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 maç: Aile hekimliği, birinci basamak sağlık hizmetlerinde ayrışmamış hastayı 

karşılaması hastalara bütüncül yaklaşması açısından eşsiz bir yere sahiptir. Birinci 

basamağa her disiplinden hastalığa sahip bireyler başvurabilmektedir. Psikiyatrik 

yakınmaları olan hastalar da bunların önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. 

Yaptığımız çalışmanın amacı; aile hekimliği polikliniğine başvuran hastalarda SCL-

90-R kullanılarak psikiyatrik semptomların sıklığını tespit etmektir. 

Gereç ve  öntem: Prospektif anket çalışması olan çalışmamız Ağustos 2023-Şubat 

2024 tarihleri arasında gerçekleşmiştir. Çalışmamız aile hekimliği polikliniğine farklı 

sebeplerle başvuran 435 hastanın katılımıyla gerçekleşmiştir. Çalışmamızda 

Dünya‟da ve ülkemizde psikopatolojilerin saptanmasında ve değerlendirilmesinde 

sıklıkla kullanılan 90 sorudan oluşan SCL-90-R anketi çalışmaya katılmaya gönüllü 

bireylere yüz yüze uygulanmıştır. Toplanan veriler, IBM SPSS versiyon 26 

programına aktarılmış ve değerlendirilmiştir. Anketin 10 alt ölçeğine ait ortalama 

puanlar 0-1,5 arası normal, 1,51-2,5 arası araz düzeyi yüksek, 2,51-4 arası araz 

düzeyi çok yüksek olarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak 

kabul edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmamızda yer alan 435 kişinin, 149‟u (%34,3) erkek, 286‟sı (%65,7) 

kadındı. Genel yaş ortalamaları   38,58 ± 0,63, erkeklerin 41,61 ± 1,07,  kadınların  

37 ± 0,76 olarak bulunmuştur. Kadın hastalarda Depresyon, Obsesif-Kompülsif 

bozukluk, Somatizasyon, Anksiyete ve Genel Semptom İndeksleri oranlarının 

erkeklerden anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. (p<0.05-p<0.001). Ayrıca tüm 

semptomlar 18-40 yaş aralığında yüksek olmakla birlikte Öfke-Düşmanlık ve 

Anksiyete semptomları anlamlı şekilde diğer yaş gruplarına göre yüksek 

bulunmuştur. Doğurganlık çağındaki kadınlarda (18-49 yaş) Öfke-Düşmanlık ve 

Paranoid düşünce semptomları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Evli olmayan 
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bireylerde evli olan bireylere göre kişilerarası duyarlılık anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur. Bireylerin %49,65‟inde en az bir psikiyatrik semptom açısından araz 

düzeyi yüksek veya çok yüksek saptanmıştır. 

 onuç: Katılımcıların neredeyse yarısında, en az bir psikiyatrik semptom açısından 

araz düzeyi yüksek veya çok yüksek olarak çıkması toplumumuzda psikiyatrik 

yakınmaların ne denli sık olduğunu göstermektedir. Ayrıca tüm psikiyatrik 

yakınmaların kadın hastalarda daha yoğun görülmesi ve özellikle Depresyon, 

Ansksiyete, Obsesif-kompülsif ve Somatizasyon gibi semptomların anlamlı 

düzeyde yüksek görülmesi kadınlarımızın sosyal hayatta birçok zorlukla 

karşılaştığının göstergesidir. 

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

 

 

         

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 used 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 
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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 G           Ç 
    

               Aile hekimi tanım olarak “Cinsiyet, yaş ve hastalık ayırmaksızın tıbbi 

bakım arayan herkese kapsayıcı ve sürekli bakım sağlamaktan sorumlu, bireysel 

hekimlerdir”. Kişilere kendi kültür, toplum ve aile bağlamında hizmet verirler. Bu 

hizmeti sunarken hastalarının bağımsız kişiliklerine her zaman saygı gösterirler. 

Bununla birlikte mesleki anlamda da topluma karşı da sorumluluk taşırlar. 

Hastalarıyla, onların rahatsızlıklarının nasıl yönetileceğini görüşürken, mükerrer 

görüşmelerle oluşan bilgiyi ve güven duygusunu gözeterek fiziksel, ruhsal, kültürel, 

toplumsal ve varoluşsal bileşenleri birlikte değerlendirirler. Hekimler meslekî 

görevlerini; kişilerin sağlığını geliştirerek, hastalıklarını önleyerek, bakım vererek, 

sağaltarak ya da rahatsızlıklarını azaltarak gerçekleştirirler. Bu görevler, sağlık 

ihtiyaçlarına ve hizmet verdikleri toplumun mevcut kaynaklarına göre ve gerek 

duyulduğunda bu hizmetlere erişimde hastalara yardımcı olarak ya direkt kendileri 

ya da sağlık çalışanları aracılığıyla yerine getirilir. Aile hekimleri güvenli, etkili bir 

hasta bakımı için, kendi becerilerini, bireysel yaşamlarındaki değerleri, dengeleri 

geliştirme ve devam ettirme yükümlülüğünü üstlenmek durumundadırlar (1). 

 

 Dünya Sağlık Örgütü sağlığı şöyle tanımlamıştır: “Sağlık sadece hastalık ve 

sakatlığın olmayışı değil, bedence, ruhça ve sosyal yönden tam iyilik halidir.” Bu 

bağlamda aile hekimi kendisine başvuran ayrışmamış hastalardan psikiyatrik 

yakınmaları olanlara da hizmet ve destek sağlamakla yükümlüdür. Psikiyatrik 

semptomlar da toplumda bedensel hastalıklar kadar sık görülebilmekte, bireylerin ve 

toplumun sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Sahadaki çok sayıda 

pratisyen ve uzman aile hekimi psikiyatrik yakınmaları olan hastalarla sıklıkla 

karşılaşmakta ve bilgi düzeyi ölçüsünde tıbbi destek sunmaktadır. Ancak pratisyen 

aile hekimleri tıp fakültesinde aldığı eğitim ölçüsünde, uzman aile hekimleri ise 

uzmanlık rotasyonları kapsamında iki ay süreyle almış olduğu Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları rotasyonundan edindiği tecrübeler ışığında hastalarına destek 

sunmaktadır. 
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Ancak uzman psikiyatristler dışındaki hekimlerin objektif şekilde semptomlar 

konusunda hemfikir olması ve psikiyatrik tanı koyması olası değildir. Bu durum da 

standardize ölçme yöntemlerinin faydasını öne çıkarmaktadır. 

 

Çalışmamızın amacı SCL-90-R ölçeğini kullanarak aile hekimliği 

polikliniğine başvuran ayrışmamış hastalarda psikiyatrik semptom sıklığını tespit 

etmektir. 

   

2  G        G     
 

 

Psikiyatrik hastalıklar toplumda sık görülen hastalıklardır. Yapılan 

araştırmalarda, genel toplumda ve birinci basamağa başvuran bireylerde psikiyatrik 

hastalık görülme sıklığı %11 - %50 arasında bulunmuştur (2,3,4,5). 

 

ABD‟de “Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü” tarafından yapılan ve Dünya‟nın en  

geniş çaplı  epidemiyolojik  araştırmalarından biri olan “Epidemiyolojik Alan 

Çalışması”nda en az bir psikiyatrik hastalığın toplumdaki bir aylık yaygınlığının 

%15 olduğu görülmüştür. Bu çalışmaya göre en sık görülen psikiyatrik hastalık %7 

ile anksiyete bozukluğu olmuştur(6). 

 

Son yıllarda ülkemizde de bu konuyu araştırmaya yönelik çok sayıda çalışma 

yapılmıştır. Çeşitli ölçeklerin kullanımıyla tanı koyulabilecek psikiyatrik 

hastalıkların sıklığının %20‟nin üzerinde olduğu gösterilmiştir (2,4,7). “Türkiye Ruh 

Sağlığı Profili Çalışması” isimli çalışmaya katılan bireylerin %18‟inin yaşam boyu 

en az bir psikiyatrik hastalık geçirdiği tespit edilmiştir(8).  

 

Psikiyatrik hastalıkların tanı koyma zorluğunun olması ve oldukça sık 

görülmesi bu hastalıkların ülkeler için yüksek maliyetli olmasına sebep 

olmaktadır(9,10,11).  Tedavi edilemeyen psikiyatrik hastalıklar aileler ve sağlık 

personeli için zorluklar meydana getirmektedir(10). 
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Psikiyatrik hastalıkların bireylerin sosyal ve mesleki anlamda sıkıntılar 

yaşamasına sebep olduğu ve özellikle yaşlı bireylerde bilişsel yetersizliğe sebebiyet 

verdiği çalışmalarla gösterilmiştir. Bu çalışmalara göre psikiyatrik hastalık tanılı 

bireylerde daha fazla sosyal ve bedensel yeti kaybı olmakla birlikte ve bu bireyler 

günlük rutinlerini yapmakta zorlanmaktadır. Bu nedenle psikiyatrik hastalıkların 

yaygınlığını ele alan çalışmalar yapılması ve erken tanı ve tedavilerine yönelik çaba 

gösterilmesi önem arz etmektedir(11,12,13,14). Çalışmamızda bu amaçla SCL-90-R 

öz bildirim anketi tercih edilmiştir. 

 

2 1     P     H    I   90 (   -90) 

 

SCL-90, ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarının semptomlarına yönelik bir 

öz bildirim anketidir. Başlangıçta “psikotrop ilaçların göreceli etkinliğini” 

değerlendirmek amacıyla ilaç deneyleri için geliştirilmiştir(15). Daha sonrasında 

psikiyatrik vaka tespit aracı olarak, semptom şiddetini ölçme amacıyla ve farklı hasta 

popülasyonlarında psikopatolojileri tarama ölçüsü olarak kullanılmıştır. SCL-90'ın 

dokuz farklı alt ölçekte ve bir ek skalada semptom yoğunluğunu ölçmesi 

amaçlanmaktadır. Anketin 90 maddesi, anketin uygulandığı tarihin öncesindeki üç 

aylık süreçte semptomun ortaya çıkma oranını ölçmektedir(16). 

 

 2.1.1.  ısa  arihçesi 

      Semptom Kontrol Listesi 90 (SCL-90), kökeni İkinci Dünya Savaşı 

dönemine dayanan ve askere alınan bireyleri taramak için geliştirilen bir ölçektir. Bu 

ölçek, hastalık tanısının doğruluğunu artırmayı ve klinisyenlerin zaman kaybını 

azaltmayı amaçlayan Cornell Medical Index‟ten(CMI) köken alır(17). 

"Rahatsızlık Ölçeği", öncelikle psikotrop ilaç denemeleri için bir iyileşme 

belirteci olarak kullanılmak amacıyla CMI'dan bir dizi semptom ve başka bir 

ölçekten maddelerle desteklenerek geliştirilmiştir(18). 
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Hopkins Semptom Kontrol Listesine (HSCL) farklı araştırmacılar tarafından 

psikotrop ilaç deneylerinde ölçek olarak kullanılacak ilk anket olarak kullanılmak 

üzere birtakım iyileştirmeler ve eklemeler yapılmıştır. (7). 

HSCL'nin çok sayıdaki versiyonları arasında 58 soruluk versiyonu ölçeğin 

gelişiminde en önemlisidir. (19). Semptom Tehlike Kontrol Listesi (SCL) olarak 

adlandırılan bu ölçek, esas olarak; geleneksel nevrotik semptomlar ve dört puanlık 

bir sıkıntı ölçeği içermektedir(15). Birçok araştırmacı SCL‟yi incelemiş; çeşitli 

faktör analizleri ve klinik değerlendirmelerle güncellemiştir.  

HSCL'nin beş temel alt ölçeğinin bazı maddeleri çıkarılmış olup SCL-90'ı ve 

daha sonra SCL-90 gözden geçirilmiş versiyonunu (SCL-90-R) oluşturmak için 45 

yeni madde içeren dört yeni alt ölçek ilave edilmiştir. SCL-90-R, SCL-90'a yalnızca 

küçük revizyonlar içerir. SCL-90'ın ilk beş alt ölçeği, HSCL üzerinde yapılan faktör 

analizleriyle geliştirilmiş, diğer dört alt ölçek ise klinisyenler tarafından geliştirilmiş 

ve daha sonra da doğrulanmıştır (15).        

 

 

 

 

2.1.2. SCL-90 Semptom Eksenlerinin ve  Genel Semptom Endeksinin 

 anımlanması 

          

 

Dokuz semptom alt ölçeğinin her biri 6 ila 13 maddeden oluşur. Her bir alt 

ölçeğe ilişkin puanlar, alt ölçeğin tüm maddelerinin puanlarının ortalamasıdır. Dokuz 

alt ölçeğe ilişkin ortalama puanlar bir semptom profili olarak ifade edilebilir. Alt 

ölçeklerin açıklaması aşağıdaki gibidir:    
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Somatizasyon 

 

Somatizasyon, disfori duygusunun bedensel belirtilerle ifade edilmesi olarak 

tanımlanmaktadır(20,21,22). Somatizasyonda psikososyal ve duygusal problemler 

bedensel belirtiler olarak ortaya çıkar ve bu belirtiler birey tarafından organik bir 

hastalığa ait olarak yorumlanır(23). Tanı kriterleri ve sınıflandırma açısından  tam bir 

fikir birliği olmasa da tıbbi tanı yöntemleri ile açıklanamayan bedensel semptomların 

varlığı ortaktır. Somatizasyon bozukluğu olan kişi bu semptomlar nedeniyle mesleki, 

sosyal ve ailesel ilişkilerinde sıkıntı yaşar(24). Bu bireyler organik bir sebebi 

bulunmayan yakınmaları sebebiyle sık sık sağlık sistemini meşgul ederler. Bu 

semptomların ömür boyu prevalansı %26.2 - %34.8 arasında olabilmektedir(25) 

 

 

 işilerarası  uyarlılık 

 

Kişilerarası duyarlılık, duygusal açıdan hassas bireylerde sıkça görülen bir 

durumdur. Bu durumda olan kişiler, çabucak incinme ve kırılma hissi yaşayabilirler. 

Aynı zamanda, kendilerini önemsenmemiş ve değer görmemiş hissedebilirler ve bu 

durum, ilişkilerinde sorunlar yaşamalarına neden olabilir. Bu tür bireyler, yanlış 

yapmaktan kaçınma eğiliminde olabilirler ve kendilerini diğerlerinden aşağı 

görebilirler. Bu durum, ilişkilerin bozulmasına kadar giden problemlere yol açabilir 

(26). Ömür boyu prevalansı %12 - %14 arası değişebilmektedir. (27) 

 

 

 

Obsesif-Kompulsif  

 

Obsesif-Kompulsif bozukluk (O-C) istenmeden gelen, rahatsızlık hissi yaratan ve 

belirgin anksiyete veya sıkıntıya neden olan, tekrarlayıcı, düşünce, dürtü ve 

düşlemler olarak tanımlanan obsesyonlar ve kişinin obsesyonlara tepki olarak ortaya 



6 

 

koyduğu veya katı bir biçimde uygulanması gereken kurallara göre yapmaktan 

kendini alıkoyamadığı yineleyici davranışlar veya zihinsel eylemler 

(kompulsiyonlar) ile karakterize bir psikiyatrik bozukluktur(28). Ömür boyu 

prevalansı %13 - %21.7 arasında değişebilmektedir(29,30) 

 

 

Anksiyete 

 

Anksiyete, sosyal ya da mesleki işlevlerde önemli bozulmaya yada hastada belirgin 

strese sebep olan, çeşitli somatik belirtilerin eşlik ettiği aşırı ve yaygın endişe hali 

olarak tanımlanmıştır (28,31,32). 

