1 | 435|100
- s . 75 | 17,2136 |31,3|146|33,6|61 (14,017 | 3,9 | 435|100
2. Sinirlilik ya da iginin titremesi
3. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen dustinceler 88 120,21100 23,0 1231283 |84 |19,3| 40| 9,2 | 435 100
. ; 284 (653|108 (248 28 | 64 (10| 2,3 | 5 | 1,1 [435(100
4. Bayginlik ve bag donmeSI
) I 174 140,0 (119 |27,4| 80 |18,4|45|10,3 |17 | 3,9 | 435|100
5. Cinsel arzu ve ilginin kaybi
6. Bagkalari tarafindan elestirilme duygusu 143132,9|127129.2 | 99 | 22,858 | 13.3 1.8 | 435|100
7. Herhangi bir kimsenin dsiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri 282164,8| 88 120,2| 48 |11,0/13 | 3,0 0.9 1435100
U o 206 | 47,4126 (29,0 71 |16,3|21| 48 |11 | 2,5 [435|100
8. Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
iy 125|28,7| 147 |33,8| 91 (20,9 |51 |11,7|21| 4,8 | 435|100
9. Olaylari animsamada (hatirlamada) gtigliik
10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler 129129,711721395| 86 [19,8(32) 7,4 116 [ 3,7 | 4351 100
. . 109 | 25,1 | 146 | 33,6 | 109 | 25,1 | 46 | 10,6 | 25 | 5,7 | 435 | 100
11. Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi
P . 2171499 111|255 | 66 |15,2|23| 53 |18 | 4,1 [435|100
12. Gogus veya kalp bolgesinde agrilar
13. Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi 329|756 51 |17/ 38 | 87 (12| 28 | 5 | 1,1 1435100
Lo . 72 |16,6 |125|28,7|121|27,8|78 17,939 | 9,0 | 435|100
14. Enerjinizde azalma veya yavasglama hali
A - 2241515101 |23,2| 67 |154|26| 6,0 |17 | 3,9 [435|100
15. Yasaminizin sona ermesi diisinceleri
16. Bagska kisilerin duymadiklari sesleri duyma 387890133 | 76| 11125102 0,7 435 (100
. 328 |754| 72 |16,6| 23 | 53 | 6 | 14 1,4 | 435|100
17. Titreme
U Lo . e . 76 |17,5| 95 |21,8|125|28,7|80 (18,4 |59 | 13,6 | 435|100
18. Cogu kisiye glvenilmemesi gerektigi dislincesi
: 258159,3|110 (25,3 | 41 | 94 |22| 51| 4| 0,9 (435|100
19. Istah azalmasi
. 171|39,3| 95 (21,8 76 |17,5(58 | 13,3 (35| 8,0 | 435|100
20. Kolayca aglama
21. Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi 2395491011232 63 1145122 51 |10 | 2,3 1435100
g . 318|73,1| 73 |16,8| 27 | 6,2 |12| 2,8 | 5 | 1,1 [435|100
22. Tuzaga dustrilmis veya yakalanmig olma hissi
23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma 24915721118 |271) 31 | 7.1 1221 51 |15 3,4 | 435 100
5, el el o e e sl 159 | 36,6 | 121 | 27,8 | 89 | 20,5|46 | 10,6 | 20 | 4,6 | 435 | 100
25. Evden disari yalniz gikma korkusu 3821878 37 | 85 9 21161411102 435]100
- - 157 | 36,1 | 152 |34,9| 88 (20,2 |25 | 5,7 | 13| 3,0 | 435|100
26. Olanlar i¢in kendini suglama
) . 189 |43,4 (107 |24,6| 71 | 16,348 |11,0(20 | 4,6 | 435|100
27. Belin alt kisminda agrilar
. - . 103 | 23,7 | 121 | 27,8 | 113 | 26,0 | 68 | 15,6 | 30 | 6,9 | 435 | 100
28. Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi
. 179|41,1 (108 |24,8| 73 | 16,848 |11,0|27 | 6,2 | 435|100
29. Yalnizlik hissi
. 122 | 28,0 | 126 | 29,0 | 100 | 23,0 | 57 | 13,1 |30 | 6,9 | 435 | 100
30. Karamsarlik hissi
. . 114 | 26,2 (132 |30,3| 83 | 19,169 | 15937 | 8,5 | 435|100
31. Her sey igin ¢ok fazla endise duyma
S . 166 | 38,2 | 115 (26,4 | 96 | 22,1 (40| 9,2 (18| 4,1 | 435|100
32. Her seye karsi ilgisizlik hali
- 207 (47,6138 31,7 | 63 [145|15| 3,4 |12 | 2,8 [435|100
33. Korku hissi
34. Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali 117126,91139 32,0101 1 23,2 56 (12,91 22| 51 | 435|100
35. Diger insanlarin sizin 6zel distnduklerinizi bilmesi hissi 257(59,1/106|24,4| 48 | 110116 | 3,7 | 8 | 1,8 | 435100
. . . . 122 | 28,0 (132 |30,3| 99 | 22,855 |12,6 |27 | 6,2 | 435|100
36. Bagkalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
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. o i oo . [165(137,9(1135(31,0| 79 |18,2|34 | 7,8 |22 | 5,1 | 435|100
37. Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
f . . . . . 178 |40,9|138|31,7| 76 (175|26| 6,0 | 17| 3,9 | 435|100
38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢cok yavas yapmak
. 184 |42,3|125|28,7| 80 |(18,4|27| 6,2 | 19| 4,4 | 435|100
39. Kalbin gok hizli garpmasi
40. Bulanti veya midede rahatsizlik hissi Lo SED dan ) sl | BT ame 0T B el A |ess ) 00
- P 2911669 78 [179| 45 [10,3|16| 3,7 | 5 | 1,1 [435|100
41. Kendini bagkalarindan asagi gorme
42. Adele (kas} agrilan 110 | 25,3 | 126 | 29,0 | 109 | 25,1 | 55| 12,6 | 35| 8,0 | 435 | 100
43, Baskalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi 238154,7/1101253 55 1126118 | 41 |14 3,2 | 435 100
wv Wl delimiere el 163 |37,5|113 | 26,0| 75 (17,243 | 9,9 | 41| 9,4 | 435|100
45. Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme 85 |19,5]167 38,4 | 1151264142 | 9.7 | 26| 6,0 | 435 100
- 115 | 26,4 | 134 | 30,8 | 102 | 23,4 |52 |12,0|32| 7,4 | 435|100
46. Karar vermede guigluk
47. Otobds, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu 3591825/ 50 |11,5) 18 | 41 |5 | 11 0.7 1435|100
- 289 (66,4 83 (19,1 42 | 9,7 [12| 28 | 9 | 2,1 [435(100
48. Nefes almada guigliik
o 187 | 43,0129 29,7 | 62 |14,3|27 | 6,2 | 30| 6,9 | 435|100
49. Soguk ve sicak basmasi
50. Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu i e R R e e
_— - . 233|53,6|112|25,7| 58 |13,3|20| 46 |12 | 2,8 [ 435|100
51. Hig bir sey distinememe hali
L 208 (47,8111 {255 64 (14,732 | 7,4 |20 | 4,6 |435|100
52. Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
. . . 245156,3|108 (24,8 | 51 |11,7|19| 44 |12 | 2,8 | 435|100
53. Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi
54. Gelecek konusunda imitsizlik 1241 28,5 (107 | 24,6 | 96 | 22,1 |51 |11,7 |57 |13,1|435| 100
- T s o 147 | 33,8137 |315| 83 (19,149 |11,3|19| 4,4 | 435|100
55. Dustlincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giiglik
56. Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi 192 144,11183 30,6 71 16,3125 57 | 14| 3.2 | 435|100
- - 114 | 26,2 | 152 |34,9| 107 (24,6 |41 | 9,4 | 21| 4,8 | 435|100
57. Gerginlik veya cosku hissi
55 (4l vz [ e e i 168 | 38,6 | 125 |28,7| 74 |17,0(38 | 8,7 {30 | 6,9 | 435|100
- . - ) 203 (46,7 (117 (26,9 | 64 [14,7|21| 4,8 |30 | 6,9 [435|100
59. Olim ya da 6lme dislnceleri
158 | 36,3 | 124 |285| 88 (20,2|34| 7,8 |31 | 7,1 | 435|100
60. Asirl yemek yeme
61. insanlar size baktigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma 171139,3| 114 26,2 (785,195 | 409592, | 25| 5,7 | 435|100
o - ) 300(69,0( 77 |17,7| 37 | 85 |15 | 3,4 1,4 | 435|100
62. Size ait olmayan dustincelere sahip olma
63. Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak durttlerinin olmasi 318|731 71 1163|2967 |9 )21 |8 |18 435100
. 160 | 36,8 | 111 |255| 82 (18,9 |38 | 8,7 | 44| 10,1 | 435|100
64. Sabahin erken saatlerinde uyanma
65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali 297|683 | 71 1163| 451103110 23 |12 2,8 1435100
L e e e e 164 | 37,7 ({130 (29,9| 63 |145(48 | 11,030 | 6,9 | 435|100
. . - 2781639 86 (198 31 | 7,1 23| 53 |17 | 3,9 [435|100
67. Bazi seyleri kirip dokme istegi
68. Basgkalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi 2781639] 91 1209] 44 1101113) 3,0 | 9 [ 2,1 (435100
69. Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme 19114391136 |31,3| 64 147|128 64 |16 3,7 | 435|100
70. Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi cie R B e Al e | L) el ] e e 00
. . 174 |40,0|130(29,9| 76 (175|32| 7,4 | 23| 5,3 | 435|100
71. Her seyin bir ylk gibi gérinmesi
7, Bl e pe e T 355(816| 45 ({103 20 [ 46 | 9 | 21| 6 | 1,4 |435(100
73. Toplum iginde yiyip-igerken huzursuzluk hissi 290 166,71 96 122,133 | 76 | 9 | 21 16 1435100
. 191 |43,9|157 (36,1 | 57 [13,1|23| 53 | 7 | 1,6 | 435|100
74. Sik sik tartismaya girme
75. Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali 287|660 88 120.2| 34 | 7.8 116 3,7 |10 | 2,3 1435100
76. Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu Sl e e ) PR el el e el PR e ey
77. Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme 221 /50811912741 51 111,730 6,9 | 14| 3,2 1435|100
78. Yerinizde duramayacak 6lgtide huzursuzluk duyma i R 0D 2B s i e 2l e e 0D
o 219 (50,3106 [24,4| 64 [14,7|(26| 6,0 |20 | 4,6 |435|100
79. Degersizlik duygusu
56 S [ i G el s Al 235|54,0|106 (24,4 | 48 |11,0|33| 7,6 |13 | 3,0 [435|100
o 296 (68,0 81 [186(| 32 | 74 [ 12| 2,8 |14 | 3,2 |435|100
81. Bagirma ya da egyalari firlatma
82. Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu 387189013274 |11125)3)07|2/05 435100
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. ) . o . 154 |35,4|110 | 25,3| 94 (21,6 |51 |11,7|26| 6,0 | 435|100
83. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somurecegi duygusu
84. Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi s I R R R
85. Guinahlarinizdan dolayi cezalandiriimaniz gerektigi dustncesi 288166,2| 651149 39 19,0 126 60 17 3,9 | 435100
86. Korkutucu tiirden disiince ve hayaller sl prbg | v T 28 | e e s | B | aes) 00
87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu disincesi 236154,31 1091251 50 | 11,5126 6,0 | 14 3,2 | 435 100
88. Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duyamama 2591169.51 (10126, 1 {FOZ2INF.A (126118608 FOR(R2. L4 (K100
219(50,3(131(30,1| 59 [13,6 13| 3,0 |13 | 3,0 [435(100
89. Sugluluk duygusu
90. Aklinizda bir bozuklugun oldugu dustincesi S20)/8/4.31 FOTRIE ARG, 38 (RN 68 [ 2HE2. 6N a6 (K00