 

Depresyon 

 

Depresif bozukluk ya da klinik depresyon olarak da bilinen bozukluk bireyin 

yaşamını olumsuz etkileyen ve duygusal çöküntülere neden olan, günlük 

aktivitelerine olan ilgisinin ciddi oranda düştüğü, duygudurum bozukluğudur. 

Duygudurum bozuklukları arasında en sık görülenlerden biridir. Güncel tanı 

kriterlerine göre depresif sendromların tipik semptomlarının çoğu burada yer 

almaktadır. Çökkün duygudurum, değersizlik hissi, önceden zevk alınan 

aktivitelerden artık zevk almamak, uyku düzeninde bozulmalar, kiloda artış ya da 

azalma, dikkat, bellek ve algıda bozulmalar, ölüm düşüncesi ve intihar belirtileri de 

temsil edilmektedir. Umutsuzluk duyguları, depresyonun bilişsel ve somatik 

bağıntıları yer almaktadır(28,33). Ömür boyu prevalansı %17 – 24.9 arasında 

değişebilmektedir. (33,34,35) 
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Fobik Anksiyete 

 

Fobik Anksiyete, bir nesnenin veya durumun varlığı veya beklentisiyle 

meydana gelen aşırı ya da mantıksız, belirgin ve kalıcı bir korku olarak tanımlanır. 

İşlevsel bozukluk ya da öznel sıkıntı meydana getirmesi ve ani bir kaygıyı takiben 

korkulan nesne ya da durumdan kaçınmanın eşlik etmesi gerekir. Bazı bireylerde 

kaçınma davranışı nispeten az olsa da maruziyetin artması yoğun bir korku tepkisine 

yol açar(36). Fobik anksiyetenin ömür boyu prevalansı %3 - %15 arasında 

değişebilmektedir(37) 

 

 

Psikotizm 

 

Sanrıların varlığı, içgörü olmaksızın meydana gelen halüsinasyonlar veya her 

ikisinin birlikte bulunduğu bu semptomlar hem psikiyatrik bozukluklarda hem de 

nörolojik durumlarda psikozun açıkça tanımlanmış ortak özellikleridir. Toplumdan 

soyutlanma, izolasyon ve şizoid yaşam tarzının yanı sıra halüsinasyonlar ve düşünce 

yayını gibi birinci derece şizofreni semptomlarını içerir(38). Ömür boyu prevalansı 

%5,7 civarındadır(39). 

 

 

 

 

Paranoid Düşünce 

 

Paranoid düşünce, kendisine kasıtlı şekilde zarar verildiği veya verilmesinin 

muhtemel olduğuna dair kanıtlanmamış inançlarla karakterize olan bir düşünce 

yapısıdır(40,41). Paranoid düşüncenin kapsamı, hafif güvensizlik ve şüpheden 

şiddetli, sarsılmaz paranoyak sanrılara kadar uzanabilir. Paranoid düşünce, artan 

dezorganizasyon ve azalan yaşam kalitesi ile ilişkilidir. Ömür boyu prevalansı %20 

civarındadır(42). 
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 fke- üşmanlık 

  

Öfkeye ait olumsuz duygulanıma özgü düşünceler, duygular veya eylemler ile 

saldırgan ve çoğunlukla intikamcı davranışları ortaya çıkaran karmaşık bir dizi 

duygu ve tutumu ifade eder(43,44). Ömür boyu prevalansı %8 civarıdır(45). 

 

 

Uyku-iştah bozuklukları 

 

Bu maddeler anketin genel puanlarına katkıda bulunur ancak bir alt ölçek 

olarak toplu olarak puanlanmaz. Öncelikli olarak iştah ve uyku düzenindeki 

bozuklukları ve suçluluk duygusunu ifade eder(46). 

 

 

Genel Semptom Indeksi (GSI) 

Dokuz semptom alt ölçeğine ilişkin puanlar semptomların profili olarak ifade 

edilir. 90 maddenin ortalama puanı olan Genel Semptom Indeksi (GSI) mevcut araz 

düzeyinin tek başına en iyi göstergesi olarak kabul edilir(46). 

 

2.1.3 SCL-90- ’nin Güvenilirliği 

Anketin güvenilirlik çalışmaları ABD‟de 1000 psikiyatrik hastadan oluşan 

heterojen bir örneklem üzerinde gerçekleştirilmiştir (47). Anketin güvenilirlik 

çalışmasında iç yapı güvenilirlik katsayıları: Somatizasyon(SOM) 0.86; Obsesif-

Kompulsif(O-C) 0.86; Kişilerarası Duyarlılık(INT) 0.86); Depresyon(DEP) 0.90; 

Anksiyete(ANX) 0.85; Öfke-Düşmanlık(HOS) 0.84; Fobik Anksiyete(PHO) 0.82; 

Paranoid Düşünce(PAR) 0.80; Psikotizm(PSY) 0.77 olarak saptanmıştır. (15) 
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2.1.4 SCL-90- ’nin  lkemizde  apılan Güvenilirlik Çalışmaları 

 

SCL-90-R‟nin ülkemizdeki ilk kullanımı Gökler (1978) tarafından 

yapılmıştır(48). Daha sonra Birsöz(1980) SCL-90-R‟yi araştırmasında kullanmadan 

önce yeterince anlaşılır olup olmadığını kontrol etmek için Hacettepe Üniversitesi 

Psikiyatri Kliniği‟nde yatan ve ayaktan takip edilen hastalara uygulanmış ve 

katılımcıların anlamada ve cevaplandırmada herhangi bir zorluk çekmedikleri tespit 

edilmiştir.(49) Kılıç(1991) tarafından yapılan çalışmada da Somatizasyon(SOM) 

0.82; Obsesif-Kompülsif(O-C) 0.84; Kişilerarası Duyarlılık(INT) 0.79); 

Depresyon(DEP) 0.78; Anksiyete(ANX) 0.73; Öfke-Düşmanlık(HOS) 0.79; Fobik 

Anksiyete(PHO) 0.78; Paranoid düşünce(PAR) 0.63; Psikotizm(PSY) 0.73 olarak 

saptanmış olup bu değerler Derogatis ve ark. Çalışmasındaki değerlerle koreledir. 

SCL-90-R‟nin geçerliliği benzer ölçüt olarak MMPI (Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory) ile karşılaştırılmış ve korele olduğu görülmüştür (50). 

 

 

2 2  ürkiye’de  irinci  asamakta  uh  ağlığı Hizmetleri 

 

Türkiye‟de birinci basamakta ruh sağlığı hizmetleri Sağlıklı Hayat Merkezleri 

(SHM) ve Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri (TRSM) tarafından verilmektedir. 

 

 

2 2 1  ağlıklı Hayat  erkezleri 

SHM'ler, sağlığa yönelik risklerin azaltılması, toplumun sağlık bilincinin 

artırılması ve temel sağlık hizmetlerinin erişilebilirliğinin sağlanması için 
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oluşturulmuş kompleks yapılar olarak tanımlanabilir. Bu merkezler, İlçe Sağlık 

Müdürlüğü'ne bağlı ek hizmet birimleri olarak işlev görürler. 

Sağlıkta Dönüşüm Programı'nın ilk aşamasında, Aile Hekimliği Türkiye 

Modeli geliştirilerek birinci basamak sağlık hizmetlerinin sunumu 81 ilin tamamında 

başlatılmıştır. Yeni dönemde ise, aile sağlığı merkezleri ve ilçe sağlık 

müdürlüklerinin sağladığı birinci basamak sağlık hizmetlerini güçlendirmek, erişimi 

kolaylaştırmak, sağlık risklerini azaltmak ve sağlıklı yaşam tarzlarını teşvik etmek 

amacıyla Sağlıklı Hayat Merkezleri faaliyete geçirilmiştir. 

Sağlıklı Hayat Merkezlerinde Hekim, Diş hekimi, Ebe, Hemşire, Sağlık 

Memuru, Sosyal Çalışmacı, Diyetisyen, Çocuk Gelişimci ve Psikolog görev 

yapmaktadır. 

 

 

 H ’de  uh  ağlığı  anışmanlığı  apsamında  erilen Hizmetler 

  

Bireysel psiko-sosyal danışmanlık veya aile danışmanlığı, bireyin ruhsal ve/veya 

fiziksel sağlık sorunları, evlilik veya çift ilişkisi, aile ve çocuklarla iletişim, iş veya 

okul yaşamı, özel yaşam gibi farklı konularda yaşadığı psikolojik ve sosyoekonomik 

zorluklara yönelik çözüm odaklı müdahaleler sunar. Psiko-sosyal destek birimi 

personeli, çeşitli uzmanlık alanlarına sahip olan psikologlar, sosyal çalışmacılar ve 

çocuk gelişimcilerden oluşur ve danışanlara çeşitli hizmetler sağlarlar: 

 Bireyin sahip olduğu yetenek ve becerileri tanıyıp geliştirebilmesine yardım 

etmek 

 Bireyin çeşitli alanlarda gelişimine ilişkin değişimlerini tanıması ve uyum 

sağlayabilmesine yardım etmek 

 Bireyin istenmedik sonuçlara yol açabilecek duygu, düşünce ve davranışları 

tanımlayabilmesine yardım etmek 

 Psiko-sosyal risk faktörleri (şiddet, istismar, aile içi ruhsal sorunlar, 

yoksulluk vb.) ile başa çıkmaya yönelik eğitim ve danışmanlık hizmeti 

vermek 
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 Davranışsal bağımlılıklar konusunda danışmanlık hizmeti vermek 

 Obezite olgularında ve yeme bozukluklarında psikolojik danışmanlık 

hizmetleri vermek 

 Tipik/atipik gelişim gösteren veya risk altında olan çocuklar ve ailelerine 

yönelik olarak gelişim değerlendirme, izlem ve danışmanlık hizmeti sunmak 

 Kriz durumları yaşayan (ölüm, yas, boşanma, kadına yönelik şiddet, 

ihmal/istismar, afet, intihar gibi) birey ve aileye yönelik danışmanlık ve 

destek hizmetleri vermek 

 Tedavi veya psikiyatrik bir değerlendirme gerektiren danışanları uygun kişi 

ve kurumlara yönlendirmek 

 Danışanlar, hasta yakınları ve ekipteki tüm elemanlara insan ve davranışları 

hakkında kuramsal ve uygulamalı eğitimler vermek(51) 

 

 

2 2 2  oplum  uh  ağlığı  erkezleri 

  

Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri (TRSM), şizofreni gibi psikotik bozukluklar 

ve duygudurum bozuklukları gibi kronik ruhsal hastalıkları olan bireylere 

psikososyal destek hizmeti sunan, tedavi ve takiplerini gerçekleştiren, gerektiğinde 

ev ziyaretleri yaparak hastalara ve ailelerine eğitim veren etkin ve erişilebilir 

merkezlerdir. 

 Hedef, hem hastanın kendi yaşam kalitesini hem de bakım veren yakınının 

yaşamını iyileştirmek, hastaneye yatış ihtiyacını azaltmak, gerektiğinde evde sağlık 

hizmetlerini entegre bir şekilde sunarak hastaların kendi yaşam ortamlarında 

tedavinin sürdürülebilirliğini sağlamak ve bu şekilde hastaları topluma yeniden 

kazandırmaktır. 

 Hastaları olabildiğince hayatın içinde tutmak ve rehabilite etmek, 

 Üretken hale getirmek, 

 Sosyalleşmelerini sağlamak başlıca amaçlar arasındadır. 
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Ayrıca; 

 Bireysel danışmanlık hizmeti vermek,  

 Hastaları ve hasta yakınlarını hastalık, tedavi ve tedavinin olası yan etkileri 

konusunda bilgilendirmek (psikoeğitim),  

 Hastalık belirtileriyle baş etme yöntemleri, kriz yönetimi gibi konularda 

eğitim vermek,  

 Hastaların ilgi ve yeteneğine göre güzel sanatlar, müzik, spor, el sanatları gibi 

alanlarda sosyal beceri kazandırmak için haftanın beş günü TRSM‟lerde 

hizmet verilmektedir. 

Merkez personeli arasında, ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanları, sosyal 

çalışmacılar, psikologlar, hemşireler, sağlık memurları, iş uğraş terapistleri, tıbbi 

sekreterler, güvenlik görevlileri ve planlanmış etkinlikler için resim, el işi, müzik ve 

spor gibi alanlarda eğitim veren öğretmenler bulunmaktadır. 

 

Takip İşlemleri: 

 Merkezde, hastaların tedavi süreçlerini izlemek amacıyla ilaçlarını 

düzenli olarak alıp almadıkları, doğru zamanlarda ve dozlarda aldıkları, 

herhangi bir yan etkinin olup olmadığı gibi faktörler titizlikle takip edilir, 

 Merkeze devam etmeyen hastaların veya ailelerinin evlerine ziyaretler 

düzenlenir ve bu ziyaretler sırasında farmakolojik tedavi planları yapılır. 

Ayrıca, hastaların merkeze devam etmeleri konusunda onları motive 

etmek için çaba gösterilir, 

 Merkezde veya evde yapılan takip sırasında, herhangi bir nedenle 

tehlikeli davranışlar sergileyen ve kendisine veya çevresine zarar 

verebilecek bir hasta için ilgili birimlerle iletişime geçilerek yataklı bir 

psikiyatri kliniğine nakledilmesi sağlanır. 
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Eğitim: 

 Hasta ve hasta yakınlarına psikoeğitim vermek, 

 Uygun hastalara sosyal beceri eğitimi vermek ve toplum içinde 

uygulamalar yapmak. 

Terapi: 

 Hastaların ilgileri ve kişilik özelliklerine uygun uğraşı alanlarını 

planlamak ve uğraşı terapilerine katılımlarını programlamak, 

 Uygun olan hastalarla açık/kapalı grup terapileri düzenlemek. 

Diğer Fonksiyonlar: 

 Yerel yönetimler, yerel yazılı ve görsel medya aracılığı ile toplumu 

bilinçlendirmek ve damgalama karşıtı çalışmalar yapmak. 

 Yapılan çalışmalar sırasında tespit edilen hastaneye yatış, bakım, 

çalışacak işyeri ihtiyaçlarına cevap vermek üzere ilgili kurumlarla irtibat 

kurmak(52,53,54,55). 

 

2 3  ünya  ağlık  rgütü’nün  ental  ağlığa  aklaşımı ve  ile 

Hekimlerininin  stlenebileceği  ol 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlık olgusunu “Sağlık; yalnız hastalık ve 

sakatlığın olmayışı değil, bedence, mental ve sosyal açıdan tam bir iyilik halidir” 

olarak tanımlamıştır.(56,57) DSÖ mental sağlığı “bireyin kendi potansiyelini 

gerçekleştirdiği, yaşamın normal sıkıntılarıyla baş edebilecek kapasitede olduğu, 

verimli ve yararlı bir şekilde çalışabileceği ve kendi toplumuna katkıda 

bulunabileceği bir refah hali” olarak tanımlamıştır (58). Ülkemizde birinci basamak 

sağlık hizmetlerinin merkezinde olan aile hekimleri ayrışmamış hastaya destek sunan 

hekimler olarak psikiyatrik hastalıklarla da sıkça karşılaşmaktadır. Ancak tüm aile 

hekimlerinin kendilerine başvuran hastalara bir psikiyatrist edasıyla psikiyatrik tanı 
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koyması hem zaman hem de uzmanlık gerektirdiğinden mümkün olmayacaktır. 

Bunun yerine hastalara kolayca uygulanabilecek öz-bildirimli anketler ile güncel 

tanısal kriterlere göre hastalıkların taraması objektif şekilde yapılabileceği gibi 

semptom düzeyi de efektif şekilde ölçülebilir. Ayrıca bu süreçte hekimin değerli 

zamanından da tasarruf etmek mümkün olacaktır. Bildiğimiz kadarıyla ülkemizde bu 

konuyla ilgili ayrışmamış hastaya yönelik kapsamlı bir çalışma yapılmamıştır. Bu 

bağlamda çalışmamızda aile hekimliği polikliniğine başvuran ayrışmamış hastalarda 

psikiyatrik semptomların sıklığını ve bunun sosyodemografik özelliklerle 

etkileşimini incelemeyi amaçladık. 

 

 

 

3 G   Ç           
 

  3 1  raştırmanın  ekli 

 

Prospektif anket çalışması olan çalışmamız Ağustos 2023-Şubat 2024 

tarihleri arasında gerçekleşmiştir. Çalışmamız aile hekimliği polikliniğine farklı 

sebeplerle başvuran 435 hastanın katılımıyla gerçekleşmiştir. Çalışmamızın etik 

kurul onayı „„Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu” tarafından 07.08.2023 tarihinde 300 protokol numarası ve 

10 numaralı karar ile verilmiştir. Çalışmaya dahil edilmeden önce katılımcıların 

bilgilendirilmiş onamı alınmış ve herhangi bir finans desteği alınmamıştır. 

 

3 2   raştırmanın  vreni ve  rneklemi 

 

Çalışmızın evrenini; aile hekimliği polikliniğine başvuran, yaşları 18-65 

arasında olan ayda ortalama 2200 kişi oluşturmaktadır. Örnek büyüklüğünün 

hesaplanması için G-Power  3.1.9.4 programı kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırması yapılacağından Ki-Kare testi için orta düzey etki büyüklüğünde 
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(ω=0.30), anlamlılık düzeyi (α=0.05) ve testin gücü (1-β=0.95) olacak şekilde 

anketin en az 191 kişiye uygulanması gerektiği hesaplanmıştır. Daha isabetli 

sonuçlar elde etme amacıyla 435 kişi ile çalışmamız tamamlanmıştır. Çalışmamızda 

435 kişiye uyguladığımız SCL-90-R anketi sonucunda, ankete verilen yanıtların 

geçerlilik ve güvenirlilik katsayısı Cronbach‟s alpha (Kr) değeri 0.976 olarak 

hesaplanmıştır. 

 

 

3 3   raştırmaya  ahil  lma ve  ışlama  riterleri 

 

3.3.1. Dahil etme kriterleri 
                                                               

1) 18 – 65 yaş arasında olmak                   

2) Aile hekimliği polikliniğine başvurmuş olmak 

3) Anket çalışmasına katılmayı kabul etmek                   

4) Psikiyatrik hastalık tanısı bulunmamak 

5) Kognitif fonksiyonları korunmuş olmak 

 

3.3.2.  ışlanma kriterleri 

                                                               

1) 18 – 65 yaş arasında olmamak                   

2) Aile hekimliği polikliniğine başvurmamak 

3) Anket çalışmasına katılmayı kabul etmemek                   

4) Psikiyatrik hastalık tanısı bulunmak 

5) Kognitif fonksiyonları korunmamış olması 

 

 

3 4   eri  oplama  ekniği ve  raçları 

 

Çalışmamız için aile hekimliği polikliniğine başvuran hastalarda psikiyatrik 

semptomları ölçme amacıyla SCL-90-R anketi seçilmiştir. Anket 90 sorudan 

oluşmaktadır ve çalışmaya katılmaya gönüllü bireylere yüz yüze uygulanmıştır. 
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Çalışmamızın anket uygulama bölümü; Ağustos 2023-Şubat 2024 tarihleri 

arasında, 435 hastaya yüz yüze olarak, onamları alındıktan ve anket formunu nasıl 

doldurması gerektiği “Aşağıda insanların bazen yaşadığı sorunların ve şikayetlerin 

bir listesi var. Her birini dikkatlice okuyun ve bugün dahil son üç ay boyunca bu 

sorunun sizde ne kadar rahatsızlık yarattığını en iyi tanımlayan numarayı seçin. Bu 

numarayı sorunun solundaki parantez içerisine yazın. Hiçbir öğeyi atlamayın ve 

numaranızı net bir şekilde yazın. Fikrinizi değiştirirseniz ilk numaranızı tamamen 

silin.” şeklinde açıklanarak uygulanmıştır. 

 Anketin birinci bölümü sosyodemografik sorulardan oluşmakta olup 12 soru 

bulunmaktadır. Bu bölümde kişilerin yaşı, cinsiyeti, evli olup olmadığı gibi 

sosyodemografik özellikleri sorulmuştur. 

Anketin ikinci bölümünde Likert ölçeğine göre semptom sıklığına göre 

0(hiç)-4(aşırı düzeyde) arasında 5 seçenekli psikiyatrik yakınmalara dair sorular yer 

almaktadır. 9 alt ölçeğin ve 1 ek skalaya ait toplamda 90 soru bulunmaktadır. 

Somatizasyon (SOM, 12 madde, 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56 ve 

58‟inci sorular), Kişilerarası Duyarlılık (INT, 9 madde, 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69 

ve 73‟üncü 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‟ncı 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‟ıncı sorular), Paranoid Düşünce (PAR, 6 madde, 8, 18, 43, 68, 76 ve 83‟üncü 

sorular), Öfke-Düşmanlık (HOS, 6 madde, 11, 24, 63, 67, 74 ve 81‟inci sorular), 

Uyku-iştah bozuklukları (7 madde, 19, 44, 59, 60, 64, 66 ve 89‟uncu sorular) ve 

Genel Semptom Indeksi (GSI) olmak üzere toplam 10 alt ölçek ayrı ayrı 

değerlendirilmektedir. 

 Her bir ölçeğe ait sorulara verilen cevaplar 0(hiç), 1(çok az), 2(orta 

derecede), 3(oldukça fazla), 4(aşırı düzeyde) olarak puanlanmış olup Her bir ölçeğin 

ortalama puanları hesaplanmıştır. Ortalama puan 0-1,5 arası normal, 1,51-2,5 arası 

araz düzeyi yüksek, 2,5-4 arası araz düzeyi çok yüksek kabul edilmiştir. 
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3 5   eri  nalizi ve  statistiksel  öntemler 

 

Anketlerden elde edilen verilerin, istatistiksel analizi IBM SPSS version 26 

istatistik programı kullanılarak yapılmıştır. Karşılaştırmalarımızda anlamlılık düzeyi 

p<0.05 alınmıştır. Tüm veriler için tanımlayıcı istatistikler, ortalama, standart sapma, 

standart hata, minimum, maksimum değerleri ve kategorik değişkenler için (anket 

soruları, demografik veriler ve semptom sınıflandırmaları) frekanslar elde edilmiştir. 

Kullanılan anket formundan elde edilen verilerin geçerlilik ve güvenirlilik düzeyini 

belirlemek için geçerlilik ve güvenirlilik analizi yapılmıştır. Demografik verilerle 

semptomlar arası ilişkinin belirlenmesinde verilerin yapısı gereği Pearson ki-kare 

testi kullanılarak, semptomlara hangi demografik verinin etkisi olduğu, başka bir 

ifade ile hangi demografik özellik durumunda semptomların dağılımlarının 

etkilendiği belirlenmiştir. 

 

 

3 6   raştırmanın  ısıtlılıkları 

 

Çalışmamızın tek merkezli olması, katılımcılarda kronik hastalık öyküsü 

bulunup bulunmadığının çalışma bulgularına eklenmemiş olması ve ailede 

psikiyatrik hastalık öyküsü olup olmadığının sorgulanmamış olması araştırmamızın 

kısıtlılıkları arasında gösterilebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

4    G     
 

4 1  atılımcıların  osyodemografik  zellikleri 
 

Tablo-1: Yaş ortalamaları 

 

         N 

 

% Ortalama 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata Minimum Maximum 

Erkek 149 34,3 41,61 13,08 1,07 18 65 

 adın 286 65,7 37,00 12,77 0,76 18 65 

Toplam 435 100 38,58 13,05 0,63 18 65 

 n: Örneklem sayısı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum 

 

             Çalışmamızda yer alan 435 kişinin, 149‟u (%34,3) erkek, 286‟sı (% 65,7) 

kadındı. Genel yaş ortalamaları (Aritmetik ortalama ± Standart Hata)  38,58 ± 0,63, 

erkeklerin 41,61 ± 1,07,  kadınların  37 ± 0,76 olarak bulunmuştur. Erkek ve kadınlar 

yaş ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir. 

Erkekler ortalama olarak daha yüksek, kadınlar ise daha genç yaşlara sahiptir 

(p<0.001).(Tablo-1) 
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Tablo-2: Çalışmada yer alanların demografik özelliklere göre dağılımları 

 

  Gruplar N % 

    

18-30 yaş 130 29,9 

31-40 yaş 145 33,3 

41-50 yaş 71 16,3 

51-65 yaş 89 20,5 

Toplam 435 100,0 

         

Erkek 149 34,3 

Kadın 286 65,7 

Toplam 435 100,0 

            ? 

Evet 320 73,6 

Hayır 115 26,4 

Toplam 435 100,0 

Ç  I I    

MUSUNUZ? 

Evet 201 46,2 

Hayır 234 53,8 

Toplam 435 100,0 

n: Örneklem sayısı; 

 

 

Çalışmada yer alanların demografik özelliklere göre dağılımları Tablo-2 de yer 

almaktadır. Çalışmaya katılan bireylerin %29.9‟u (n=130) 18-30 yaş, %33.3‟ü 

(n=145) 31-40 yaş, %16.3‟ü (n=71) 41-50 yaş, %20.5‟i (n=89) 51-65 yaş arasındadır. 

%73.6‟sı (n=320) evli olup, %26.4‟ü evli değildir. Herhangi bir işte çalışmakta 

olanların oranı %46.2 (n=201) olup çalışmayanların oranı %53.8‟dir.(Tablo-2) 
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Tablo-3:  Anket sorularına verilen yanıtların dağılımları. 

Anket Soruları 

H
iç

 

Ç
o
k
 a

z
 

O
rta

 d
e
re

c
e
d
e
 

O
ld

u
k
ç
a
 fa

z
la

 

A
ş
ırı d

ü
z
e
y
d
e

 

T
o

p
la

m
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

n
 

%
 

N
 

%
 

1. Baş ağrısı  58 13,3 168 38,6 138 31,7 53 12,2 18 4,1 435 100 

2. Sinirlilik ya da içinin titremesi  
75 17,2 136 31,3 146 33,6 61 14,0 17 3,9 435 100 

3. Zihinden atamadığınız yineleyici (tekrarlayıcı) hoşa gitmeyen düşünceler  
88 20,2 100 23,0 123 28,3 84 19,3 40 9,2 435 100 

4. Baygınlık ve baş dönmeSİ  
284 65,3 108 24,8 28 6,4 10 2,3 5 1,1 435 100 

5.  Cinsel arzu ve ilginin kaybı  
174 40,0 119 27,4 80 18,4 45 10,3 17 3,9 435 100 

6. Başkaları tarafından eleştirilme duygusu  
143 32,9 127 29,2 99 22,8 58 13,3 8 1,8 435 100 

7. Herhangi bir kimsenin düşüncelerinizi kontrol edebileceği fikrİ  
282 64,8 88 20,2 48 11,0 13 3,0 4 0,9 435 100 

8. Sorunlarınızdan pek çoğu için başkalarının suçlanması gerektiği duygusu  
206 47,4 126 29,0 71 16,3 21 4,8 11 2,5 435 100 

9. Olayları anımsamada (hatırlamada) güçlük  
125 28,7 147 33,8 91 20,9 51 11,7 21 4,8 435 100 

10. Dikkatsizlik veya sakarlıkla ilgili endişeler  
129 29,7 172 39,5 86 19,8 32 7,4 16 3,7 435 100 

11. Kolayca gücenme, rahatsız olma hissi  
109 25,1 146 33,6 109 25,1 46 10,6 25 5,7 435 100 

12. Göğüs veya kalp bölgesinde ağrılar  
217 49,9 111 25,5 66 15,2 23 5,3 18 4,1 435 100 

13. Caddelerde veya açık alanlarda korku hissi  
329 75,6 51 11,7 38 8,7 12 2,8 5 1,1 435 100 

14. Enerjinizde azalma veya yavaşlama hali  
72 16,6 125 28,7 121 27,8 78 17,9 39 9,0 435 100 

15. Yaşamınızın sona ermesi düşünceleri  
224 51,5 101 23,2 67 15,4 26 6,0 17 3,9 435 100 

16. Başka kişilerin duymadıkları sesleri duyma  
387 89,0 33 7,6 11 2,5 1 0,2 3 0,7 435 100 

17. Titreme  
328 75,4 72 16,6 23 5,3 6 1,4 6 1,4 435 100 

18. Çoğu kişiye güvenilmemesi gerektiği düşüncesi  
76 17,5 95 21,8 125 28,7 80 18,4 59 13,6 435 100 

19. İştah azalması  
258 59,3 110 25,3 41 9,4 22 5,1 4 0,9 435 100 

20. Kolayca ağlama  
171 39,3 95 21,8 76 17,5 58 13,3 35 8,0 435 100 

21. Karşı cinsten kişilerle ilgili utangaçlık ve rahatsızlık hissi  
239 54,9 101 23,2 63 14,5 22 5,1 10 2,3 435 100 

22. Tuzağa düşürülmüş veya yakalanmış olma hissi  
318 73,1 73 16,8 27 6,2 12 2,8 5 1,1 435 100 

23. Bir neden olmaksızın aniden korkuya kapılma  
249 57,2 118 27,1 31 7,1 22 5,1 15 3,4 435 100 

24. Kontrol edilmeyen öfke patlamaları  
159 36,6 121 27,8 89 20,5 46 10,6 20 4,6 435 100 

25. Evden dışarı yalnız çıkma korkusu  
382 87,8 37 8,5 9 2,1 6 1,4 1 0,2 435 100 

26. Olanlar için kendini suçlama  
157 36,1 152 34,9 88 20,2 25 5,7 13 3,0 435 100 

27. Belin alt kısmında ağrılar  
189 43,4 107 24,6 71 16,3 48 11,0 20 4,6 435 100 

28. İşlerin yapılmasında erteleme düşüncesi  
103 23,7 121 27,8 113 26,0 68 15,6 30 6,9 435 100 

29. Yalnızlık hissi  
179 41,1 108 24,8 73 16,8 48 11,0 27 6,2 435 100 

30. Karamsarlık hissi  
122 28,0 126 29,0 100 23,0 57 13,1 30 6,9 435 100 

31. Her şey için çok fazla endişe duyma  
114 26,2 132 30,3 83 19,1 69 15,9 37 8,5 435 100 

32. Her şeye karşı ilgisizlik hali  
166 38,2 115 26,4 96 22,1 40 9,2 18 4,1 435 100 

33. Korku hissi  
207 47,6 138 31,7 63 14,5 15 3,4 12 2,8 435 100 

34. Duygularınızın kolayca incitilebilmesi hali  
117 26,9 139 32,0 101 23,2 56 12,9 22 5,1 435 100 

35. Diğer insanların sizin özel düşündüklerinizi bilmesi hissi  
257 59,1 106 24,4 48 11,0 16 3,7 8 1,8 435 100 

36. Başkalarının sizi anlamadığı veya hissedemeyeceği duygusu  
122 28,0 132 30,3 99 22,8 55 12,6 27 6,2 435 100 
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37. Başkalarının sizi sevmediği ya da dostça olmayan davranışlar gösterdiği hissi  
165 37,9 135 31,0 79 18,2 34 7,8 22 5,1 435 100 