n: Orneklem sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

4.2. Katihmcilarin Psikiyatrik Semptomlarinin Diger Degiskenler

Esliginde Incelenmesi

Tablo-4: Anket sonuglarina gore; Somatizasyon(SOM), Obsesif-Kompiilsif bozukluk(O-C),

Kisileraras1  duyarlilik(INT), Paranoid diisiince(PAR), Uyku istah bozukluklari,
Depresyon(DEP), Ofke-Diismanlik(HOS), Anksiyete(ANX), Psikotizm(PSY), Fobik
Anksiyete(PHO) ve Genel Semptom indekslerinin(GSI) ortaya ¢ikis durumlarma gore siral
listesi
Araz Diizeyi | Araz Diizeyi

n % n % n % N %
Depresyon 301 69,2 106 24,4 28 6,4 435 100
Obsesif-Kompulsif 303 69,7 111 255 21 4,8 435 100
Kisileraras1 Duyarhihk 333 76,6 87 20,0 15 34 435 100
Paranoid Diisiince 336 77,2 83 19,1 16 3,7 435 100
Uyku istah 336 77,2 82 18,9 17 3,9 435 100
Somatizasyon 343 78,9 73 16,8 19 4.4 435 100
Ofke-Diismanhk 367 84,4 55 12,6 13 3,0 435 100
Anksiyete 381 87,6 43 9,9 11 2,5 435 100
Psikotizm 406 93,3 24 55 1,1 435 100
Fobik Anksiyete 413 94,9 20 4,6 0,5 435 100
Genel Semptom Indeksi 361 | 83,0 65 14,9 2,1 435 | 100
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Calismamizda en sik goriilen psikiyatrik semptom depresyon olmustur.
Depresyon bakimindan katilimcilarin %24,4°1 (n= 106) araz diizeyi yiiksek, %6,4’i
(n= 28) araz diizeyi ¢ok yiiksek bulunmustur. Araz diizeyi yiiksek ve araz diizeyi ¢cok
yiiksek olan hastalarin oran1 %30,8 (n= 134) olmustur.

Obsesif-Kompiilsif semptomlar en sik goriilen ikinci semptom olmustur.
Obsesif-Kompiilsif semptomlar bakimindan katilimcilarin %25,5’i (n= 111) araz
diizeyi yiiksek, %4,8’1 (n= 21) araz diizeyi ¢ok yiiksek bulunmustur. Araz diizeyi
yiiksek ve araz diizeyi ¢ok yiiksek olan hastalarin oran1 %30,3 (n= 132) olmustur.

Kisileraras1 duyarlhilik katilimcilarin %20’si (n= 87) araz diizeyi yliksek,
%3.,4’1 (n= 15) araz diizeyi ¢ok yiiksek bulunmustur. Araz diizeyi yliksek ve araz
diizeyi ¢ok yiiksek olan hastalarin oran1 %23,4 (n= 102) olmustur.

Paranoid diistince bakimindan katilimecilarin %19,1°1 (n= 83) araz diizeyi
yiiksek, %3,7’si (n= 16) araz diizeyi ¢ok yiiksek bulunmustur. Araz diizeyi yiiksek ve
araz diizeyi ¢ok yiiksek olan hastalarin oran1 %22,8 (n=99) olmustur.

Uyku istah bozukluklar1 bakimindan katilimeilarin %18,9’u (n= 82) araz
diizeyi yliksek, %3,9’u (n= 17) araz diizeyi ¢ok yiiksek bulunmustur. Araz diizeyi
yiiksek ve araz diizeyi ¢ok yliksek olan hastalarin oran1 %22,8 (n=99) olmustur.

Somatizasyon semptomu bakimindan katilimeilarin %16,8’1 (n= 73) araz
diizeyi yliksek, %4,4’1 (n= 19) araz diizeyi ¢ok yiiksek bulunmustur. Araz diizeyi
yiiksek ve araz diizeyi ¢ok yiiksek olan hastalarin orant %21,2 (n= 92) olmustur.

Ofke-Diismanlik semptomu bakimindan katilimeilarin %12,6°s1 (n= 55) araz
diizeyi yliksek, %3’ (n= 13) araz diizeyi ¢ok yliksek bulunmustur. Araz diizeyi

yiiksek ve araz diizeyi ¢ok yiiksek olan hastalarin oran1 %15,6 (n= 68) olmustur.

Anksiyete semptomu bakimindan katilimeilarin %9,9°u (n= 43) araz diizeyi

yiiksek, %2,5’1 (n= 11) araz diizeyi ¢ok yiiksek bulunmustur. Araz diizeyi yiiksek ve
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araz diizeyi ¢ok yiiksek olan hastalarin oran1 %12,4 (n= 54) olmustur.

Psikotizm semptomu bakimindan katilimcilarin %5,5°1 (n= 24) araz diizeyi
yiiksek, %1,1°1 (n= 5) araz diizeyi ¢ok yiiksek bulunmustur. Araz diizeyi yliksek ve

araz diizeyi ¢ok yiiksek olan hastalarin orani %6,6 (n= 29) olmustur.

En nadir goriilen semptom Fobik Anksiyete olmustur. Fobik Anksiyete
semptomu bakimindan katilimcilarin %4,6’s1 (n= 20) araz diizeyi yiiksek, %0,5 (n=
2) araz diizeyi ¢ok yliksek bulunmustur. Araz diizeyi yiiksek ve araz diizeyi ¢ok
yiiksek olan hastalarin oran1 %5,1 (n= 22) olmustur.

Tiim semptomlarin ortalamasini ifade eden Genel Semptom Indeksi’nde ise
%14,9 (n= 65) oraninda araz diizeyi yliksek, %2,1 (n=9) oraninda ise araz diizeyi
cok yliksek bulunmustur. Araz diizeyi yliksek ve araz diizeyi ¢ok yiiksek olan
hastalarin oran1 %17 (n= 74) olmustur.(Tablo-4)
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Tablo-5: Cinsiyete gore semptomlarin dagilimu ve istatistiksel karsilastirilmasi

Araz ﬁ:iiiyi
Semptomlar Normal 23:{2& Cgk Toplam | , Anlamlilik
Yiiksek

Cinsiyet | n % |n |% |n |% |[N |%
Erkek |118 (792 [28 188 |3 |20 | 149 | 100

Depresyon Kadin 183 | 64,0 |78 [27,3 |25 [8,7 286 100 13,055 | p<0.001
Toplam 301 |169,2 | 106 |24,4 |28 | 6,4 |435 | 100
Erkek |116 [77,9 (29 [195 |4 |27 |149 | 100

Obsesif Kompulsif Kadmn | 187 |654 |82 [28,7 |17 |59 | 286 | 100 |7,597 |p<0.05
Toplam 303 |69,7 | 111 | 25,5 |21 |4,8 |435 | 100
Erkek |124 (832 (22 [148 [3 |20 |149 |100

Kisilerarasi Duyarik | Kadin | 209 | 731 |65 | 22,7 [12 |42 |286 100 |5,775 | P00
Toplam | 333 | 76,6 |87 [200 |15 3.4 [435 [100 (p=0.056)
Erkek |118 (792 [24 [16,1 |7 |47 |149 |100