38. İşlerin doğru yapıldığından emin olabilmek için çok yavaş yapmak  
178 40,9 138 31,7 76 17,5 26 6,0 17 3,9 435 100 

39. Kalbin çok hızlı çarpması  
184 42,3 125 28,7 80 18,4 27 6,2 19 4,4 435 100 

40. Bulantı veya midede rahatsızlık hissi  
168 38,6 144 33,1 67 15,4 37 8,5 19 4,4 435 100 

41. Kendini başkalarından aşağı görme  
291 66,9 78 17,9 45 10,3 16 3,7 5 1,1 435 100 

42. Adele (kas) ağrıları  
110 25,3 126 29,0 109 25,1 55 12,6 35 8,0 435 100 

43. Başkalarının sizi gözlediği veya hakkınızda konuştuğu hissi  
238 54,7 110 25,3 55 12,6 18 4,1 14 3,2 435 100 

44. Uykuya dalmada güçlük  
163 37,5 113 26,0 75 17,2 43 9,9 41 9,4 435 100 

45. Yaptığınız işleri bir ya da birkaç kez kontrol etme  
85 19,5 167 38,4 115 26,4 42 9,7 26 6,0 435 100 

46. Karar vermede güçlük  
115 26,4 134 30,8 102 23,4 52 12,0 32 7,4 435 100 

47. Otobüs, tren, metro gibi araçlarla yolculuk etme korkusu  
359 82,5 50 11,5 18 4,1 5 1,1 3 0,7 435 100 

48. Nefes almada güçlük  
289 66,4 83 19,1 42 9,7 12 2,8 9 2,1 435 100 

49. Soğuk ve sıcak basması  
187 43,0 129 29,7 62 14,3 27 6,2 30 6,9 435 100 

50. Sizi korkutan belirli uğraş, yer veya nesnelerden kaçınma durumu  
213 49,0 124 28,5 63 14,5 24 5,5 11 2,5 435 100 

51. Hiç bir şey düşünememe hali  
233 53,6 112 25,7 58 13,3 20 4,6 12 2,8 435 100 

52. Bedeninizin bazı kısımlarında uyuşma, karıncalanma olması  
208 47,8 111 25,5 64 14,7 32 7,4 20 4,6 435 100 

53. Boğazınıza bir yumru tıkanmış olma hissi  
245 56,3 108 24,8 51 11,7 19 4,4 12 2,8 435 100 

54. Gelecek konusunda ümitsizlik  
124 28,5 107 24,6 96 22,1 51 11,7 57 13,1 435 100 

55. Düşüncelerinizi bir konuya yoğunlaştırmada güçlük  
147 33,8 137 31,5 83 19,1 49 11,3 19 4,4 435 100 

56. Bedeninizin çeşitli kısımlarında zayıflık hissi  
192 44,1 133 30,6 71 16,3 25 5,7 14 3,2 435 100 

57. Gerginlik veya coşku hissi  
114 26,2 152 34,9 107 24,6 41 9,4 21 4,8 435 100 

58. Kol ve bacaklarda ağırlık hissi  
168 38,6 125 28,7 74 17,0 38 8,7 30 6,9 435 100 

59. Ölüm ya da ölme düşünceleri  
203 46,7 117 26,9 64 14,7 21 4,8 30 6,9 435 100 

60. Aşırı yemek yeme  
158 36,3 124 28,5 88 20,2 34 7,8 31 7,1 435 100 

61. İnsanlar size baktığı veya hakkınızda konuştuğu zaman rahatsızlık duyma  
171 39,3 114 26,2 85 19,5 40 9,2 25 5,7 435 100 

62. Size ait olmayan düşüncelere sahip olma  
300 69,0 77 17,7 37 8,5 15 3,4 6 1,4 435 100 

63. Bir başkasına vurmak, zarar vermek, yaralamak dürtülerinin olması  
318 73,1 71 16,3 29 6,7 9 2,1 8 1,8 435 100 

64. Sabahın erken saatlerinde uyanma  
160 36,8 111 25,5 82 18,9 38 8,7 44 10,1 435 100 

65. Yıkanma, sayma, dokunma gibi bazı hareketleri yenileme hali  
297 68,3 71 16,3 45 10,3 10 2,3 12 2,8 435 100 

66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama  
164 37,7 130 29,9 63 14,5 48 11,0 30 6,9 435 100 

67. Bazı şeyleri kırıp dökme isteği  
278 63,9 86 19,8 31 7,1 23 5,3 17 3,9 435 100 

68. Başkalarının paylaşıp kabul etmediği inanç ve düşüncelerin olması  
278 63,9 91 20,9 44 10,1 13 3,0 9 2,1 435 100 

69. Başkalarının yanında kendini çok sıkılgan hissetme  
191 43,9 136 31,3 64 14,7 28 6,4 16 3,7 435 100 

70. Çarşı, sinema gibi kalabalık yerlerde rahatsızlık hissi  
275 63,2 86 19,8 41 9,4 19 4,4 14 3,2 435 100 

71. Her şeyin bir yük gibi görünmesi  
174 40,0 130 29,9 76 17,5 32 7,4 23 5,3 435 100 

72. Dehşet ve panik nöbetleri  
355 81,6 45 10,3 20 4,6 9 2,1 6 1,4 435 100 

73. Toplum içinde yiyip-içerken huzursuzluk hissi  
290 66,7 96 22,1 33 7,6 9 2,1 7 1,6 435 100 

74. Sık sık tartışmaya girme  
191 43,9 157 36,1 57 13,1 23 5,3 7 1,6 435 100 

75. Yalnız bırakıldığınızda sinirlilik hali  
287 66,0 88 20,2 34 7,8 16 3,7 10 2,3 435 100 

76. Başkalarının sizi başarılarınız için yeterince takdir etmediği duygusu  
197 45,3 118 27,1 69 15,9 31 7,1 20 4,6 435 100 

77. Başkalarıyla birlikte olunan durumlarda bile yalnızlık hissetme  
221 50,8 119 27,4 51 11,7 30 6,9 14 3,2 435 100 

78. Yerinizde duramayacak ölçüde huzursuzluk duyma  
278 63,9 100 23,0 39 9,0 9 2,1 9 2,1 435 100 

79. Değersizlik duygusu  
219 50,3 106 24,4 64 14,7 26 6,0 20 4,6 435 100 

80. Size kötü bir şey olacakmış duygusu  
235 54,0 106 24,4 48 11,0 33 7,6 13 3,0 435 100 

81. Bağırma ya da eşyaları fırlatma  
296 68,0 81 18,6 32 7,4 12 2,8 14 3,2 435 100 

82. Topluluk içinde bayılacağınız korkusu  
387 89,0 32 7,4 11 2,5 3 0,7 2 0,5 435 100 
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83. Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği duygusu  
154 35,4 110 25,3 94 21,6 51 11,7 26 6,0 435 100 

84. Cinsellik konusunda sizi çok rahatsız eden düşüncelerinizin olması  
318 73,1 68 15,6 33 7,6 9 2,1 7 1,6 435 100 

85. Günahlarınızdan dolayı cezalandırılmanız gerektiği düşüncesi  
288 66,2 65 14,9 39 9,0 26 6,0 17 3,9 435 100 

86. Korkutucu türden düşünce ve hayaller  
311 71,5 77 17,7 25 5,7 14 3,2 8 1,8 435 100 

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsızlık olduğu düşüncesi  
236 54,3 109 25,1 50 11,5 26 6,0 14 3,2 435 100 

88. Başka bir kişiye karşı asla yakınlık duyamama  
259 59,5 109 25,1 32 7,4 26 6,0 9 2,1 435 100 

89. Suçluluk duygusu  
219 50,3 131 30,1 59 13,6 13 3,0 13 3,0 435 100 

90. Aklınızda bir bozukluğun olduğu düşüncesi  
326 74,9 67 15,4 23 5,3 7 1,6 12 2,8 435 100 

n: Örneklem sayısı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum 

 

 

 

 

 

4.2.  atılımcıların Psikiyatrik  emptomlarının  iğer  eğişkenler 

 şliğinde  ncelenmesi 

 

Tablo-4: Anket sonuçlarına göre; Somatizasyon(SOM), Obsesif-Kompülsif bozukluk(O-C), 

Kişilerarası duyarlılık(INT), Paranoid düşünce(PAR), Uyku iştah bozuklukları, 

Depresyon(DEP), Öfke-Düşmanlık(HOS), Anksiyete(ANX), Psikotizm(PSY), Fobik 

Anksiyete(PHO) ve Genel Semptom İndekslerinin(GSI) ortaya çıkış durumlarına göre sıralı 

listesi 

 

Semptomlar 
Normal 

 raz  üzeyi 

 üksek 

 raz  üzeyi 

Çok  üksek 
Toplam 

n  % n % n % N % 

Depresyon 301 69,2 106 24,4 28 6,4 435 100 

Obsesif-Kompulsif  303 69,7 111 25,5 21 4,8 435 100 

 işilerarası  uyarlılık 333 76,6 87 20,0 15 3,4 435 100 

Paranoid  üşünce 336 77,2 83 19,1 16 3,7 435 100 

 yku  ştah 336 77,2 82 18,9 17 3,9 435 100 

Somatizasyon 343 78,9 73 16,8 19 4,4 435 100 

 fke- üşmanlık 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 5,5 5 1,1 435 100 

Fobik Anksiyete 413 94,9 20 4,6 2 0,5 435 100 

Genel  emptom  ndeksi 361 83,0 65 14,9 9 2,1 435 100 
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            Çalışmamızda en sık görülen psikiyatrik semptom depresyon olmuştur. 

Depresyon bakımından katılımcıların %24,4‟ü (n= 106) araz düzeyi yüksek, %6,4‟ü 

(n= 28) araz düzeyi çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi yüksek ve araz düzeyi çok 

yüksek olan hastaların oranı %30,8 (n= 134) olmuştur. 

 

              Obsesif-Kompülsif semptomlar en sık görülen ikinci semptom olmuştur. 

Obsesif-Kompülsif semptomlar bakımından katılımcıların %25,5‟i (n= 111) araz 

düzeyi yüksek, %4,8‟i (n= 21) araz düzeyi çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi 

yüksek ve araz düzeyi çok yüksek olan hastaların oranı %30,3 (n= 132) olmuştur. 

 

             Kişilerarası duyarlılık katılımcıların %20‟si (n= 87) araz düzeyi yüksek, 

%3,4‟ü (n= 15) araz düzeyi çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi yüksek ve araz 

düzeyi çok yüksek olan hastaların oranı %23,4 (n= 102) olmuştur. 

 

Paranoid düşünce bakımından katılımcıların %19,1‟i (n= 83) araz düzeyi 

yüksek, %3,7‟si (n= 16) araz düzeyi çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi yüksek ve 

araz düzeyi çok yüksek olan hastaların oranı %22,8 (n= 99) olmuştur.  

 

Uyku iştah bozuklukları bakımından katılımcıların %18,9‟u (n= 82) araz 

düzeyi yüksek, %3,9‟u (n= 17) araz düzeyi çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi 

yüksek ve araz düzeyi çok yüksek olan hastaların oranı %22,8 (n= 99) olmuştur. 

 

Somatizasyon semptomu bakımından katılımcıların %16,8‟i (n= 73) araz 

düzeyi yüksek, %4,4‟ü (n= 19) araz düzeyi çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi 

yüksek ve araz düzeyi çok yüksek olan hastaların oranı %21,2 (n= 92) olmuştur. 

 

Öfke-Düşmanlık semptomu bakımından katılımcıların %12,6‟sı (n= 55) araz 

düzeyi yüksek, %3‟ü (n= 13) araz düzeyi çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi 

yüksek ve araz düzeyi çok yüksek olan hastaların oranı %15,6 (n= 68) olmuştur. 

 

Anksiyete semptomu bakımından katılımcıların %9,9‟u (n= 43) araz düzeyi 

yüksek, %2,5‟i (n= 11) araz düzeyi çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi yüksek ve 
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araz düzeyi çok yüksek olan hastaların oranı %12,4 (n= 54) olmuştur. 

 

Psikotizm semptomu bakımından katılımcıların %5,5‟i (n= 24) araz düzeyi 

yüksek, %1,1‟i (n= 5) araz düzeyi çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi yüksek ve 

araz düzeyi çok yüksek olan hastaların oranı %6,6 (n= 29) olmuştur. 

 

En nadir görülen semptom Fobik Anksiyete olmuştur. Fobik Anksiyete 

semptomu bakımından katılımcıların %4,6‟sı (n= 20) araz düzeyi yüksek, %0,5 (n= 

2) araz düzeyi çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi yüksek ve araz düzeyi çok 

yüksek olan hastaların oranı %5,1 (n= 22) olmuştur. 

Tüm semptomların ortalamasını ifade eden Genel Semptom Indeksi‟nde ise 

%14,9 (n= 65) oranında araz düzeyi yüksek, %2,1 (n= 9) oranında ise araz düzeyi 

çok yüksek bulunmuştur. Araz düzeyi yüksek ve araz düzeyi çok yüksek olan 

hastaların oranı %17 (n= 74) olmuştur.(Tablo-4) 
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Tablo-5: Cinsiyete göre semptomların dağılımı ve istatistiksel karşılaştırılması 

 

 

Semptomlar 
  Normal 

Araz 

 üzeyi 

 üksek 

Araz 

 üzeyi 

Çok 

 üksek 

Toplam 
c

2
  Anlamlılık 

Cinsiyet n  % n % n % N % 

Depresyon 

Erkek 118 79,2 28 18,8 3 2,0 149 100 

13,055 p<0.001  adın 183 64,0 78 27,3 25 8,7 286 100 

Toplam 301 69,2 106 24,4 28 6,4 435 100 

Obsesif Kompulsif  

Erkek 116 77,9 29 19,5 4 2,7 149 100 

7,597 p<0.05  adın 187 65,4 82 28,7 17 5,9 286 100 

Toplam 303 69,7 111 25,5 21 4,8 435 100 

 işilerarası  uyarlılık 

Erkek 124 83,2 22 14,8 3 2,0 149 100 

5,775 
p>0.05 

(p=0.056)  adın 209 73,1 65 22,7 12 4,2 286 100 

Toplam 333 76,6 87 20,0 15 3,4 435 100 

Paranoid 

Erkek 118 79,2 24 16,1 7 4,7 149 100 

1,803 p>0.05  adın 218 76,2 59 20,6 9 3,1 286 100 

Toplam 336 77,2 83 19,1 16 3,7 435 100 

 yku  ştah 

Erkek 123 82,6 23 15,4 3 2,0 149 100 

4,31 p>0.05  adın 213 74,5 59 20,6 14 4,9 286 100 

Toplam 336 77,2 82 18,9 17 3,9 435 100 

Somatizasyon 

Erkek 129 86,6 16 10,7 4 2,7 149 100 

8,118 p<0.001  adın 214 74,8 57 19,9 15 5,2 286 100 

Toplam 343 78,9 73 16,8 19 4,4 435 100 

 fke  üşmanlık 

Erkek 128 85,9 19 12,8 2 1,3 149 100 

2.121 p>0.05   adın 239 83,6 36 12,6 11 3,8 286 100 

Toplam 367 84,4 55 12,6 13 3,0 435 100 

 aygı  nksiyete 

Erkek 139 93,3 9 6,0 1 0,7 149 100 

7,323 p<0.05  adın 242 84,6 34 11,9 10 3,5 286 100 

Toplam 381 87,6 43 9,9 11 2,5 435 100 

Psikotik 

Erkek 138 92,6 9 6,0 2 1,3 149 100 

0,198 p>0.05  adın 268 93,7 15 5,2 3 1,0 286 100 

Toplam 406 93,3 24 5,5 5 1,1 435 100 

Fobik 

Erkek 145 97,3 3 2,0 1 0,7 149 100 

3,647 p>0.05  adın 268 93,7 17 5,9 1 0,3 286 100 

Toplam 413 94,9 20 4,6 2 0,5 435 100 

Genel  emptom  ndeksi 

Erkek 133 89,3 14 9,4 2 1,3 149 100 

6,319 p<0.05  adın 228 79,7 51 17,8 7 2,4 286 100 

Toplam 361 83,0 65 14,9 9 2,1 435 100 

 

 n: Örneklem sayısı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum 

 

 

 Çalışmamızda depresyon semptomu erkeklerde %20,8 (n= 31) oranında, 

kadınlarda ise %36 (n= 103) oranında görülmüş olup kadınlarda erkeklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. (p<0.001) 
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Somatizasyon semptomunun kadınlarda görülme oranı %25,1 (n= 72) olarak, 

erkeklerde görülme oranı ise %13,4 (n= 20) olarak bulunmuştur. Somatizasyon 

semptomunun kadınlarda görülme sıklığı erkeklerde görülme sıklığına göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. (p<0,001) 

Obsesif-Kompülsif semptomların kadınlarda görülme oranı %34,6 (n= 99), 

erkeklerde görülme oranı ise 22,2 (n= 33) bulunmuştur. Kadınlarda Obsesif-

Kompülsif semptomların görülme sıklığı erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir. (p<0.05) 

 

Anksiyete  semptomunun kadın bireylerde görülme oranı %15,4 (n= 44), 

erkeklerde görülme oranı ise %6,7 (n= 10) olarak bulunmuştur. Anksiyete 

semptomunun kadınlarda görülme sıklığı erkeklerde görülme sıklığına göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. (p<0.05) 

 

Kişilerarası duyarlılık semptomunun kadınlarda görülme oranı %26,9 (n= 

77), erkeklerde görülme oranı ise %16,8 (n= 25) bulunmuştur. Kişilerarası duyarlılık 

semptomu kadınlarda daha sık görülmesine karşın istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. (p=0.056) 

 

Fobik Anksiyete semptomunun kadın bireylerde görülme oranı %6,2 (n= 18), 

erkek bireylerde görülme oranı ise %2,7 (n= 4) olarak bulunmuş olup, kadın erkek 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. (p>0.05) 

 

Psikotizm semptomlarının erkeklerde görülme sıklığı %7,3 (n= 11), 

kadınlarda görülme sıklığı ise %6,2 (n= 18) olarak bulunmuş olup, kadın erkek 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. (p>0.05) 

 

Paranoid düşünce semptomu kadınlarda %23,7 (n= 65) oranında, erkeklerde 

ise %20,8 (n= 31) oranında görülmüş olup kadınlarda daha sık görülmesine rağmen 

istatistiksek olarak anlamı bir fark bulunmamaktadır. (p>0.05) 
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Uyku-iştah bozuklukları semptomu kadınlarda %25,5 (n= 73) oranında, 

erkeklerde ise %16,4 (n= 26) oranında görülmüş olup kadınlarda daha sık 

görülmesine rağmen istatistiksek olarak anlamı bir fark bulunmamaktadır. (p>0.05) 

 

 

Öfke-Düşmanlık semptomunun erkeklerde görülme oranı %14,1 (n= 21) 

olarak, kadınlarda görülme oranı ise %16,4 (n= 47) olarak bulunmuş olup kadın 

erkek arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. (p>0.05) 

 

Tüm semptomların ortalamasını ifade eden Genel Semptom İndeksi‟ne göre 

araz düzeyi yüksek ve araz düzeyi çok yüksek olan kadınların oranı %20,2 (n= 58), 

erkeklerin oranı ise %10,7 (n= 16) olarak bulunmuş olup kadınlarda erkeklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir.(Tablo-5) 

 

Tablo-6: Yaş gruplarına göre semptomların dağılımlarının karşılaştırılması 

Semptomlar 
  Normal 

 raz  üzeyi 

 üksek 

 raz  üzeyi 

Çok  üksek 
Toplam 

c2  Anlamlılık 

 aşlar n  % n % n % N % 

Depresyon 

18-30 yaş 78 17,9 40 9,2 12 2,8 130 29,9 

12,05 p>0.05 

31-40 yaş 100 23,0 36 8,3 9 2,1 145 33,3 

41-50 yaş 51 11,7 15 3,4 5 1,1 71 16,3 

51-65 yaş 72 16,6 15 3,4 2 0,5 89 20,5 

Toplam 301 69,2 106 24,4 28 6,4 435 100,0 

Obsesif Kompulsif  

18-30 yaş 80 18,4 41 9,4 9 2,1 130 29,9 

7,892 p>0.05 

31-40 yaş 101 23,2 38 8,7 6 1,4 145 33,3 

41-50 yaş 53 12,2 15 3,4 3 0,7 71 16,3 

51-65 yaş 69 15,9 17 3,9 3 0,7 89 20,5 

Toplam 303 69,7 111 25,5 21 4,8 435 100,0 

 işilerarası  uyarlılık 

18-30 yaş 90 20,7 35 8,0 5 1,1 130 29,9 

8,695 p>0.05 

31-40 yaş 110 25,3 30 6,9 5 1,1 145 33,3 

41-50 yaş 58 13,3 10 2,3 3 0,7 71 16,3 

51-65 yaş 75 17,2 12 2,8 2 0,5 89 20,5 

Toplam 333 76,6 87 20,0 15 3,4 435 100,0 

Paranoid 

18-30 yaş 92 21,1 32 7,4 6 1,4 130 29,9 

11,76 p>0.05 

31-40 yaş 108 24,8 30 6,9 7 1,6 145 33,3 

41-50 yaş 58 13,3 10 2,3 3 0,7 71 16,3 

51-65 yaş 78 17,9 11 2,5 0 0,0 89 20,5 

Toplam 336 77,2 83 19,1 16 3,7 435 100,0 

 yku  ştah 
18-30 yaş 95 21,8 31 7,1 4 0,9 130 29,9 

9,896 p>0.05 
31-40 yaş 119 27,4 18 4,1 8 1,8 145 33,3 
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41-50 yaş 50 11,5 18 4,1 3 0,7 71 16,3 

51-65 yaş 72 16,6 15 3,4 2 0,5 89 20,5 

Toplam 336 77,2 82 18,9 17 3,9 435 100,0 

Somatizasyon 

18-30 yaş 94 21,6 31 7,1 5 1,1 130 29,9 

12,21 p>0.05 

31-40 yaş 120 27,6 17 3,9 8 1,8 145 33,3 

41-50 yaş 53 12,2 13 3,0 5 1,1 71 16,3 

51-65 yaş 76 17,5 12 2,8 1 0,2 89 20,5 

Toplam 343 78,9 73 16,8 19 4,4 435 100,0 

 fke  üşmanlık 

18-30 yaş 98 22,5 25 5,7 7 1,6 130 29,9 

16,69 p<0.05 

31-40 yaş 122 28,0 18 4,1 5 1,1 145 33,3 

41-50 yaş 63 14,5 7 1,6 1 0,2 71 16,3 

51-65 yaş 84 19,3 5 1,1 0 0,0 89 20,5 

Toplam 367 84,4 55 12,6 13 3,0 435 100,0 

 aygı  nksiyete 

18-30 yaş 105 24,1 20 4,6 5 1,1 130 29,9 

13,43 p<0.05 

31-40 yaş 127 29,2 13 3,0 5 1,1 145 33,3 

41-50 yaş 63 14,5 7 1,6 1 0,2 71 16,3 

51-65 yaş 86 19,8 3 0,7 0 0,0 89 20,5 

Toplam 381 87,6 43 9,9 11 2,5 435 100,0 

Psikotik 

18-30 yaş 117 26,9 10 2,3 3 0,7 130 29,9 

5,181 p>0.05 

31-40 yaş 136 31,3 7 1,6 2 0,5 145 33,3 

41-50 yaş 66 15,2 5 1,1 0 0,0 71 16,3 

51-65 yaş 87 20,0 2 0,5 0 0,0 89 20,5 

Toplam 406 93,3 24 5,5 5 1,1 435 100,0 

Fobik 

18-30 yaş 120 27,6 10 2,3 0 0,0 130 29,9 

3,462 p>0.05 

31-40 yaş 138 31,7 6 1,4 1 0,2 145 33,3 

41-50 yaş 68 15,6 2 0,5 1 0,2 71 16,3 

51-65 yaş 87 20,0 2 0,5 0 0,0 89 20,5 

Toplam 413 94,9 20 4,6 2 0,5 435 100,0 

Genel  emptom  ndeksi 

18-30 yaş 101 23,2 26 6,0 3 0,7 130 29,9 

9,194 p>0.05 

31-40 yaş 118 27,1 22 5,1 5 1,1 145 33,3 

41-50 yaş 61 14,0 9 2,1 1 0,2 71 16,3 

51-65 yaş 81 18,6 8 1,8 0 0,0 89 20,5 

Toplam 361 83,0 65 14,9 9 2,1 435 100,0 

 

n: Örneklem sayısı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum 

 

 Çalışmamızda depresyon semptomu sıklığı 40 yaş altı bireylerde %22,4 (n= 

97) 40 yaş üstü bireylerde ise %8,4 (n= 37) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı 

bireylerde depresyon semptomu daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Obsesif-Kompülsif semptomların sıklığı 40 yaş altı bireylerde %21,6 (n= 97) 

40 yaş üstü bireylerde ise %8,7 (n= 38) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı bireylerde 
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Obsesif-Kompülsif semptomlar daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Kişilerarası duyarlılık semptom sıklığı 40 yaş altı bireylerde %17,1 (n= 75) 

40 yaş üstü bireylerde ise %6,3 (n= 27) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı bireylerde 

kişilerarası duyarlılık semptomu daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Paranoid düşünce semptom sıklığı 40 yaş altı bireylerde %17,3 (n= 75) 40 

yaş üstü bireylerde ise %5,5 (n= 24) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı bireylerde 

paranoid düşünce semptomu daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Uyku-iştah bozuklukları sıklığı 40 yaş altı bireylerde %13,9 (n= 61) 40 yaş 

üstü bireylerde ise %8,7 (n= 38) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı bireylerde uyku-

iştah bozukluğu semptomu daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Somatizasyon semptomu sıklığı 40 yaş altı bireylerde %13,9 (n= 61) 40 yaş 

üstü bireylerde ise %7,1 (n= 31) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı bireylerde 

somatizasyon semptomu daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.(p>0.05) 

 

Öfke-Düşmanlık semptom sıklığı 40 yaş altı bireylerde %12,5 (n= 55) 40 yaş 

üstü bireylerde ise %2,9 (n= 13) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı bireylerde Öfke-

Düşmanlık semptomunun sıklığı 40 yaş üstü bireylere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksektir.(p<0.05) 

 

Anksiyete semptom sıklığı 40 yaş altı bireylerde %9,8 (n= 43) 40 yaş üstü 

bireylerde ise %2,5 (n= 11) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı bireylerde Anksiyete 

semptomunun sıklığı 40 yaş üstü bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir.(p<0.05) 
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Psikotizm semptom sıklığı 40 yaş altı bireylerde %5,1 (n= 22) 40 yaş üstü 

bireylerde ise %1,6 (n= 7) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı bireylerde psikotizm 

semptomu daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.(p>0.05) 

 

Fobik Anksiyete semptom sıklığı 40 yaş altı bireylerde %3,9 (n= 17) 40 yaş 

üstü bireylerde ise %1,2 (n= 5) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı bireylerde Fobik 

Anksiyete semptomu daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.(p>0.05) 

 

Tüm semptomların ortalamasını ifade eden Genel Semptom İndeksi ne göre 

araz düzeyi yüksek ve çok yüksek olma oranı 40 yaş altı bireylerde %12,9 (n= 56) 40 

yaş üstü bireylerde ise %4,1 (n= 18) olarak bulunmuştur. 40 yaş altı bireylerde Fobik 

Anksiyete semptomu daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.(p>0.05)(Tablo-6) 
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Tablo-7: Doğurganlık (18-49 yaş) dönemindeki kadınlarda semptomların karşılaştırılması 

 

Semptomlar  oğurganlık  aşı 
Normal 

Araz 

 üzeyi 

 üksek 

Araz 

 üzeyi Çok 

 üksek 

Toplam 
c2  Anlamlılık 

n  % n % n % N % 

Depresyon 

Evet 147 62,3 67 28,4 22 9,3 236 100 

1,747 p>0.05 Hayır 36 72,0 11 22,0 3 6,0 50 100 

Toplam 183 64,0 78 27,3 25 8,7 286 100 

Obsesif Kompulsif  

Evet 149 63,1 73 30,9 14 5,9 236 100 

3,451 p>0.05 Hayır 38 76,0 9 18,0 3 6,0 50 100 

Toplam 187 65,4 82 28,7 17 5,9 286 100 

 işilerarası  uyarlılık 

Evet 167 70,8 58 24,6 11 4,7 236 100 

3,716 p>0.05 Hayır 42 84,0 7 14,0 1 2,0 50 100 

Toplam 209 73,1 65 22,7 12 4,2 286 100 

Paranoid 

Evet 173 73,3 54 22,9 9 3,8 236 100 

6,734 p<0.05 Hayır 45 90,0 5 10,0 0 0,0 50 100 

Toplam 218 76,2 59 20,6 9 3,1 286 100 

 yku  ştah 

Evet 174 73,7 50 21,2 12 5,1 236 100 

0,403 p>0.05 Hayır 39 78,0 9 18,0 2 4,0 50 100 

Toplam 213 74,5 59 20,6 14 4,9 286 100 

Somatizasyon 

Evet 173 73,3 50 21,2 13 5,5 236 100 

1,665 p>0.05 Hayır 41 82,0 7 14,0 2 4,0 50 100 

Toplam 214 74,8 57 19,9 15 5,2 286 100 

 fke  üşmanlık 

Evet 191 80,9 34 14,4 11 4,7 236 100 

7,001 p<0.05 Hayır 48 96,0 2 4,0 0 0,0 50 100 

Toplam 239 83,6 36 12,6 11 3,8 286 100 

 aygı  nksiyete 

Evet 196 83,1 30 12,7 10 4,2 236 100 

3,28 p>0.05 Hayır 46 92,0 4 8,0 0 0,0 50 100 

Toplam 242 84,6 34 11,9 10 3,5 286 100 

Psikotik 

Evet 218 92,4 15 6,4 3 1,3 236 100 

4,07 p>0.05 Hayır 50 100,0 0 0,0 0 0,0 50 100 

Toplam 268 93,7 15 5,2 3 1,0 286 100 

Fobik 

Evet 220 93,2 15 6,4 1 0,4 236 100 

0,651 p>0.05 Hayır 48 96,0 2 4,0 0 0,0 50 100 

Toplam 268 93,7 17 5,9 1 0,3 286 100 

Genel  emptom  ndeksi 

Evet 185 78,4 44 18,6 7 3,0 236 100 

2,282 p>0.05 Hayır 43 86,0 7 14,0 0 0,0 50 100 

Toplam 228 79,7 51 17,8 7 2,4 286 100 

 

n: Örneklem sayısı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum 

 

Çalışmamızda depresyon semptomu sıklığı doğurganlık çağındaki kadınlarda 

%37,7 (n= 89) doğurganlık çağında olmayan kadınlarda ise %28 (n= 14) olarak 
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bulunmuştur. Doğurganlık çağındaki kadınlarda depresyon semptomu daha sık 

görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Obsesif-Kompülsif semptom sıklığı doğurganlık çağındaki kadınlarda %36,8 

(n= 87) doğurganlık çağında olmayan kadınlarda ise %24 (n= 12) olarak 

bulunmuştur. Doğurganlık çağındaki kadınlarda Obsesif-Kompülsif semptomların 

daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

 Kişilerarası duyarlılık semptom sıklığı doğurganlık çağındaki kadınlarda 

%29,3 (n= 69) doğurganlık çağında olmayan kadınlarda ise %16 (n= 8) olarak 

bulunmuştur. Doğurganlık çağındaki kadınlarda kişilerarası duyarlılık 

semptomlarının daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.(p>0.05) 

 

 Paranoid düşünce semptom sıklığı doğurganlık çağındaki kadınlarda %26,7 

(n=63), doğurganlık çağında olmayan kadınlarda ise %10 (n= 5) olarak bulunmuştur. 