Paranoid Kadm | 218 [76,2 [59 20,6 |9 |3,1 |286 | 100 1,803 |p>0.05
Toplam | 336 77,283 [19.1 [16 [3,7 | 435 |100
Erkek 1123 (826 (23 |154 |3 |20 |149 | 100

Uyku istah Kadin |[213 745 |59 20,6 |14 |49 |286 |100 [4,31 |p>0.05
Toplam | 336 77,282 [18,9 |17 [3,9 | 435 |100
Erkek |129 (86,6 |16 |10,7 |4 |2,7 |149 |100

Somatizasyon Kadin |214|748 |57 [19,9 |15 |52 |286 |100 |8,118 |p<0.001
Toplam | 343 [78,9 |73 [16,8 |19 |44 | 435 | 100
Erkek [128(85,9|19 |12,8 |2 |1,3 |149|100

Ofke Diismanhk Kadmn |239(83,6(36 |12,6 |11 |3,8 |286|100|2.121 |p>0.05
Toplam | 367 | 84,455 |12,6 |13 |3,0 | 435|100
Erkek [139(93,3|9 |6,0 |1 |0,7 |149]|100

Kaygi Anksiyete Kadin [242|84,6|34 |11,9 |10 |3,5 |286(100 7,323 | p<0.05
Toplam | 38187,6/43 |9,9 |11 [2,5 |435]100
Erkek |138(926|9 |60 (2 |1,3 (149|100

Psikotik Kadin [268]93,7|15 |52 |3 |1,0 |286|100|0,198 |p>0.05
Toplam |406 (93,324 |55 |5 |1,1 435|100
Erkek [145(97,3|3 |20 |1 |0,7 |149]100

Fobik Kadm |268|937(17 |59 |1 |0,3 |286|100|3,647 |p>0.05
Toplam |413[94,9]20 [46 |2 [05 [435]100
Erkek [133(89,3|14 |94 |2 |1,3 |149/|100

Genel Semptom indeksi | Kadin [228|79,7|51 (17,8 |7 |2,4 |286|100 6,319 |p<0.05
Toplam | 361|83,0{65 [14,9 |9 |2,1 |435|100

n: Orneklem sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Calismamizda depresyon semptomu erkeklerde %20,8 (n=31) oraninda,
kadinlarda ise %36 (n= 103) oraninda goriilmiis olup kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. (p<0.001)

25




Somatizasyon semptomunun kadinlarda goriilme oran1 %25,1 (n= 72) olarak,
erkeklerde goriilme orani ise %13,4 (n= 20) olarak bulunmustur. Somatizasyon
semptomunun kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerde goriilme sikligina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (p<0,001)

Obsesif-Kompiilsif semptomlarin kadinlarda gériilme orani %34,6 (n=99),
erkeklerde goriilme orani ise 22,2 (n= 33) bulunmustur. Kadinlarda Obsesif-
Kompiilsif semptomlarin goriilme siklig1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir. (p<0.05)

Anksiyete semptomunun kadin bireylerde goriilme orant %15,4 (n= 44),
erkeklerde goriilme orani ise %6,7 (n= 10) olarak bulunmustur. Anksiyete
semptomunun kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerde goriilme sikligina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. (p<0.05)

Kisileraras: duyarlilik semptomunun kadinlarda gortilme orani %26,9 (n=
77), erkeklerde goriilme orani ise %16,8 (n= 25) bulunmustur. Kisileraras1 duyarlilik
semptomu kadinlarda daha sik goriilmesine karsin istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir. (p=0.056)

Fobik Anksiyete semptomunun kadin bireylerde goriilme orani %6,2 (n= 18),
erkek bireylerde goriilme orani ise %2,7 (n=4) olarak bulunmus olup, kadin erkek

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05)

Psikotizm semptomlarinin erkeklerde goriilme siklig1 %7,3 (n=11),
kadinlarda goriilme siklig1 ise %6,2 (n= 18) olarak bulunmus olup, kadin erkek

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05)
Paranoid diistince semptomu kadinlarda %23,7 (n= 65) oraninda, erkeklerde

ise %20,8 (n=31) oraninda goriilmiis olup kadinlarda daha sik goriilmesine ragmen

istatistiksek olarak anlami bir fark bulunmamaktadir. (p>0.05)
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Uyku-istah bozukluklari semptomu kadinlarda %25,5 (n= 73) oraninda,
erkeklerde ise %16,4 (n= 26) oraninda goriilmiis olup kadinlarda daha sik

goriilmesine ragmen istatistiksek olarak anlami bir fark bulunmamaktadir. (p>0.05)

Ofke-Diismanlik semptomunun erkeklerde goriilme oran1 %14,1 (n=21)
olarak, kadinlarda gériilme orani ise %16,4 (n= 47) olarak bulunmus olup kadin

erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05)

Tiim semptomlari ortalamasini ifade eden Genel Semptom Indeksi’ne gore
araz diizeyi yliksek ve araz diizeyi ¢ok yiiksek olan kadinlarin oran1 %20,2 (n= 58),
erkeklerin orani ise %10,7 (n= 16) olarak bulunmus olup kadinlarda erkeklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.(Tablo-5)

Tablo-6: Yas gruplarina gore semptomlarin dagilimlarinin karsilastiriimasi

- Araz Diizeyi | Araz Diizeyi Toplam
Semptomlar Yiiksek Cok Yiiksek c? Anlamlilik
Yaslar n % n % n % N %
18-30 yas 78 17,9 40 9,2 12 2,8 130 29,9
31-40 yas 100 23,0 36 8,3 9 21 145 333
Depresyon 41-50 yas 51 11,7 15 34 5 1,1 71 16,3 | 12,05 | p>0.05
51-65 yas 72 16,6 15 34 2 05 89 20,5
Toplam 301 69,2 106 24,4 |28 6,4 435 100,0
18-30 yas 80 18,4 41 9,4 9 2,1 130 29,9
31-40 yas 101 23,2 38 8,7 6 14 145 333
Obsesif Kompulsif 41-50 yas 53 12,2 15 34 3 0,7 71 16,3 |7,892 | p>0.05
51-65 yas 69 15,9 17 3,9 3 0,7 89 20,5
Toplam 303 69,7 111 255 |21 4.8 435 100,0
18-30 yas 90 20,7 35 8,0 5 11 130 29,9
31-40 yas 110 25,3 30 6,9 5 11 145 333
Kisilerarasi Duyarhhk 41-50 yas 58 13,3 10 2,3 3 0,7 71 16,3 8,695 | p>0.05
51-65 yas 75 17,2 12 2,8 2 05 89 20,5
Toplam 333 76,6 87 20,0 |15 34 435 100,0
18-30 yas 92 211 32 74 6 14 130 29,9
31-40 yas 108 24,8 30 6,9 7 1,6 145 333
Paranoid 41-50 yas 58 13,3 10 2,3 3 0,7 71 16,3 | 11,76 | p>0.05
51-65 yas 78 17,9 11 25 0 0,0 89 20,5
Toplam 336 77,2 83 191 |16 3,7 435 100,0
Uyku istah 18-30 yas 95 21,8 31 71 4 0,9 130 29,9 9,89 | p>0.05
31-40 yas 119 27,4 18 4,1 8 18 145 333
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w

41-50 yas 50 115 18 4,1 0,7 71 16,3
51-65 yas 72 16,6 15 3,4 0,5 89 20,5
Toplam 336 77,2 82 189 |17 39 435 100,0

N

18-30yas |94 21,6 31 71 5 11 130 [ 29,9
31-40 yas 120 | 27,6 17 39 8 18 145 | 333
Somatizasyon 41-50 yas 53 12,2 13 3,0 5 11 71 16,3 | 12,21 | p>0.05
51-65yas |76 17,5 12 2,8 1 0,2 89 20,5
Toplam 343 | 789 73 16,8 |19 44 435 100,0
18-30yas | 98 22,5 25 57 7 1,6 130 [ 29,9
31-40 yas 122 28,0 18 41 5 11 145 | 333
Ofke Diismanlik 41-50 yas | 63 14,5 7 1,6 1 0,2 71 16,3 | 16,69 | p<0.05
51-65yas |84 19,3 5 11 0 0,0 89 20,5
Toplam 367 [844 55 126 |13 3,0 435 100,0
18-30 yas 105 |[24.1 20 4,6 5 11 130 | 29,9
31-40 yas 127 29,2 13 3,0 5 11 145 | 333
Kayg1 Anksiyete 41-50 yas 63 14,5 7 1,6 1 0,2 71 16,3 | 13,43 | p<0.05
51-65yas |86 19,8 3 0,7 0 0,0 89 20,5
Toplam 381 [876 43 9,9 11 25 435 100,0
18-30 yas 117 26,9 10 2,3 3 0,7 130 [ 29,9
31-40 yas 136|313 7 1,6 2 0,5 145 | 333
Psikotik 41-50 yas | 66 15,2 5 11 0 0,0 71 16,3 |5,181 | p>0.05
51-65yas |87 20,0 2 0,5 0 0,0 89 20,5
Toplam 406 | 93,3 24 55 5 11 435 100,0
18-30 yas 120 | 27,6 10 2,3 0 0,0 130 [ 29,9
31-40 yas 138 | 317 6 14 1 0,2 145 | 333
Fobik 41-50 yas | 68 15,6 2 0,5 1 0,2 71 16,3 | 3,462 | p>0.05
51-65yas |87 20,0 2 05 0 0,0 89 20,5
Toplam 413 | 94,9 20 4,6 2 0,5 435 100,0
18-30 yas 101 | 232 26 6,0 3 0,7 130 [ 29,9
31-40 yas 118|271 22 51 5 11 145 333
Genel Semptom Indeksi | 41-50 yas 61 14,0 9 2,1 1 0,2 71 16,3 | 9,194 | p>0.05
51-65yas |81 18,6 8 18 0 0,0 89 20,5
Toplam 361 [83,0 65 149 |9 21 435 100,0

n: Orneklem sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Calismamizda depresyon semptomu sikligr 40 yas alt1 bireylerde %22,4 (n=
97) 40 yas tustii bireylerde ise %8,4 (n= 37) olarak bulunmustur. 40 yas alt1
bireylerde depresyon semptomu daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak

anlaml1 degildir.(p>0.05)