Paranoid düşünce semptomu doğurganlık çağındaki kadınlarda doğurganlık çağında 

olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir.(p<0.05) 

 

Uyku-iştah bozuklukları semptom sıklığı doğurganlık çağındaki kadınlarda 

%26,3 (n= 62) doğurganlık çağında olmayan kadınlarda ise %22 (n= 11) olarak 

bulunmuştur. Doğurganlık çağındaki kadınlarda uyku-iştah bozukluğu 

semptomlarının daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.(p>0.05) 

 

Somatizasyon semptomu sıklığı doğurganlık çağındaki kadınlarda %26,7 (n= 

63) doğurganlık çağında olmayan kadınlarda ise %18 (n= 9) olarak bulunmuştur. 

Doğurganlık çağındaki kadınlarda somatizasyon semptomu daha sık görülmesine 

karşın fark istatistiksel olarak anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Öfke-Düşmanlık semptom sıklığı doğurganlık çağındaki kadınlarda %19,1 

(n=45), doğurganlık çağında olmayan kadınlarda ise %4 (n= 2) olarak bulunmuştur. 
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Öfke-Düşmanlık semptomu doğurganlık çağındaki kadınlarda doğurganlık çağında 

olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir.(p<0.05) 

 

Anksiyete semptom sıklığı doğurganlık çağındaki kadınlarda %16,9 (n= 40) 

doğurganlık çağında olmayan kadınlarda ise %8 (n= 4) olarak bulunmuştur. 

Doğurganlık çağındaki kadınlarda Anksiyete semptomunun daha sık görülmesine 

karşın fark istatistiksel olarak anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Psikotizm semptom sıklığı doğurganlık çağındaki kadınlarda %7,7 (n= 18) 

doğurganlık çağında olmayan kadınlarda ise %0 (n= 0) olarak bulunmuştur. 

Doğurganlık çağındaki kadınlarda psikotizm semptomunun daha sık görülmesine 

karşın fark istatistiksel olarak anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Fobik Anksiyete semptom sıklığı doğurganlık çağındaki kadınlarda %6,8 (n= 

16) doğurganlık çağında olmayan kadınlarda ise %4 (n= 2) olarak bulunmuştur. 

Doğurganlık çağındaki kadınlarda Fobik Anksiyete semptomunun daha sık 

görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Genel Semptom İndeksinde doğurganlık çağında olan ve olmayan kadınlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır.(p>0.05)(Tablo-7) 
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Tablo-8: Kişilerin evli olup / olmamalarına göre semptomların dağılımlarının 

karşılaştırılması 

Semptomlar Evli misiniz? 

Normal 
 raz  üzeyi 

 üksek 

 raz  üzeyi 

Çok  üksek 
Toplam 

c2  Anlamlılık 

n  % n % n % N % 

Depresyon 

Evet 229 71,6 71 22,2 20 6,3 320 100 

3,407 p>0.05 Hayır 72 62,6 35 30,4 8 7,0 115 100 

Toplam 301 69,2 106 24,4 28 6,4 435 100 

Obsesif Kompulsif  

Evet 230 71,9 77 24,1 13 4,1 320 100 

3,328 p>0.05 Hayır 73 63,5 34 29,6 8 7,0 115 100 

Toplam 303 69,7 111 25,5 21 4,8 435 100 

 işilerarası  uyarlılık 

Evet 253 79,1 55 17,2 12 3,8 320 100 

6,104 p<0.05 Hayır 80 69,6 32 27,8 3 2,6 115 100 

Toplam 333 76,6 87 20,0 15 3,4 435 100 

Paranoid 

Evet 251 78,4 59 18,4 10 3,1 320 100 

1,493 p>0.05 Hayır 85 73,9 24 20,9 6 5,2 115 100 

Toplam 336 77,2 83 19,1 16 3,7 435 100 

 yku  ştah 

Evet 251 78,4 57 17,8 12 3,8 320 100 

0,994 p>0.05 Hayır 85 73,9 25 21,7 5 4,3 115 100 

Toplam 336 77,2 82 18,9 17 3,9 435 100 

Somatizasyon 

Evet 255 79,7 51 15,9 14 4,4 320 100 

0,622 p>0.05 Hayır 88 76,5 22 19,1 5 4,3 115 100 

Toplam 343 78,9 73 16,8 19 4,4 435 100 

 fke  üşmanlık 

Evet 278 86,9 34 10,6 8 2,5 320 100 

5,770 
p>0.05  

(p=0.056) 
Hayır 89 77,4 21 18,3 5 4,3 115 100 

Toplam 367 84,4 55 12,6 13 3,0 435 100 

 aygı  nksiyete 

Evet 287 89,7 26 8,1 7 2,2 320 100 

4,961 p>0.05 Hayır 94 81,7 17 14,8 4 3,5 115 100 

Toplam 381 87,6 43 9,9 11 2,5 435 100 

Psikotik 

Evet 300 93,8 18 5,6 2 0,6 320 100 

2,944 p>0.05 Hayır 106 92,2 6 5,2 3 2,6 115 100 

Toplam 406 93,3 24 5,5 5 1,1 435 100 

Fobik 

Evet 306 95,6 12 3,8 2 0,6 320 100 

2,670 p>0.05 Hayır 107 93,0 8 7,0 0 0,0 115 100 

Toplam 413 94,9 20 4,6 2 0,5 435 100 

Genel  emptom  ndeksi 

Evet 270 84,4 44 13,8 6 1,9 320 100 

1,653 p>0.05 Hayır 91 79,1 21 18,3 3 2,6 115 100 

Toplam 361 83,0 65 14,9 9 2,1 435 100 

 

n: Örneklem sayısı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum 

 

 Çalışmamızda depresyon semptomu sıklığı evli olmayan bireylerde %37,4 

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

bireylerde depresyon semptomu daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 
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anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Obsesif-Kompülsif semptom sıklığı evli olmayan bireylerde %36,6 (n= 42) 

evli bireylerde ise %28,2 (n= 90) olarak bulunmuştur. Evli olmayan bireylerde 

Obsesif-Kompülsif semptomlar daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Kişilerarası duyarlılık semptomu evli olmayan bireylerde %30,4 (n= 35) evli 

bireylerde ise %21 (n= 67) olarak bulunmuştur. Evli olmayan bireylerde kişilerarası 

duyarlılık semptomu evli bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha sık 

görülmektedir.(p<0.05) 

 

Paranoid düşünce semptom sıklığı evli olmayan bireylerde %26,1 (n= 30) 

evli bireylerde ise %21,5 (n= 69) olarak bulunmuştur. Evli olmayan bireylerde 

paranoid semptomlar daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.(p>0.05) 

 

Uyku-iştah bozukluğu semptom sıklığı evli olmayan bireylerde %26 (n= 30) 

evli bireylerde ise %21,6 (n= 69) olarak bulunmuştur. Evli olmayan bireylerde uyku-

iştah bozukluğu semptomlarının daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Somatizasyon semptom sıklığı evli olmayan bireylerde %23,4 (n= 27) evli 

bireylerde ise %20,3 (n= 65) olarak bulunmuştur. Evli olmayan bireylerde 

somatizasyon semptomlarının daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Öfke-Düşmanlık semptom sıklığı evli olmayan bireylerde %22,6 (n= 26) evli 

bireylerde ise %13,1 (n= 42) olarak bulunmuştur. Evli olmayan bireylerde 

somatizasyon semptomlarının daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir.(p=0.056) 
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Anksiyete semptom sıklığı evli olmayan bireylerde %18,3 (n= 21) evli 

bireylerde ise %10,3 (n= 33) olarak bulunmuştur. Evli olmayan bireylerde Anksiyete 

semptomlarının daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.(p>0.05) 

 

Psikotizm semptom sıklığı evli olmayan bireylerde %7,8 (n= 9) evli 

bireylerde ise %6,2 (n= 20) olarak bulunmuştur. Evli olmayan bireylerde psikotizm 

semptomlarının daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.(p>0.05) 

 

Fobik Anksiyete semptom sıklığı evli olmayan bireylerde %7 (n= 8) evli 

bireylerde ise %4,4 (n= 14) olarak bulunmuştur. Evli olmayan bireylerde Fobik 

Anksiyete semptomlarının daha sık görülmesine karşın fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir.(p>0.05) 

 

Genel Semptom İndeksinde evli olan ve olmayan bireyler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır.(p>0.05)(Tablo-8) 
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Tablo-9: Çalışıyor olmanın semptomlar üzerine etkisinin karşılaştırılması 

   

Semptomlar 
Çalışıyor 

musunuz? 

Normal 
 raz  üzeyi 

 üksek 

 raz  üzeyi 

Çok  üksek 
Toplam 

c2  Anlamlılık 

n  % n % n % N % 

Depresyon 

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

3,315 p>0.05 Hayır 170 72,6 49 20,9 15 6,4 234 100 

Toplam 301 69,2 106 24,4 28 6,4 435 100 

Obsesif Kompulsif  

Evet 138 68,7 53 26,4 10 5,0 201 100 

0,176 p>0.05 Hayır 165 70,5 58 24,8 11 4,7 234 100 

Toplam 303 69,7 111 25,5 21 4,8 435 100 

 işilerarası  uyarlılık 

Evet 151 75,1 44 21,9 6 3,0 201 100 

1,000 p>0.05 Hayır 182 77,8 43 18,4 9 3,8 234 100 

Toplam 333 76,6 87 20,0 15 3,4 435 100 

Paranoid 

Evet 153 76,1 40 19,9 8 4,0 201 100 

0,285 p>0.05 Hayır 183 78,2 43 18,4 8 3,4 234 100 

Toplam 336 77,2 83 19,1 16 3,7 435 100 

 yku  ştah 

Evet 155 77,1 38 18,9 8 4,0 201 100 

0,006 p>0.05 Hayır 181 77,4 44 18,8 9 3,8 234 100 

Toplam 336 77,2 82 18,9 17 3,9 435 100 

Somatizasyon 

Evet 162 80,6 32 15,9 7 3,5 201 100 

0,980 p>0.05 Hayır 181 77,4 41 17,5 12 5,1 234 100 

Toplam 343 78,9 73 16,8 19 4,4 435 100 

 fke  üşmanlık 

Evet 165 82,1 29 14,4 7 3,5 201 100 

1,476 p>0.05 Hayır 202 86,3 26 11,1 6 2,6 234 100 

Toplam 367 84,4 55 12,6 13 3,0 435 100 

 aygı  nksiyete 

Evet 179 89,1 15 7,5 7 3,5 201 100 

3,654 p>0.05 Hayır 202 86,3 28 12,0 4 1,7 234 100 

Toplam 381 87,6 43 9,9 11 2,5 435 100 

Psikotik 

Evet 188 93,5 11 5,5 2 1,0 201 100 

0,070 p>0.05 Hayır 218 93,2 13 5,6 3 1,3 234 100 

Toplam 406 93,3 24 5,5 5 1,1 435 100 

Fobik 

Evet 189 94,0 11 5,5 1 0,5 201 100 

0,666 p>0.05 Hayır 224 95,7 9 3,8 1 0,4 234 100 

Toplam 413 94,9 20 4,6 2 0,5 435 100 

Genel  emptom  ndeksi 

Evet 167 83,1 30 14,9 4 2,0 201 100 

0,012 p>0.05 Hayır 194 82,9 35 15,0 5 2,1 234 100 

Toplam 361 83,0 65 14,9 9 2,1 435 100 

n: Örneklem sayısı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum 

Çalışan ve çalışmayan bireyler arasında psikiyatrik semptom sıklığı 

bakımından anlamlı bir fark bulunmamaktadır.(p>0.05).(Tablo-9) 
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Tablo 10: Semptom bulunan ve bulunmayan hastaların oransal karşılaştırması 

 

Semptom Durumu n % 

Normal 219 50,4 

En az bir semptomda araz düzeyi yüksek ve çok 

yüksek 
216 49,6 

n: Örneklem sayısı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum 

 

 Tüm örneklem içerisinde en az bir psikiyatrik semptomu olan bireyler ile 

hiçbir psikiyatrik semptomu olmayan bireylerin oranı bakımından anlamlı bir fark 

yoktur.(p>0.05) Katılımcıların %49,6‟sında (n=216) en az bir psikiyatrik semptom 

bakımından araz düzeyi yüksek veya çok yüksek saptanmıştır.(Tablo-10) 
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5     I    

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlık olgusunu “Sağlık; yalnız hastalık ve 

sakatlığın olmayışı değil, bedence, mental ve sosyal açıdan tam bir iyilik halidir” 

olarak tanımlamıştır. DSÖ mental sağlığı “bireyin kendi potansiyelini 

gerçekleştirdiği, yaşamın normal sıkıntılarıyla baş edebilecek kapasitede olduğu, 

verimli ve yararlı bir şekilde çalışabileceği ve kendi toplumuna katkıda 

bulunabileceği bir refah hali” olarak tanımlanmıştır (58). Bu tanımlardan da 

anlaşılacağı üzere mental sağlık olmaksızın kişinin sağlıklı ve verimli olması 

mümkün olmayacaktır. Ülkemizde birinci basamak sağlık hizmetlerinin merkezinde 

olan aile hekimleri ayrışmamış hastaya destek sunan hekimler olarak psikiyatrik 

hastalıklarla da sıkça karşılaşmaktadır. Ancak tüm aile hekimlerinin kendilerine 

başvuran hastalara bir psikiyatrist edasıyla psikiyatrik tanı koyması hem zaman hem 

de uzmanlık gerektirdiğinden mümkün olmayacaktır. Bunun yerine hastalara kolayca 

uygulanabilecek öz-bildirimli anketler kullanılabilir. Bu tip öz-bildirimli anketler ile 

güncel tanısal kriterlere göre hastalıkların taraması objektif şekilde yapılabileceği 

gibi semptom düzeyi de efektif şekilde ölçülebilir. Ayrıca bu süreçte hekimin değerli 

zamanından da tasarruf etmek mümkün olacaktır. SCL-90-R anketi psikiyatrik 

semptomların taranmasında Dünya‟da yaygın olarak kullanılan; güvenilirliği, 

geçerliliği ve ölçücülüğü kanıtlanmış bir öz-bildirim anketidir. Bildiğimiz kadarıyla 

ülkemizde bu konuyla ilgili ayrışmamış hastaya yönelik kapsamlı bir çalışma 

yapılmamıştır. Bu çalışma ile aile hekimliği polikliniğine başvuran ayrışmamış 

hastalarda psikiyatrik semptom görülme sıklığının, ayrı ayrı hangi semptomların 

daha sık görüldüğünün ve hangi sosyodemografik grupların bu semptomlardan daha 

sık etkilendiğinin tespiti amaçlanmıştır. 