Obsesif-Kompiilsif semptomlarin siklig1 40 yas alt1 bireylerde %21,6 (n= 97)
40 yas lstii bireylerde ise %8,7 (n= 38) olarak bulunmustur. 40 yas alt1 bireylerde

28



Obsesif-Kompiilsif semptomlar daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.(p>0.05)

Kisilerarast duyarlilik semptom siklig1 40 yas alt1 bireylerde %17,1 (n= 75)
40 yas lstii bireylerde ise %6,3 (n= 27) olarak bulunmustur. 40 yas alt1 bireylerde
kisileraras1 duyarlilik semptomu daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak

anlaml degildir.(p>0.05)

Paranoid diisiince semptom sikligi 40 yas alt1 bireylerde %17,3 (n= 75) 40
yas ustii bireylerde ise %5,5 (n= 24) olarak bulunmustur. 40 yas alt1 bireylerde
paranoid diisiince semptomu daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.(p>0.05)

Uyku-istah bozukluklar1 sikligi 40 yas alt1 bireylerde %13,9 (n= 61) 40 yas
iistli bireylerde ise %8,7 (n= 38) olarak bulunmustur. 40 yas alt1 bireylerde uyku-
istah bozuklugu semptomu daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.(p>0.05)

Somatizasyon semptomu siklig1 40 yas alt1 bireylerde %13,9 (n= 61) 40 yas
istii bireylerde ise %7,1 (n= 31) olarak bulunmustur. 40 yas alti bireylerde
somatizasyon semptomu daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.(p>0.05)

Ofke-Diismanlik semptom siklig1 40 yas alt1 bireylerde %12,5 (n= 55) 40 yas
{istii bireylerde ise %2,9 (n= 13) olarak bulunmustur. 40 yas alt1 bireylerde Ofke-
Diismanlik semptomunun sikligi 40 yas iistii bireylere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde ytiksektir.(p<0.05)

Anksiyete semptom siklig1 40 yas alt1 bireylerde %9,8 (n= 43) 40 yas tistii
bireylerde ise %2,5 (n= 11) olarak bulunmustur. 40 yas alti bireylerde Anksiyete
semptomunun siklig1 40 yas lstii bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir.(p<0.05)
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Psikotizm semptom siklig1 40 yas alt1 bireylerde %5,1 (n= 22) 40 yas iisti
bireylerde ise %1,6 (n= 7) olarak bulunmustur. 40 yas alt1 bireylerde psikotizm
semptomu daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.(p>0.05)

Fobik Anksiyete semptom sikligi 40 yas alt1 bireylerde %3,9 (n= 17) 40 yas
iistii bireylerde ise %1,2 (n= 5) olarak bulunmustur. 40 yas alt1 bireylerde Fobik
Anksiyete semptomu daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.(p>0.05)

Tiim semptomlarn ortalamasini ifade eden Genel Semptom Indeksi ne gore
araz diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek olma orani 40 yas alt1 bireylerde %12,9 (n= 56) 40
yas ustii bireylerde ise %4,1 (n= 18) olarak bulunmustur. 40 yas alt1 bireylerde Fobik
Anksiyete semptomu daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.(p>0.05)(Tablo-6)
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Tablo-7: Dogurganlik (18-49 yas) donemindeki kadinlarda semptomlarin karsilastiriimast

Araz Araz
Normal Diizeyi Diizeyi Cok | Toplam
Semptomlar Dogurganhk Yasi Yiiksek Yiiksek c? Anlamlilik
n % n % n % N %
Evet 147 62,3 |67 28,4 |22 9,3 |236 |100
Depresyon Hayir 36 72,0 |11 22,0 |3 6,0 |50 100 | 1,747 | p>0.05
Toplam 183 | 64,0 |78 27,3 |25 8,7 |286 |100
Evet 149 |631 |73 30,9 |14 59 |236 |100
Obsesif Kompulsif Hayir 38 76,0 |9 18,0 |3 6,0 |50 100 | 3,451 | p>0.05
Toplam 187 |654 |82 28,7 |17 59 |286 |100
Evet 167 | 70,8 |58 246 |11 4,7 1236 |100
Kisilerarasi Duyarhlik | Hayir 42 840 |7 140 |1 20 |50 100 | 3,716 | p>0.05
Toplam 209 [731 |65 22,7 |12 42 |286 |100
Evet 173 | 733 |54 229 |9 3,8 |236 |100
Paranoid Hayir 45 90,0 |5 10,0 |0 00 |50 100 | 6,734 | p<0.05
Toplam 218 | 76,2 |59 206 |9 31 |286 |100
Evet 174 | 73,7 |50 21,2 |12 51 |236 |100
Uykuistah Hayir 39 78,0 |9 18,0 | 2 4,0 50 100 | 0,403 | p>0.05
Toplam 213 | 745 |59 20,6 |14 49 |286 |100
Evet 173 | 733 |50 21,2 |13 55 |236 |100
Somatizasyon Hayir 41 820 |7 140 |2 40 |50 100 | 1,665 | p>0.05
Toplam 214 | 748 |57 19,9 |15 52 |286 |100
Evet 191 {809 |34 144 |11 4,7 1236 |100
Ofke Diismanhk Hayir 48 96,0 |2 4,0 0 0,0 50 100 | 7,001 | p<0.05
Toplam 239 (836 |36 126 |11 3,8 |286 |100
Evet 196 [831 |30 12,7 |10 42 1236 |100
Kaygi Anksiyete Hayir 46 920 |4 8,0 0 0,0 50 100 |3,28 |p>0.05
Toplam 242 | 846 |34 11,9 |10 35 |286 |100
Evet 218 924 |15 64 |3 1,3 [236 |100
Psikotik Hayir 50 100,0 | O 00 |0 0,0 |50 100 |4,07 |p>0.05
Toplam 268 93,7 |15 52 |3 1,0 |286 |100
Evet 220 [932 |15 64 |1 04 |236 |100
Fobik Hayir 48 96,0 |2 40 |0 00 |50 100 | 0,651 | p>0.05
Toplam 268 93,7 |17 59 |1 0,3 |286 |100
Evet 185 | 784 |44 186 |7 3,0 |236 |100
Genel Semptom indeksi | Hayir 43 86,0 (7 140 |0 0,0 |50 100 | 2,282 | p>0.05
Toplam 228 | 79,7 |51 178 |7 2,4 286 |100

n: Orneklem sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Calismamizda depresyon semptomu siklig1 dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
%37,7 (n= 89) dogurganlik ¢aginda olmayan kadinlarda ise %28 (n= 14) olarak
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bulunmustur. Dogurganlik cagindaki kadinlarda depresyon semptomu daha sik

goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildir.(p>0.05)

Obsesif-Kompiilsif semptom siklig1 dogurganlik ¢agindaki kadinlarda %36,8
(n= 87) dogurganlik c¢aginda olmayan kadinlarda ise %24 (n= 12) olarak
bulunmustur. Dogurganlik c¢agindaki kadinlarda Obsesif-Kompiilsif semptomlarin

daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildir.(p>0.05)

Kisilerarast duyarlilik semptom sikligt dogurganlik c¢agindaki kadinlarda
%29,3 (n= 69) dogurganlik ¢aginda olmayan kadinlarda ise %16 (n= 8) olarak
bulunmustur.  Dogurganlik  ¢agindaki  kadinlarda  kisilerarasi  duyarhilik
semptomlarinin daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.(p>0.05)

Paranoid diisiince semptom siklig1 dogurganlik ¢agindaki kadinlarda %26,7
(n=63), dogurganlik ¢caginda olmayan kadinlarda ise %10 (n= 5) olarak bulunmustur.
Paranoid diislince semptomu dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda dogurganlik ¢aginda

olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir.(p<0.05)

Uyku-istah bozukluklart semptom sikligi dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
%26,3 (n= 62) dogurganlik ¢aginda olmayan kadinlarda ise %22 (n= 11) olarak
bulunmustur.  Dogurganlik  cagindaki  kadinlarda  uyku-istah  bozuklugu
semptomlarinin daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamhi

degildir.(p>0.05)

Somatizasyon semptomu siklig1 dogurganlik cagindaki kadinlarda %26,7 (n=
63) dogurganlik ¢aginda olmayan kadinlarda ise %18 (n= 9) olarak bulunmustur.
Dogurganlik cagindaki kadinlarda somatizasyon semptomu daha sik goriilmesine

karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildir.(p>0.05)

Ofke-Diismanlik semptom sikligi dogurganlik cagindaki kadimnlarda %19,1
(n=45), dogurganlik ¢aginda olmayan kadinlarda ise %4 (n= 2) olarak bulunmustur.
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Ofke-Diismanlik semptomu dogurganlik ¢agindaki kadinlarda dogurganlik caginda

olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.(p<0.05)

Anksiyete semptom siklig1 dogurganlik ¢agindaki kadinlarda %16,9 (n= 40)
dogurganlik c¢aginda olmayan kadinlarda ise %8 (n= 4) olarak bulunmustur.
Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda Anksiyete semptomunun daha sik goriilmesine

karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildir.(p>0.05)

Psikotizm semptom siklig1 dogurganlik cagindaki kadinlarda %7,7 (n= 18)
dogurganlik c¢aginda olmayan kadinlarda ise %0 (n= 0) olarak bulunmustur.
Dogurganlik cagindaki kadinlarda psikotizm semptomunun daha sik goriilmesine

karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildir.(p>0.05)

Fobik Anksiyete semptom siklig1 dogurganlik ¢agindaki kadinlarda %6,8 (n=
16) dogurganlik ¢aginda olmayan kadinlarda ise %4 (n= 2) olarak bulunmustur.
Dogurganlik c¢agindaki kadinlarda Fobik Anksiyete semptomunun daha sik

goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildir.(p>0.05)

Genel Semptom Indeksinde dogurganlik ¢aginda olan ve olmayan kadinlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.(p>0.05)(Tablo-7)
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Tablo-8: Kisilerin evli olup / olmamalarma goére semptomlarin dagilimlarinin
karsilastirilmast
Normal Araz Diizeyi | Araz Diizeyi Toplam
Semptomlar Evli misiniz? Yiiksek Cok Yiiksek c Anlamlilik
n % n % n % N %

Evet 229 |716 |71 222 |20 6,3 320 | 100

Depresyon Hayir 72 | 626 |35 |304 |8 70 |115 |100 |3,407 | p>0.05
Toplam 301 69,2 | 106 244 |28 6,4 435 100
Evet 230 | 719 |77 241 |13 41 320 | 100

Obsesif Kompulsif Hayir 73 635 |34 296 |8 7,0 115 | 100 |3,328 | p>0.05
Toplam 303 69,7 |111 |[255 |21 4.8 435 | 100
Evet 253 79,1 |55 17,2 |12 3.8 320 100

Kisilerarasi Duyarhihk | Hayir 80 69,6 |32 278 |3 2,6 115 | 100 |6,104 | p<0.05
Toplam 333 |76,6 |87 20,0 |15 34 435 | 100
Evet 251 | 78,4 |59 18,4 |10 31 320 | 100

Paranoid Hayir 85 739 |24 209 |6 52 115 | 100 |1,493 | p>0.05
Toplam 336 | 77,2 |83 19,1 |16 3,7 435 | 100
Evet 251 | 784 |57 17,8 |12 3.8 320 | 100

Uyku istah Hayr 85 |739 |25 |217 |5 43 | 115 [100 | 0,994 | p>0.05
Toplam 336 |77,2 |82 18,9 |17 39 435 | 100
Evet 255 79,7 |51 159 |14 4.4 320 100

Somatizasyon Hayir 88 76,5 |22 191 |5 4,3 115 | 100 |0,622 | p>0.05
Toplam 343 | 789 |73 16,8 |19 4.4 435 | 100
Evet 278 86,9 |34 106 |8 25 320 | 100

Ofke Diismanhk Hayir 89 774 |21 18,3 |5 4,3 115 100 5,770 p>_0.05
Toplam 367 |844 |55 |126 |13 |30 |435 |100 (p=0.056)
Evet 287 89,7 |26 8,1 7 2,2 320 | 100

Kaygi Anksiyete Hayir 94 81,7 |17 148 |4 3,5 115 100 4,961 | p>0.05
Toplam 381 | 87,6 |43 9,9 11 25 435 | 100
Evet 300 (938 |18 5,6 2 0,6 320 | 100

Psikotik Hayir 106 92,2 |6 5,2 3 2,6 115 | 100 |2,944 | p>0.05
Toplam 406 |933 |24 55 5 11 435 | 100
Evet 306 |956 |12 38 2 0,6 320 | 100

Fobik Hayir 107 |93,0 |8 7,0 0 0,0 115 | 100 |2,670 | p>0.05
Toplam 413 (949 |20 4,6 2 05 435 | 100
Evet 270 | 84,4 |44 138 |6 19 320 | 100

Genel Semptom indeksi | Hayir 91 79,1 |21 183 |3 2,6 115 | 100 |1,653 | p>0.05
Toplam 361 |[830 |65 149 |9 21 435 | 100

n: Orneklem sayisi;

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Calismamizda depresyon semptomu sikligi evli olmayan bireylerde %37,4

(n= 43) evli bireylerde ise %28,5 (n= 91) olarak bulunmustur. Evli olmayan

bireylerde depresyon semptomu daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak
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anlamli degildir.(p>0.05)

Obsesif-Kompiilsif semptom sikligi evli olmayan bireylerde %36,6 (n= 42)
evli bireylerde ise %28,2 (n= 90) olarak bulunmustur. Evli olmayan bireylerde
Obsesif-Kompiilsif semptomlar daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.(p>0.05)

Kisilerarast duyarlilik semptomu evli olmayan bireylerde %30,4 (n= 35) evli
bireylerde ise %21 (n= 67) olarak bulunmustur. Evli olmayan bireylerde kisilerarasi
duyarlilik semptomu evli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik

goriilmektedir.(p<0.05)

Paranoid diislince semptom sikligr evli olmayan bireylerde %26,1 (n= 30)
evli bireylerde ise %21,5 (n= 69) olarak bulunmustur. Evli olmayan bireylerde
paranoid semptomlar daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamli

desildir.(p>0.05)

Uyku-istah bozuklugu semptom siklig1 evli olmayan bireylerde %26 (n= 30)
evli bireylerde ise %21,6 (n= 69) olarak bulunmustur. Evli olmayan bireylerde uyku-
istah bozuklugu semptomlarinin daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.(p>0.05)

Somatizasyon semptom siklig1 evli olmayan bireylerde %23,4 (n= 27) evli
bireylerde ise %20,3 (n= 65) olarak bulunmustur. Evli olmayan bireylerde
somatizasyon semptomlarinin daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak

anlaml degildir.(p>0.05)

Ofke-Diismanlik semptom siklig1 evli olmayan bireylerde %22,6 (n= 26) evli
bireylerde ise %13,1 (n= 42) olarak bulunmustur. Evli olmayan bireylerde
somatizasyon semptomlarinin daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.(p=0.056)
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Anksiyete semptom sikligi evli olmayan bireylerde %18,3 (n= 21) evli
bireylerde ise %10,3 (n= 33) olarak bulunmustur. Evli olmayan bireylerde Anksiyete
semptomlarinin daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamh

degildir.(p>0.05)

Psikotizm semptom sikligi evli olmayan bireylerde %7,8 (n= 9) evli
bireylerde ise %6,2 (n= 20) olarak bulunmustur. Evli olmayan bireylerde psikotizm
semptomlarinin daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamh

degildir.(p>0.05)

Fobik Anksiyete semptom sikligi evli olmayan bireylerde %7 (n= 8) evli
bireylerde ise %4,4 (n= 14) olarak bulunmustur. Evli olmayan bireylerde Fobik
Anksiyete semptomlarinin daha sik goriilmesine karsin fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.(p>0.05)

Genel Semptom Indeksinde evli olan ve olmayan bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.(p>0.05)(Tablo-8)
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Tablo-9: Calistyor olmanin semptomlar {izerine etkisinin karsilastirilmasi

Araz  Diizeyi | Araz Diizeyi

Semptomlar Calistyor Normal Yiiksek Cok Yiiksek Toplam ¢ Anlamhhk

musunuz?
n % |n % n % N | %

Evet 131 | 65,2 | 57 28,4 13 6,5 201 | 100

Depresyon Hayir 170 [ 72,6 | 49 20,9 |15 6,4 234100 | 3,315 | p>0.05
Toplam 301|69,2| 106 244 28 6,4 435 | 100
Evet 138 | 68,7 | 53 26,4 10 5,0 201 | 100

Obsesif Kompulsif Hayir 165 | 70,5 | 58 24,8 11 47 234|100 | 0,176 | p>0.05
Toplam 303|69,7|111 25,5 21 4.8 435 | 100
Evet 151|751 | 44 21,9 6 3,0 201 | 100

Kisilerarasi Duyarhihik | Hayir 182 (77,8 |43 18,4 9 3,8 234|100 | 1,000 | p>0.05
Toplam 333|76,6 | 87 20,0 15 3,4 435 | 100
Evet 153 | 76,1 | 40 19,9 8 4,0 201 | 100

Paranoid Hayir 183 (78,2 | 43 18,4 8 3,4 234|100 | 0,285 | p>0.05
Toplam 336|772 |83 19,1 16 3,7 435 | 100
Evet 155 (77,1 |38 18,9 8 4,0 201 | 100

Uyku istah Hayir 181 | 77,4 | 44 18,8 9 3,8 234|100 | 0,006 | p>0.05
Toplam 336 |77,2|82 18,9 17 3,9 435 | 100
Evet 162 | 80,6 | 32 15,9 7 3,5 201 | 100

Somatizasyon Hayr 181 | 77,4 |41 17,5 12 51 234|100 | 0,980 | p>0.05
Toplam 343178973 16,8 19 44 435 | 100
Evet 165 (82,1 |29 14,4 7 35 201 | 100

Ofke Diismanhk Hayir 202 | 86,3 | 26 11,1 6 2,6 234|100 | 1,476 | p>0.05
Toplam 367 | 84,4 | 55 12,6 13 3,0 435 | 100
Evet 179 (89,1 | 15 75 35 201 | 100