SCL-90-R özellikle alan çalışmalarında, hızlı veri toplamada avantaj sağlayan 

bir testtir (59). Bu test psikopatolojinin değerlendirilmesine yönelik çok boyutlu bir 

listedir ve MMPI ile yüksek oranda uyumluluk sağladığı bildirilmiştir (49). Bu 

yönleriyle ve uygulama kolaylığı sayesinde birinci basamakta psikiyatrik semptom 

sıklığının taranması için biçilmiş kaftandır. 

Çalışmamızda yer alan 435 kişinin %34,3‟ü erkek, %65,7‟si kadındır. 

Katılımcıların yaşları 18 ile 65 arasındadır. Çalışmaya katılan bireylerin %29,9‟u 18-
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30 yaş, %33,3‟ü 31-40 yaş, %16,3‟ü 41-50 yaş, %20,5‟i ise 51-65 yaş arasındadır. 

%73,6‟sı evli, %26,4‟ü ise evli değildir. Herhangi bir işte çalışmakta olanların oranı 

%46,2 olup, çalışmayanların oranı ise %53,8‟dir. 

DSÖ‟nün 2019 yılındaki prevalans çalışmasına göre Anksiyete ve  Depresyon 

en sık görülen psikiyatrik bozukluklardır (60). Çalışmamızda Depresyon görülen 

hastaların oranı %30,8 bulunmuştur.  Bu oran Keskin ve arkadaşları tarafından 

%24,9 olarak bulunmuştur(35). Richards D. tarafından ABD‟de yapılan bir 

çalışmada ise bu oran %19,5 olarak bulunmuştur (34). Çalışmamızda depresyon 

sıklığı Türkiye‟de yapılan diğer çalışmalarla benzer bulunmuş olup, ABD ile 

kıyaslandığında daha fazla olduğu görülmüştür. Bu farklılık toplum yapısı ve 

ekonomik sebepler gibi faktörlerden kaynaklı olabilir. Obsesif-Kompülsif 

semptomları olan bireylerin oranı %30,3 bulunmuş olup bu oran Fineberg ve 

arkadaşları tarafından %21.7 bulunmuştur (30). Obsesif-Kompülsif bireylerin 

oranının yurtdışında yapılan çalışmalara göre daha yüksek olmasında toplumsal stres 

faktörlerinin fazlalığı, sanitasyon yetersizliği gibi faktörler etkili olabilir. Kişilerarası 

duyarlılık semptomu olanların oranı %23,4 olmuştur. Her dört bireyden birininin 

sosyal yaşamda kabul görememe çekincesi yaşıyor olması dikkat çekicidir. Paranoid 

düşünce semptomu olanların oranı %22,8 olup bu oran Chan RC ve arkadaşları 

tarafından Çin‟de yapılan çalışmada %19 olarak bulunmuştur(42). Paranoid düşünce 

semptomunun yurtdışı çalışmalarla benzer oranda görülmesinin arkasında bu 

semptomun ortaya çıkışınının çevresel faktörlerden çok mizaç ve genetik faktörlerin 

ön planda olması yatıyor olabilir. Uyku-iştah bozuklukları olanların oranı %22,8 

olarak bulunmuştur. Uyku-iştah bozuklukları bireylerin sosyal hayattaki verimliliğini 

doğrudan etkileyen bozukluklardır. Her beş bireyden birinde bu semptomların 

görülmesi kalıcı yaz saati uygulaması gibi diürnal ritmi bozan uygulamalardan 

kaynaklanabileceği gibi, yoğun çalışma hayatı ve çeşitli stres faktörlerinden de 

kaynaklanıyor olabilir. Somatizasyon semptomu olanların oranı %21,2 bulunmuş 

olup bu oran Keskin ve arkadaşları tarafından %18,6 olarak bulunmuş ve 

çalışmamızla benzer sonuçlar olduğu görülmüştür (35,61,62). Somatizasyon 

semptomunun da her beş bireyden birinde görülüyor olması ve bu semptomun kişinin 

sağlık algısını olumsuz etkiliyor olması ve sağlık kurumlarına mükerrer başvurularla 

sağlık kurumlarını meşgul ediyor olması açısından önem arz etmektedir. 
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Somatizasyon tanısı koyulabilmesi için olası tüm organik hastalıkların ekarte 

edilmesi gerekliliği sağlık sisteminin üzerinde ciddi bir yük oluşturmaktadır. Öfke-

Düşmanlık semptomu olanların oranı %15,6 olarak bulunmuştur. Öfke kontrolü 

olmayan ve saldırganlık gösterebilen bireyler toplumsal yaşamda adli sıkıntılar 

yaşayabildiği gibi diğer bireylerin de ruhsal sağlığını olumsuz etkileyebilmeleri 

sebebiyle ciddi bir sorun teşkil etmektedir. Anksiyete semptomu olanların oranı 

%12,4 bulunmuş olup bu oran Keskin ve arkadaşları tarafından 16,3 olarak 

bulunmuştur (35,61,62). Anksiyete bireyin tüm hayattaki seçimlerini etkileyen, 

bireyi sosyal hayata katılmaktan ve üretmekten alıkoyan ciddi bir sağlık sorunudur.  

Psikotizm semptomu olanların oranı %6,6 olarak bulunmuş olup bu oran J van OS ve 

arkadaşları tarafından %5,7 olarak bulunmuştur(39). Psikotik hastalıkların sporadik 

olmaktan çok genetik faktörlerden etkilendiği bilinmektedir. Çalışmamızda psikotik 

semptomları olan bireylerin oranının yurtdışında yapılan çalışmalarla benzer olması 

bu semptomların oluşmasının sosyoekonomik ve sosyokültürel faktörlerden 

etkilenmiyor olabileceğini göstermektedir. Fobik Anksiyete semptomu olanların 

oranı %5,1 olarak bulunmuş olup bu oran Ekici F ve arkadaşları tarafından %11,3 

bulunmuştur.(63) Fobik Anksiyete hem bizim çalışmamızda hem de ülkemizde 

yapılan diğer çalışmalarda çok yüksek oranlarda görülmemiştir. Genel Semptom 

İndeksi ise %17 olarak bulunmuştur. 

 

Çalışmamızda kadın hastalarda Depresyon sıklığı erkeklere göre anlamlı 

yüksek bulunmuştur. Keskin ve arkadaşlarının çalışmasında birçok psikiyatrik 

semptom gibi Depresyon sıklığı kadın hastalarda anlamlı yüksek bulunmuştur 

(35,64). Somatizasyon semptomu da kadınlarda erkeklere kıyasla anlamlı yüksek 

çıkan bir diğer semptomdur. Çalışmamızdaki bu veri de literatürle uyumludur 

(35,64). Obsesif-Kompülsif semptomlar da kadınlarda erkeklere oranla anlamlı 

yüksek bulunmuştur (64,65). Anksiyete semptomunun da kadınlarda erkeklerden 

anlamlı yüksek olduğu görülmüştür (35,66).  Kişilerarası duyarlılık anlamlı olmasa 

da anlamlıya yakın düzeyde kadınlarda erkeklere kıyasla daha sık görülmüştür. Fobik 

Anksiyete, uyku-iştah bozuklukları ve Genel Semptom İndeksi istatistiksel olarak 

istatiksel olarak anlamlı olmasa da oransal olarak kadınlarda erkeklere göre daha 

yüksek bulunmuştur. Psikotizm, Paranoid düşünce ve Öfke-Düşmanlık semptomları 
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her iki cinsiyette birbirine yakın oranlarda bulunmuştur. Grande ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu bir çalışmada SCL-90-R‟nin Psikotizm dışındaki tüm alt ölçekleri 

kadınlarda erkeklere göre daha yüksek oranda bulunmuştur (67). Bu yönüyle 

çalışmamız literatürle de genel anlamda uyumludur. Ayrıca Alonso ve arkadaşları 

Belçika, Fransa, İtalya, Hollanda ve İspanya‟da yaptıkları çalışmada mental 

hastalıkların kadın cinsiyette, işsizlerde, engelli bireylerde, evli olmayan bireylerde 

ve gençlerde daha sık olduğunu ifade etmiştir (68). Bangasser DA ve arkadaşları da 

kadınlarda psikiyatrik hastalık sıklığının anlamlı yüksek olduğunu ifade etmiş ve 

altında yatan nöroendokrin süreçlere işaret etmişlerdir. Hipotalamik-ptiuter-adrenal 

aksta kadınlarda stres faktörlerine verilen daha yüksek yanıtın sırasıyla yüksek 

miktarda ACTH ve glukokortikoid salımını tetiklediğini ve artmış yanıta sebep 

olduğunu ifade etmişlerdir (69). Ölçekteki hemen hemen tüm semptomların 

kadınlarda daha yüksek oranda görülüyor olması ataerkil toplum yapısı, kadınların 

fiziksel olarak erkeklere göre daha güçsüz olması ve bu sebeple toplumsal yaşamda 

ezilebilmesi, kadına şiddet ve hormonal faktörler gibi birçok faktörün etkisinden 

kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızda 40 yaş altı bireylerde Öfke-Düşmanlık semptomunun 40 yaş 

üstü bireylere göre anlamlı yüksek olduğu görülmüştür. Kadın ve erkek bireyler 

arasında Öfke-Düşmanlık semptomu bakımından anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Ünübol ve arkadaşlarının ülkemizde yaptığı bir çalışmada da Öfke-Düşmanlık 

semptomunun yaş gruplarına dağılımı incelenmiş olup azalan yaşla birlikte öfke-

Düşmanlık semptomunda anlamlı artış izlenmiş ve en düşük Öfke-Düşmanlık 

düzeyine sahip grubun 39 yaş ve üzerindekiler olduğu tespit edilmiştir. Bu veriler 

bizim çalışmamızda elde ettiğimiz verilerle de uyumludur (70,71). Aynı çalışmada 

Öfke-Düşmanlık semptomu açısından kadın ve erkek cinsiyet arasında anlamlı bir 

fark tespit edilmemiş olup bu yönüyle de iki çalışmanın verileri benzerlik 

göstermektedir. Anksiyete semptomu da 40 yaş altı bireylerde 40 yaş üstü bireylere 

göre anlamlı yüksek bulunmuştur. Yine Krasucki ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada da Anksiyete ve ilişkili semptomların artan yaşla birlikte azalma 

eğiliminde olduğu gösterilmiştir (72). Depresyon, Somatizasyon, Obsesif-Kompülsif, 

Kişilerarası duyarlılık, Paranoid düşünce, Uyku-iştah bozukluğu, Psikotizm ve Fobik 

Anksiyete semptomları da 40 yaş altı bireylerde 40 yaş üstü bireylere göre daha sık 
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görülmelerine rağmen istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. Yine de 

çalışmamızda elde ettiğimiz veriler, Alonso ve arkadaşları tarafından 6 farklı Avrupa 

ülkesinde yapılan çalışmanın da işaret ettiği azalan yaşla birlikte psikiyatrik hastalık 

sıklığının artması verisiyle uyumluluk göstermektedir (68,73). 40 yaş altındaki 

bireyler toplumda en üretken yaşta olan bireylerdir. Bu bireyler toplumdaki iş 

yükünü sırtlamaları ve gelecek nesilleri yetiştiriyor olmaları sebebiyle ülkelerin 

bugünü ve geleceği açısından önem arz etmektedir. Bu nedenle bu bireylerin stres 

faktörlerinin azaltılması toplum sağlığı ve ülkelerin bekâsı açısından önemlidir. 

Doğurganlık çağındaki yani 18-49 yaş aralığındaki kadınlarda Öfke-

Düşmanlık ve Paranoid düşünce semptom sıklığı, doğurganlık çağında olmayan 

kadınlara göre anlamlı yüksek bulunmuştur. Depresyon, Somatizasyon, Obsesif-

Kompülsif, Kişilerarası duyarlılık, Uyku-iştah bozukluğu, Anksiyete, Psikotizm ve 

Fobik Anksiyete semptomları da anlamlı olmasa da doğurganlık çağındaki 

kadınlarda doğurganlık çağında olmayan kadınlara oranla daha yüksek bulunmuştur. 

Doğurganlık çağında olmayan kadınlar 49 yaş üzerindeki kadınlar olduğundan 

mevcut bulgular Ünübol ve arkadaşlarının ülkemizde yaptığı çalışma ve Alonso ve 

arkadaşlarının 6 Avrupa ülkesinde yaptığı çalışmayla benzer sonuçlar ortaya 

koymuştur (68,70). Daha önce de bahsettiğimiz, azalan yaşla birlikte psikiyatrik 

semptomların artma eğiliminde olması nedeniyle doğurganlık çağındaki kadınların 

doğurganlık çağında olmayan kadınlara göre psikiyatrik semptomlardan daha fazla 

etkilenmesi beklenen bir durumdur. Ancak bu yaş grubundaki kadınların toplumun 

geleceğini inşa ettikleri göz önüne alındığında psikiyatrik hastalıklardan daha sık 

etkileniyor olması gözardı edilmemesi gereken bir durumdur. 

Evli olan ve evli olmayan bireylerin psikiyatrik semptom sıklığını 

karşılaştırdığımızda evli olmayan bireylerde evli olanlara kıyasla Kişilerarası 

duyarlılık anlamlı yüksek; Depresyon, Somatizasyon, Obsesif-Kompülsif, Uyku-

iştah bozukluğu, Öfke-Düşmanlık, Paranoid düşünce, Anksiyete, Psikotizm ve Fobik 

Anksiyete semptomları da anlamlı olmasa da yüksek bulundu. YK Cheah ve 

arkadaşlarının 2020 yılında Malezya‟da yaptığı bir çalışma da bazı psikiyatrik 

hastalıkların  evli olmayan bireylerde evli bireylere göre daha sık görüldüğünü ortaya 

koymuştur (74,75,76). Aynı zamanda Alonso ve arkadaşlarının bir çalışması da evli 

olmayan bireylerde psikiyatrik hastalıkların sıklığının evli bireylere göre daha sık 
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olduğunu göstermiştir (68). Evli olmayan bireylerde başta Kişilerarası duyarlılık 

olmak üzere psikiyatrik semptomların daha sık görülmesi bu bireylerin sosyal 

çekinceleri nedeniyle evlilikten uzak durması veya eş bulmakta zorlanmasından 

kaynaklanıyor olabilir. Bir diğer olasılık ise hayatın zorluklarıyla tek başlarına başa 

çıkmak zorunda kalmaları, aile hayatında eşlerin farklı görev ve sorumlulukları 

paylaşmak suretiyle birbirlerinin hayatını kolaylaştırmasından faydalanamamalarıyla 

ilgili olabilir. 