Kayg1 Anksiyete Hayir 202 | 86,3 | 28 12,0 4 1,7 234 | 100 | 3,654 | p>0.05
Toplam 381 (87,6 |43 9,9 11 25 435 | 100
Evet 188|935 (11 55 2 1,0 201 | 100

Psikotik Hayir 218 93,2 |13 5,6 3 13 234|100 | 0,070 | p>0.05
Toplam 406 | 93,3 |24 55 5 1,1 435 | 100
Evet 189 (94,0 | 11 55 1 0,5 201 | 100

Fobik Hayir 224195719 3.8 1 04 234|100 | 0,666 | p>0.05
Toplam 413194,9| 20 4,6 2 0,5 435 | 100
Evet 167 | 83,1 | 30 14,9 4 2,0 201 | 100

Genel Semptom Indeksi | Hayir 194|829 |35 15,0 5 2,1 234|100 | 0,012 | p>0.05
Toplam 361 |83,0|65 14,9 9 2,1 435 | 100

n: Orneklem sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Calisan ve c¢alismayan bireyler arasinda psikiyatrik semptom sikligi

bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.(p>0.05).(Tablo-9)
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Tablo 10: Semptom bulunan ve bulunmayan hastalarin oransal karsilagtirmasi

Semptom Durumu n %

Normal 219 | 50,4

En az bir semptomda araz dizeyi yiksek ve cok
P v ¢ 216 | 49,6

yiiksek

n: Orneklem sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Tiim orneklem igerisinde en az bir psikiyatrik semptomu olan bireyler ile
hicbir psikiyatrik semptomu olmayan bireylerin orani bakimindan anlamli bir fark
yoktur.(p>0.05) Katilimcilarin %49,6’sinda (n=216) en az bir psikiyatrik semptom
bakimindan araz diizeyi yiiksek veya ¢ok yiiksek saptanmustir.(Tablo-10)
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5.TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik olgusunu “Saglik; yalniz hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedence, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir”
olarak tammmlamistir. DSO mental saghg “bireyin kendi potansiyelini
gerceklestirdigi, yasamin normal sikintilariyla bas edebilecek kapasitede oldugu,
verimli ve yararli bir sekilde c¢alisabilece§i ve kendi toplumuna katkida
bulunabilecegi bir refah hali” olarak tanmimlanmistir (58). Bu tamimlardan da
anlasilacag1 ilizere mental saglik olmaksizin kisinin saglikli ve verimli olmasi
miimkiin olmayacaktir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezinde
olan aile hekimleri ayrigmamis hastaya destek sunan hekimler olarak psikiyatrik
hastaliklarla da sik¢a karsilasmaktadir. Ancak tiim aile hekimlerinin kendilerine
bagvuran hastalara bir psikiyatrist edasiyla psikiyatrik tan1 koymasi hem zaman hem
de uzmanlik gerektirdiginden miimkiin olmayacaktir. Bunun yerine hastalara kolayca
uygulanabilecek 6z-bildirimli anketler kullanilabilir. Bu tip 6z-bildirimli anketler ile
giincel tanisal kriterlere gore hastaliklarin taramasi objektif sekilde yapilabilecegi
gibi semptom diizeyi de efektif sekilde Slgiilebilir. Ayrica bu siirecte hekimin degerli
zamanindan da tasarruf etmek miimkiin olacaktir. SCL-90-R anketi psikiyatrik
semptomlarin taranmasinda Diinya’da yaygmn olarak kullanilan; gilivenilirligi,
gegcerliligi ve olgiiciiliigi kanitlanmis bir 6z-bildirim anketidir. Bildigimiz kadariyla
iilkemizde bu konuyla ilgili ayrismamis hastaya yonelik kapsamli bir calisma
yapilmamistir. Bu c¢alisma ile aile hekimligi poliklinigine bagvuran ayrismamis
hastalarda psikiyatrik semptom goriilme sikliginin, ayri ayr1 hangi semptomlarin
daha sik goriildiigiiniin ve hangi sosyodemografik gruplarin bu semptomlardan daha
sik etkilendiginin tespiti amaglanmaistir.

SCL-90-R 6zellikle alan ¢aligmalarinda, hizli veri toplamada avantaj saglayan
bir testtir (59). Bu test psikopatolojinin degerlendirilmesine yonelik ¢ok boyutlu bir
listedir ve MMPI ile yiiksek oranda uyumluluk sagladigi bildirilmistir (49). Bu
yonleriyle ve uygulama kolayligi sayesinde birinci basamakta psikiyatrik semptom
sikliginin taranmasi i¢in bigilmis kaftandir.

Calismamizda yer alan 435 kisinin %34,3’t4 erkek, %65,7’si kadindir.
Katilimcilarin yaglar1 18 ile 65 arasindadir. Calismaya katilan bireylerin %29,9’u 18-
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30 yas, %33,3’1 31-40 yas, %16,3’i 41-50 yas, %20,5’1 ise 51-65 yas arasindadir.
%73,6’s1 evli, %26,4’1 ise evli degildir. Herhangi bir iste ¢alismakta olanlarin orant
%46,2 olup, calismayanlarin orani ise %53,8’dir.

DSO’niin 2019 yilindaki prevalans ¢alismasina gore Anksiyete ve Depresyon
en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardir (60). Calismamizda Depresyon goriilen
hastalarin orant %30,8 bulunmustur. Bu oran Keskin ve arkadaslar1 tarafindan
%24,9 olarak bulunmustur(35). Richards D. tarafindan ABD’de yapilan bir
calismada ise bu oran %19,5 olarak bulunmustur (34). Calismamizda depresyon
sikligi Tirkiye’de yapilan diger calismalarla benzer bulunmus olup, ABD ile
kiyaslandiginda daha fazla oldugu goriilmiistir. Bu farklilik toplum yapist ve
ekonomik sebepler gibi faktorlerden kaynakli olabilir. Obsesif-Kompiilsif
semptomlar1 olan bireylerin oram1 %30,3 bulunmus olup bu oran Fineberg ve
arkadaglart tarafindan 9%21.7 bulunmustur (30). Obsesif-Kompiilsif bireylerin
oraninin yurtdisinda yapilan ¢alismalara gore daha yiiksek olmasinda toplumsal stres
faktorlerinin fazlaligi, sanitasyon yetersizligi gibi faktorler etkili olabilir. Kisilerarasi
duyarlilik semptomu olanlarin orant %23,4 olmustur. Her dort bireyden birininin
sosyal yasamda kabul gérememe ¢ekincesi yasiyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Paranoid
diisiince semptomu olanlarin orant %22,8 olup bu oran Chan RC ve arkadaslari
tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada %19 olarak bulunmustur(42). Paranoid diisiince
semptomunun yurtdisi c¢aligmalarla benzer oranda goriilmesinin arkasinda bu
semptomun ortaya ¢ikisininin ¢evresel faktdrlerden ¢ok mizag ve genetik faktorlerin
on planda olmasi yatiyor olabilir. Uyku-istah bozukluklari olanlarmn orani %22,8
olarak bulunmustur. Uyku-istah bozukluklar1 bireylerin sosyal hayattaki verimliligini
dogrudan etkileyen bozukluklardir. Her bes bireyden birinde bu semptomlarin
goriilmesi kalici yaz saati uygulamasi gibi diiirnal ritmi bozan uygulamalardan
kaynaklanabilecegi gibi, yogun calisma hayati ve cesitli stres faktorlerinden de
kaynaklaniyor olabilir. Somatizasyon semptomu olanlarin orant %21,2 bulunmus
olup bu oran Keskin ve arkadaslar1 tarafindan %18,6 olarak bulunmus ve
calismamizla benzer sonuglar oldugu gorilmistir (35,61,62). Somatizasyon
semptomunun da her bes bireyden birinde goriiliiyor olmasi ve bu semptomun kisinin
saglik algisini olumsuz etkiliyor olmasi ve saglik kurumlarina miikerrer bagvurularla

saglik kurumlarini mesgul ediyor olmasi agisindan Onem arz etmektedir.
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Somatizasyon tanisi koyulabilmesi igin olasi tiim organik hastaliklarin ekarte
edilmesi gerekliligi saglik sisteminin iizerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir. Ofke-
Diismanlik semptomu olanlarin orani %15,6 olarak bulunmustur. Ofke kontrolii
olmayan ve saldirganlik gosterebilen bireyler toplumsal yasamda adli sikintilar
yasayabildigi gibi diger bireylerin de ruhsal sagligini olumsuz etkileyebilmeleri
sebebiyle ciddi bir sorun teskil etmektedir. Anksiyete semptomu olanlarin orani
%12,4 bulunmus olup bu oran Keskin ve arkadaslar1 tarafindan 16,3 olarak
bulunmustur (35,61,62). Anksiyete bireyin tiim hayattaki sec¢imlerini etkileyen,
bireyi sosyal hayata katilmaktan ve iiretmekten alikoyan ciddi bir saglik sorunudur.
Psikotizm semptomu olanlarin oran1 %6,6 olarak bulunmus olup bu oran J van OS ve
arkadasglar tarafindan %5,7 olarak bulunmustur(39). Psikotik hastaliklarin sporadik
olmaktan ¢ok genetik faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Calismamizda psikotik
semptomlar1 olan bireylerin oraninin yurtdisinda yapilan ¢alismalarla benzer olmasi
bu semptomlarin olusmasinin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerden
etkilenmiyor olabilecegini gostermektedir. Fobik Anksiyete semptomu olanlarin
orant %35,1 olarak bulunmus olup bu oran Ekici F ve arkadaslar tarafindan %11,3
bulunmustur.(63) Fobik Anksiyete hem bizim ¢alismamizda hem de iilkemizde
yapilan diger ¢alismalarda ¢ok yiiksek oranlarda goriilmemistir. Genel Semptom

Indeksi ise %17 olarak bulunmustur.

Calismamizda kadin hastalarda Depresyon sikligi erkeklere goére anlamli
yiiksek bulunmustur. Keskin ve arkadaslarinin caligmasinda bir¢cok psikiyatrik
semptom gibi Depresyon sikligi kadin hastalarda anlamli yiiksek bulunmustur
(35,64). Somatizasyon semptomu da kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli yiiksek
¢ikan bir diger semptomdur. Calismamizdaki bu veri de literatiirle uyumludur
(35,64). Obsesif-Kompiilsif semptomlar da kadinlarda erkeklere oranla anlamli
yiiksek bulunmustur (64,65). Anksiyete semptomunun da kadinlarda erkeklerden
anlaml yiiksek oldugu goriilmiistiir (35,66). Kisilerarasi duyarlilik anlamli olmasa
da anlamliya yakin diizeyde kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmiistiir. Fobik
Anksiyete, uyku-istah bozukluklar1 ve Genel Semptom Indeksi istatistiksel olarak
istatiksel olarak anlamli olmasa da oransal olarak kadinlarda erkeklere gore daha

yiiksek bulunmustur. Psikotizm, Paranoid diisiince ve Ofke-Diismanlik semptomlari
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her iki cinsiyette birbirine yakin oranlarda bulunmustur. Grande ve arkadaglarinin
yapmis oldugu bir calismada SCL-90-R’nin Psikotizm disindaki tiim alt 6lgekleri
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda bulunmustur (67). Bu yoniiyle
calismamiz literatiirle de genel anlamda uyumludur. Ayrica Alonso ve arkadaslari
Belgika, Fransa, Italya, Hollanda ve Ispanya’da yaptiklari calismada mental
hastaliklarin kadin cinsiyette, igsizlerde, engelli bireylerde, evli olmayan bireylerde
ve genglerde daha sik oldugunu ifade etmistir (68). Bangasser DA ve arkadaslar1 da
kadinlarda psikiyatrik hastalik sikliginin anlamli yliksek oldugunu ifade etmis ve
altinda yatan noroendokrin siireglere isaret etmislerdir. Hipotalamik-ptiuter-adrenal
aksta kadinlarda stres faktorlerine verilen daha yiiksek yanitin sirasiyla yiliksek
miktarda ACTH ve glukokortikoid salimini tetikledigini ve artmis yanita sebep
oldugunu ifade etmislerdir (69). Olgekteki hemen hemen tiim semptomlarin
kadinlarda daha yiiksek oranda goriiliiyor olmasi ataerkil toplum yapisi, kadinlarin
fiziksel olarak erkeklere gore daha gli¢siiz olmasi ve bu sebeple toplumsal yasamda
ezilebilmesi, kadina siddet ve hormonal faktorler gibi birgok faktoriin etkisinden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 40 yas alt1 bireylerde Ofke-Diismanlik semptomunun 40 yas
Uistii bireylere gore anlamli yiiksek oldugu goriilmistiir. Kadin ve erkek bireyler
arasinda Ofke-Diismanlik semptomu bakimindan anlamli farklilik saptanmamustir.
Uniibol ve arkadaslarmin iilkemizde yaptif1 bir calismada da Ofke-Diismanlik
semptomunun yas gruplarina dagilimi incelenmis olup azalan yasla birlikte ofke-
Diismanlik semptomunda anlamli artis izlenmis ve en diisiik Ofke-Diismanlik
diizeyine sahip grubun 39 yas ve ilizerindekiler oldugu tespit edilmistir. Bu veriler
bizim ¢alismamizda elde ettigimiz verilerle de uyumludur (70,71). Aymi ¢alismada
Ofke-Diismanlik semptomu agisindan kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemis olup bu yoniiyle de iki calismanin verileri benzerlik
gostermektedir. Anksiyete semptomu da 40 yas alt1 bireylerde 40 yas iistii bireylere
gore anlamli yiiksek bulunmustur. Yine Krasucki ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada da Anksiyete ve iligkili semptomlarin artan yasla birlikte azalma
egiliminde oldugu gosterilmistir (72). Depresyon, Somatizasyon, Obsesif-Kompiilsif,
Kisilerarasi duyarlilik, Paranoid diisiince, Uyku-istah bozuklugu, Psikotizm ve Fobik
Anksiyete semptomlar1 da 40 yas alt1 bireylerde 40 yas {istii bireylere gore daha sik
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goriilmelerine ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilbik yoktur. Yine de
calismamizda elde ettigimiz veriler, Alonso ve arkadaglari tarafindan 6 farkli Avrupa
iilkesinde yapilan caligmanin da isaret ettigi azalan yasla birlikte psikiyatrik hastalik
sikliginin artmasi verisiyle uyumluluk gostermektedir (68,73). 40 yas altindaki
bireyler toplumda en iiretken yasta olan bireylerdir. Bu bireyler toplumdaki is
yiikiinii sirtlamalar1 ve gelecek nesilleri yetistiriyor olmalar1 sebebiyle iilkelerin
bugiinii ve gelecegi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu bireylerin stres
faktorlerinin azaltilmasi toplum sagligi ve iilkelerin bekas1 agisindan 6nemlidir.

Dogurganlik ¢agindaki yani 18-49 yas araligindaki kadinlarda Ofke-
Diismanlik ve Paranoid diisiince semptom sikligi, dogurganlik ¢aginda olmayan
kadinlara gore anlamli yliksek bulunmustur. Depresyon, Somatizasyon, Obsesif-
Kompiilsif, Kisilerarasi duyarlilik, Uyku-istah bozuklugu, Anksiyete, Psikotizm ve
Fobik Anksiyete semptomlart da anlamli olmasa da dogurganlik c¢agindaki
kadinlarda dogurganlik ¢aginda olmayan kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur.
Dogurganlik caginda olmayan kadinlar 49 yas iizerindeki kadinlar oldugundan
mevcut bulgular Uniibol ve arkadaslarinin iilkemizde yaptigi ¢alisma ve Alonso ve
arkadaglarinin 6 Avrupa {llkesinde yaptigi c¢alismayla benzer sonuglar ortaya
koymustur (68,70). Daha 6nce de bahsettigimiz, azalan yasla birlikte psikiyatrik
semptomlarin artma egiliminde olmasi nedeniyle dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
dogurganlik caginda olmayan kadinlara gore psikiyatrik semptomlardan daha fazla
etkilenmesi beklenen bir durumdur. Ancak bu yas grubundaki kadinlarin toplumun
gelecegini inga ettikleri goz Oniine alindiginda psikiyatrik hastaliklardan daha sik
etkileniyor olmas1 gozardi edilmemesi gereken bir durumdur.

Evli olan ve evli olmayan bireylerin psikiyatrik semptom sikligini
karsilagtirdigimizda evli olmayan bireylerde evli olanlara kiyasla Kisilerarasi
duyarhilik anlamli yiiksek; Depresyon, Somatizasyon, Obsesif-Kompiilsif, Uyku-
istah bozuklugu, Ofke-Diismanlik, Paranoid diisiince, Anksiyete, Psikotizm ve Fobik
Anksiyete semptomlar1 da anlamli olmasa da yiiksek bulundu. YK Cheah ve
arkadaglarinin 2020 yilinda Malezya’da yaptigi bir calisma da bazi psikiyatrik
hastaliklarin evli olmayan bireylerde evli bireylere gore daha sik goriildiigiinii ortaya
koymustur (74,75,76). Ayn1 zamanda Alonso ve arkadaslarinin bir ¢alismasi da evli

olmayan bireylerde psikiyatrik hastaliklarin sikliginin evli bireylere gore daha sik
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oldugunu gostermistir (68). Evli olmayan bireylerde basta Kisilerarasi duyarlilik
olmak {iizere psikiyatrik semptomlarin daha sik goriilmesi bu bireylerin sosyal
cekinceleri nedeniyle evlilikten uzak durmasi veya es bulmakta zorlanmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bir diger olasilik ise hayatin zorluklariyla tek baslarina basa
¢ikmak zorunda kalmalari, aile hayatinda eslerin farkli gorev ve sorumluluklari
paylasmak suretiyle birbirlerinin hayatini kolaylastirmasindan faydalanamamalariyla
ilgili olabilir.

Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger parametre ise bireylerin herhangi
bir iste ¢alisip calismadigiydi. Elde ettigimiz verilerde hicbir psikiyatrik semptom
bakimindan g¢alisan ve calismayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir. Bu baglamda ayrismamis erkek ve kadin bireylerin dahil edildigi
bir ¢alisma bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. Bununla birlikte Tetikli Nart
tarafindan 2019 yilinda sadece kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada; Depresyon
ve Anksiyete ve tiirevi psikiyatrik hastalik sikligi agisindan g¢alisan ve ¢aligmayan
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (77). Bunun
haricinde literatiirde yapilan ¢alismalarin tamami ¢ok spesifik hasta gruplari iizerinde
yapildigindan literatiirde bu verilerimizi karsilastiracak epidemiyolojik bir veriye
rastlamadik.

Calismaya katilan 435 bireyin 216’sinda en az bir psikiyatrik semptom
bakimindan araz diizeyi yiiksek veya ¢ok yiiksek bulunmustur. Her iki kisiden birinin
en az bir psikiyatrik arazdan muzdarip olmasi toplumumuzda psikiyatrik hastaliklarin
olduk¢a sik gorildigiinii ortaya koymustur. Ruhsal bozukluklar toplumda sik
karsilagilan saglik sorunlarindandir. Ulkemizdeki ve yurtdisindaki calismalarda
birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran bireylerde ruhsal bozukluklarin

yayginliginin %11 ile 50 arasinda degistigi belirtilmektedir (35,2,3,4,5)
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6. SONUCLAR ve ONERILER

1. Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 435 ayrismamis hastada psikiyatrik
semptom sikligin1 taradigimiz c¢alismamizda toplumumuzda basta Depresyon,
Obsesif-Kompiilsif bozukluk, Paranoid diisiince ve Somatizasyon gibi pek ¢ok
psikiyatrik hastaligin prevalanslarin1  ortaya koyduk. SCL-90-R ve benzeri
standardize Olceklerin birinci basamakta uygulanmasiyla, ilgili hastaliklarin tani
kriterlerine hakim olmayan hekim ve saglik profesyonelleri dahi ¢ok kisa siireler
icerisinde psikiyatrik hastaliklar1 olan bireyleri tespit etmek ve ilgili merkezlere sevk
etmek miimkiin olabilecektir. Bu yonde politikalarin belirlenmesi ve sevk

mekanizmasinin kurulmasi gerekmektedir.

2. Depresyon, Somatizasyon, Obsesif-Kompiilsif Bozukluk ve Somatizasyon
semptomlar1 kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu nedenle kadinlarin
bu hastaliklardan hangi sebeplerle erkeklerden daha ¢ok etkilendigine yonelik daha
fazla arastirma yapilmali ve altinda yatan biyopsikososyal siirecler aydinlatilarak
kadinlarin stres faktorlerini azaltmaya yonelik politikalar olusturularak kadinlarin

toplumsal hayata daha fazla katilmasi ve daha iiretken olmasinin 6nii agilmalidir.

3. 40 yas altindaki bireylerde Ofke-Diismanlik ve Anksiyete semptomlar1 40 yas iistii
bireylere gore anlamli yliksek bulunmustur. Bireylerin hayatlarindaki en {iiretken
olduklar1 donemde neden 6fke ve Anksiyete gibi durumlardan muzdarip olduklar
tespit edilerek toplumsal siddetin arttig1 giiniimiizde geng¢ ve orta yash bireylerin
stres faktorleri azaltilarak hem toplumsal siddetin azaltilmasi hem de bu bireylerin

daha verimli olmasi saglanmalidir.

4. Calismamizda dogurganhk cagindaki kadinlarin Ofke-Diismanlik ve Paranoid
diisiince semptomlar1 dogurganlik caginda olmayan kadinlara kiyasla anlamli yiiksek
bulunmustur. Dogurganlik ¢agindaki kadinlar dogurganlik ¢aginda olmayanlara gore
daha geng¢ olmalar1 sebebiyle literatiirle de uyumlu sekilde psikiyatrik hastaliklardan

daha sik etkileniyor olabilecegi gibi ndro-endokrin faktorler de bu siirecte etkili
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olabilir. Dogurganlik cagindaki kadinlar toplumumuzun geleceginin mimarlari
oldugundan mental sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi igin politikalar

olusturulmalidir.

5. Psikiyatrik semptomlarin siklig1 basta Kisilerarasi duyarlilik olmak {izere evli
olmayan bireylerde evli olan bireylere gore daha fazladir. Evli olmayan bireylerin
yasadig1 sosyal ve sosyolojik sorunlar tespit edilmeli ve bu bireylere sosyal destek

saglanmalidir.

6. Herhangi bir iste ¢alisan ve ¢aligmayan bireyler arasinda psikiyatrik semptomlarin
hicbirinde anlamli bir farklilik saptanmamustir. Ancak ¢alisiyor olmanin psikiyatrik
semptom sikligina etkileri konusunda c¢ok spesifik hasta gruplarina yonelik ¢ok
sayida calisma olsa da tiim toplumdaki prevalansi degerlendirmeye yoOnelik
calismalar yok denecek kadar azdir. Bu nedenle bu konuda daha fazla ¢alisma

yapilmalidir.

7. Calismamiza katilan 435 kisinin %49,6’s1 en az bir psikiyatrik semptomdan
muzdariptir. Bu da toplumumuzda her iki kisiden birinin psikiyatrik yakinmasi
oldugunu gostermektedir. Bu hastaliklar toplumumuzdaki bireylerin sagligini ve
verimliligini olumsuz yonde etkileyerek toplumumuzda ciddi bir iiretkenlik kaybina
yol agmaktadir. Psikiyatrik hastaliklarin sikligi konusunda farkindaligin artmasi,

koruyucu ve tedavi edici saglik mekanizmalar1 kurulmasi saglanmalidir.
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8. EKLER

8.1. Calisma Anket Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Tarih: 06.03.2017 Versiyon:2

Sizi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi tarafindan yiiriitiillen, “Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarda
Psikiyatrik Hastaliklarin Taranmasi1” isimli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmamiz
anket calismast olup size giin igerisindeki duygu, diisiince ve yasantinizla ilgili
sorular sorulacaktir. Calismamizin amact aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalardaki psikiyatrik rahatsizliklarin sikligin1  tespit etmektir. Anketlerimiz
01.08.2023-01.02.2024 tarihleri arasinda yapilacaktir. Arastirmaya sizin gibi
yaklasik 350 kisi daha dahil edilecektir. Herhangi bir tedavi veya deney
uygulanmayacaktir. Bu c¢alisma iicretsiz olup sizden bir iicret talep edilmeyecek ve
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
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cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yukarida ver alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar: anladim. Calisma hakkinda vazihi ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmacy/arastirmacilar tarafindan vapildi. Bana, calismamin muhtemel
riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu_ Kkosullarda séz konusu arastirmava Kendi istegimle, hicbir baski ve
telkinolmaksizin katilmavyi kabul ediyorum.

Katilimcinin
Adi-Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Telefon:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:
Tarih:

Imzast:

SCL-90-R
Yas : Cinsiyeti
Medeni hal : Calisma durumu

Aciklama _: Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil
olmak iizere son ii¢ ay icinde sizi ne dl¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini goz Oniine
alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasim1 karsisindaki
bosluga yaziniz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayr tamamen
siliniz. Liitfen baslangi¢c 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile

karsilagtiginizda uygulayan kisiye daniginiz.
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Ornek : Tanimlama :

Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne Olclide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede
3 Oldukga fazla
4 Asini diizeyde

Ornek : Bel agrist ... 3 ...

© 0o N o g A~ w b e

I I R R S N N o e o
W N P O © 0 N O 00 W N B O

Bas agrisi

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diislinceler
Bayginlik ve bag donmeler

Cinsel arzuya ilginin kaybi1

Bagkalar1 tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi fikri

Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giicliiliik

. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

. Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

. Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

. Bagka kisilerin duymadiklari sesleri duyma

. Titreme

. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diislincesi

. Istah azalmas1

. Kolayca aglama

. Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
. Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmais hissi

. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu
Olanlar i¢in kendini su¢lama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi
Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

Her seye kars1 ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali
Diger insanlarin sizin diistindiiklerinizi bilmesi hissi

Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢ok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli ¢garpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asag1 gérme

Adele (kas) agrilari

Baskalarmin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada gii¢liik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede gii¢liik

Otobiiz, tren, metro gibi aracglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada gii¢liik

Soguk ve sicak basmast

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kacinma durumu
Hig bir sey diisiinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda iimitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliiliik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflilik hissi

Gerginlik veya cosku hissi
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58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Kol ve bacaklarda agirlik hissi
Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Baskalarmin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik ndbetleri

Toplum iginde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da egyalar1 firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diistincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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RD 42

Sempton Tarama Listesi (S C L —90)

Kisisel Puanlama Tablosu

Adi Soyadl i Kayit

NO: ..o,

Baba Adi e Dogum Tarihi:
....... [oiiid........

(0o TU L=V o U =Y OSSR

1. Somatizasyon (12 soru)

1 4 12 27 40 42 48 52 53 56 58 Toplam
Son Puan
() O) ) )y ) () () () () () o ( ):12=(
2. Obsessif kompulsif belirtiler (10) Obs
3 9 10 28 38 45 46 51 55 65 Toplam Puan
) () O) C) C) C) () () () () ()i, ( ):10=(
3. Kisiler aras1 duyarlilik (9 soru) Duy
6 21 34 36 37 41 61 69 73 Toplam Puan
) () C) C) C) () () () () (s ( ):9=
4. Depresyon (13 soru)
Depr

5 14 15 20 22 26 29 30 31 32 54 71 79 Toplam Puan
)() ()OO 00 0000000 ):13=

5. Anksiyete (10 soru)
Anks

2 17 23 33 39 57 72 78 80 86 Toplam Puan
)()()()()()()()()()() ................................ ( ):10=

6. Ofke Diismanlik (6 soru)
Oftke
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11 24 63 67 74 81
Puan

)()()()()() (Do

7. Fobik Anksiyete (7 soru)
Fobi

13 25 47 50 70 75 82
Puan

)()()()()()() () e s

8. Paranoid diisiinceler (6 soru)
Paranoid

8 18 43 68 76 83
Puan
=(

9. Psikotizm (10 soru)
Psiko

7 16 35 62 77 84 85 87 88 90
Puan

=(
10. Ek Skalalar (7 soru)

19 44 59 60 64 66 89
Puan

=(

Genel Toplam
GENEL SEMPTON ORTALAMASI =

g) () () () () () oo e

g) () O C) ) C) () () ) () s

g) () () () () () () e

Tabloyu dolduran KISTuurieeiieeeiie et

..... Y T
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