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz bir diğer parametre ise bireylerin herhangi 

bir işte çalışıp çalışmadığıydı. Elde ettiğimiz verilerde hiçbir psikiyatrik semptom 

bakımından çalışan ve çalışmayan bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark görülmemiştir. Bu bağlamda ayrışmamış erkek ve kadın bireylerin dahil edildiği 

bir çalışma bildiğimiz kadarıyla bulunmamaktadır. Bununla birlikte Tetikli Nart 

tarafından 2019 yılında sadece kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada; Depresyon 

ve Anksiyete ve türevi psikiyatrik hastalık sıklığı açısından çalışan ve çalışmayan 

kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (77). Bunun 

haricinde literatürde yapılan çalışmaların tamamı çok spesifik hasta grupları üzerinde 

yapıldığından literatürde bu verilerimizi karşılaştıracak epidemiyolojik bir veriye 

rastlamadık. 

Çalışmaya katılan 435 bireyin 216‟sında en az bir psikiyatrik semptom 

bakımından araz düzeyi yüksek veya çok yüksek bulunmuştur. Her iki kişiden birinin 

en az bir psikiyatrik arazdan muzdarip olması toplumumuzda psikiyatrik hastalıkların 

oldukça sık görüldüğünü ortaya koymuştur. Ruhsal bozukluklar toplumda sık 

karşılaşılan sağlık sorunlarındandır. Ülkemizdeki ve yurtdışındaki çalışmalarda 

birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran bireylerde ruhsal bozuklukların 

yaygınlığının %11 ile 50 arasında değiştiği belirtilmektedir (35,2,3,4,5) 
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6      Ç    ve          
 

1. Aile hekimliği polikliniğine başvuran 435 ayrışmamış hastada psikiyatrik 

semptom sıklığını taradığımız çalışmamızda toplumumuzda başta Depresyon, 

Obsesif-Kompülsif bozukluk, Paranoid düşünce ve Somatizasyon gibi pek çok 

psikiyatrik hastalığın prevalanslarını ortaya koyduk. SCL-90-R ve benzeri 

standardize ölçeklerin birinci basamakta uygulanmasıyla, ilgili hastalıkların tanı 

kriterlerine hakim olmayan hekim ve sağlık profesyonelleri dahi çok kısa süreler 

içerisinde psikiyatrik hastalıkları olan bireyleri tespit etmek ve ilgili merkezlere sevk 

etmek mümkün olabilecektir. Bu yönde politikaların belirlenmesi ve sevk 

mekanizmasının kurulması gerekmektedir. 

 

2. Depresyon, Somatizasyon, Obsesif-Kompülsif Bozukluk ve Somatizasyon 

semptomları kadınlarda anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Bu nedenle kadınların 

bu hastalıklardan hangi sebeplerle erkeklerden daha çok etkilendiğine yönelik daha 

fazla araştırma yapılmalı ve altında yatan biyopsikososyal süreçler aydınlatılarak 

kadınların stres faktörlerini azaltmaya yönelik politikalar oluşturularak kadınların 

toplumsal hayata daha fazla katılması ve daha üretken olmasının önü açılmalıdır. 

 

3. 40 yaş altındaki bireylerde Öfke-Düşmanlık ve Anksiyete semptomları 40 yaş üstü 

bireylere göre anlamlı yüksek bulunmuştur. Bireylerin hayatlarındaki en üretken 

oldukları dönemde neden öfke ve Anksiyete gibi durumlardan muzdarip oldukları 

tespit edilerek toplumsal şiddetin arttığı günümüzde genç ve orta yaşlı bireylerin 

stres faktörleri azaltılarak hem toplumsal şiddetin azaltılması hem de bu bireylerin 

daha verimli olması sağlanmalıdır. 

 

4. Çalışmamızda doğurganlık çağındaki kadınların Öfke-Düşmanlık ve Paranoid 

düşünce semptomları doğurganlık çağında olmayan kadınlara kıyasla anlamlı yüksek 

bulunmuştur. Doğurganlık çağındaki kadınlar doğurganlık çağında olmayanlara göre 

daha genç olmaları sebebiyle literatürle de uyumlu şekilde psikiyatrik hastalıklardan 

daha sık etkileniyor olabileceği gibi nöro-endokrin faktörler de bu süreçte etkili 
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olabilir. Doğurganlık çağındaki kadınlar toplumumuzun geleceğinin mimarları 

olduğundan mental sağlıklarının korunması ve geliştirilmesi için politikalar 

oluşturulmalıdır. 

 

5. Psikiyatrik semptomların sıklığı başta Kişilerarası duyarlılık olmak üzere evli 

olmayan bireylerde evli olan bireylere göre daha fazladır. Evli olmayan bireylerin 

yaşadığı sosyal ve sosyolojik sorunlar tespit edilmeli ve bu bireylere sosyal destek 

sağlanmalıdır. 

 

6. Herhangi bir işte çalışan ve çalışmayan bireyler arasında psikiyatrik semptomların 

hiçbirinde anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Ancak çalışıyor olmanın psikiyatrik 

semptom sıklığına etkileri konusunda çok spesifik hasta gruplarına yönelik çok 

sayıda çalışma olsa da tüm toplumdaki prevalansı değerlendirmeye yönelik 

çalışmalar yok denecek kadar azdır. Bu nedenle bu konuda daha fazla çalışma 

yapılmalıdır. 

 

7. Çalışmamıza katılan 435 kişinin %49,6‟sı en az bir psikiyatrik semptomdan 

muzdariptir. Bu da toplumumuzda her iki kişiden birinin psikiyatrik yakınması 

olduğunu göstermektedir. Bu hastalıklar toplumumuzdaki bireylerin sağlığını ve 

verimliliğini olumsuz yönde etkileyerek toplumumuzda ciddi bir üretkenlik kaybına 

yol açmaktadır. Psikiyatrik hastalıkların sıklığı konusunda farkındalığın artması, 

koruyucu ve tedavi edici sağlık mekanizmaları kurulması sağlanmalıdır. 
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8 1  Çalışma  nket Formu 

 

   G             G            F     
Tarih: 06.03.2017 Versiyon:2 

 

 
Sizi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği 

Kliniği tarafından yürütülen, “Aile Hekimliği Polikliniğine Başvuran Hastalarda 
Psikiyatrik Hastalıkların Taranması” isimli araştırmaya davet ediyoruz. Araştırmamız 

anket çalışması olup size gün içerisindeki duygu, düşünce ve yaşantınızla ilgili 

sorular sorulacaktır. Çalışmamızın amacı aile hekimliği polikliniğine başvuran 

hastalardaki psikiyatrik rahatsızlıkların sıklığını  tespit etmektir. Anketlerimiz 

01.08.2023-01.02.2024 tarihleri arasında yapılacaktır. Araştırmaya sizin gibi 

yaklaşık 350 kişi daha dahil edilecektir. Herhangi bir tedavi veya deney 

uygulanmayacaktır. Bu çalışma ücretsiz olup sizden bir ücret talep edilmeyecek ve 

herhangi bir ödeme yapılmayacaktır.  Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük 

esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün 

soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen 
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cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, 

araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da 

sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 

kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. 
 ukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime 

düşen sorumlulukları anladım  Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı   ana, çalışmanın muhtemel 

riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı   işisel bilgilerimin özenle korunacağı 

konusunda yeterli güven verildi    

 u koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve 

telkinolmaksızın katılmayı kabul ediyorum   

 

Katılımcının 

Adı-Soyadı: 

İmzası:  

Tarih: 

Telefon: 

 

Araştırmacının 

Adı-Soyadı: 

Tarih: 

İmzası: 

 

 

SCL-90- R 

 aş  :     Cinsiyeti   : 

Medeni hal :     Çalışma durumu : 

 çıklama :     Tarih    : 

Aşağıda zaman zaman herkeste olabilecek yakınma ve sorunların bir listesi 

vardır. Lütfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugün de dahil 

olmak üzere son üç ay içinde sizi ne ölçüde huzursuz ve tedirgin ettiğini göz önüne 

alarak aşağıda belirtilen tanımlamalardan uygun olanının numarasını karşısındaki 

boşluğa yazınız. Düşüncenizi değiştirirseniz ilk yazdığınız numarayı tamamen 

siliniz. Lütfen başlangıç örneğini dikkatle okuyunuz ve anlamadığınız bir cümle ile 

karşılaştığınızda uygulayan kişiye danışınız. 
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Örnek :     Tanımlama : 

Aşağıda belirtilen sorundan   0 Hiç 

ne ölçüde rahatsız olmaktasınız?  1 Çok az 

Cevap    2 Orta derecede 

    3 Oldukça fazla 

   4 Aşırı düzeyde 

Örnek : Bel ağrısı ... 3 ... 

 

1. Baş ağrısı  ........... 

2. Sinirlilik ya da içinin titremesi  ........... 

3. Zihinden atamadığınız yineleyici (tekrarlayıcı) hoşa gitmeyen düşünceler  ........... 

4. Baygınlık ve baş dönmeler  ........... 

5. Cinsel arzuya ilginin kaybı  ........... 

6. Başkaları tarafından eleştirilme duygusu  ........... 

7. Herhangi bir kimsenin düşüncelerinizi kontrol edebileceği fikri  ........... 

8. Sorunlarınızdan pek çoğu için başkalarının suçlanması gerektiği fikri  ........... 

9. Olayları anımsamada (hatırlamada) güçlülük  ........... 

10. Dikkatsizlik veya sakarlıkla ilgili endişeler  ........... 

11. Kolayca gücenme, rahatsız olma hissi  ........... 

12. Göğüs veya kalp bölgesinde ağrılar  ........... 

13. Caddelerde veya açık alanlarda korku hissi  ........... 

14. Enerjinizde azalma veya yavaşlama hali  ........... 

15. Yaşamınızın sona ermesi düşünceleri  ........... 

16. Başka kişilerin duymadıkları sesleri duyma  ........... 

17. Titreme  ........... 

18. Çoğu kişiye güvenilmemesi gerektiği düşüncesi  ........... 

19. İştah azalması  ........... 

20. Kolayca ağlama  ........... 

21. Karşı cinsten kişilerle ilgili utangaçlık ve rahatsızlık hissi  ........... 

22. Tuzağa  düşürülmüş veya tuzağa yakalanmış hissi   ........... 

23. Bir neden olmaksızın aniden korkuya kapılma  ........... 
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24. Kontrol edilmeyen öfke patlamaları  ........... 

25. Evden dışarı yalnız çıkma korkusu  ........... 

26. Olanlar için kendini suçlama  ........... 

27. Belin alt kısmında ağrılar  ........... 

28. İşlerin yapılmasında erteleme düşüncesi  ........... 

29. Yalnız hissi  ........... 

30. Karamsarlık hissi  ........... 

31. Her şey için çok fazla endişe duyma  ........... 

32. Her şeye karşı ilgisizlik hali  ........... 

33. Korku hissi  ........... 

34. Duygularınızın kolayca incitilebilmesi hali  ........... 

35. Diğer insanların sizin düşündüklerinizi bilmesi hissi  ........... 

36. Başkalarının sizi anlamadığı veya hissedemeyeceği duygusu  ........... 

37. Başkalarının sizi sevmediği ya da dostça olmayan davranışlar gösterdiği hissi  ........... 

38. İşlerin doğru yapıldığından emin olabilmek için çok yavaş yapmak  ........... 

39. Kalbin çok  hızlı çarpması  ........... 

40. Bulantı veya midede rahatsızlık hissi  ........... 

41. Kendini başkalarından aşağı görme  ........... 

42. Adele (kas) ağrıları  ........... 

43. Başkalarının sizi gözlediği veya hakkınızda konuştuğu hissi  ........... 

44. Uykuya dalmada güçlük  ........... 

45. Yaptığınız işleri bir ya da birkaç kez kontrol etme  ........... 

46. Karar vermede güçlük  ........... 

47. Otobüz, tren, metro gibi araçlarla yolculuk etme korkusu  ........... 

48. Nefes almada güçlük  ........... 

49. Soğuk ve sıcak basması  ........... 

50. Sizi korkutan belirli uğraş, yer veya nesnelerden kaçınma durumu  ........... 

51. Hiç bir şey düşünmeme hali  ........... 

52. Bedeninizin bazı kısımlarında uyuşma, karıncalanma olması  ...........  

53. Boğazınıza bir yumru tıkanmış hissi 

54. Gelecek konusunda ümitsizlik  ........... 

55. Düşüncelerinizi bir konuya yoğunlaştırmada güçlülük  ........... 

56. Bedeninizin çeşitli kısımlarında zayıflılık hissi  ........... 

57. Gerginlik veya coşku hissi  ........... 
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58. Kol ve bacaklarda ağırlık hissi  ........... 

59. Ölüm ya da ölme düşünceleri  ........... 

60. Aşırı yemek yeme  ........... 

61. İnsanlar size batığı veya hakkınızda konuştuğu zaman rahatsızlık duyma  ........... 

62. Size ait olmayan düşüncelere sahip olma  ........... 

63. Bir başkasına vurmak, zarar vermek, yaralamak dürtülerinin olması  ........... 

64. Sabahın erken saatlerinde uyanma  ........... 

65. Yıkanma, sayma, dokunma gibi bazı hareketleri yenileme hali  ........... 

66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama  ........... 

67. Bazı şeyleri kırıp dökme isteği  ........... 

68. Başkalarının yanında kendini çok sıkılgan hissetme  ........... 

69. Başkalarının yanında kendini çok sıkılgan hissetme  ........... 

70. Çarşı, sinema gibi kalabalık yerlerde rahatsızlık hissi  ........... 

71. Her şeyin bir yük gibi görünmesi  ........... 

72. Dehşet ve panik nöbetleri  ........... 

73. Toplum içinde yer içerken huzursuzluk hissi  ........... 

74. Sık sık tartışmaya girme  ........... 

75. Yalnız bıraktığınızda sinirlilik hali  ........... 

76. Başkalarının sizi başarılarınız için yeterince takdir etmediği duygusu  ...........   

77. Başkalarıyla birlikte olunan durumlarda bile yalnızlık hissetme  ........... 

78. Yerinizde durmayacak ölçüde rahatsızlık duyma  ........... 

79. Değersizlik duygusu  ........... 

80. Size kötü bir şey olacakmış duygusu  ........... 

81. Bağırma ya da eşyaları fırlatma  ........... 

82. Topluluk içinde bayılacağınız korkusu  ........... 

83. Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği duygusu  ........... 

84. Cinsellik konusunda sizi çok rahatsız eden düşüncelerinizin olması  ........... 

85. Günahlarınızdan dolayı cezalandırmanız gerektiği düşüncesi  ........... 

86. Korkutucu türden düşünce ve hayaller  ........... 

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsızlık olduğu düşüncesi  ........... 

88. Başka bir kişiye karşı asla yakınlık duymama  ........... 

89. Suçluluk duygusu  ........... 

90. Aklınızda bir bozukluğun olduğu düşüncesi  ........... 
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RD 42 

  Sempton Tarama Listesi (S C L –90) 

  Kişisel Puanlama Tablosu 

Adı Soyadı      : ...............................................................  Kayıt 

No:................................... 

Baba Adı         : ...............................................................  Doğum Tarihi:  

......./....../......... 

Uygulama Yeri: ...................................................................................................................  

1. Somatizasyon (12 soru) 

 1      4     12    27    40    42    48    52    53    56    58         Toplam    

Son Puan 

(   )   (  )   (  )   (  )   (  )   (  )    (  )    (  )   (  )    (  )   (  )  ...................(      ) : 12 = (     

)  

2. Obsessif kompulsif belirtiler (10)      Obs 

3      9     10     28   38    45    46     51   55     65            Toplam Puan 

(   )   (  )   (  )   (  )   (  )   (  )    (  )    (  )   (  )    (  ) ..........................(      ) : 10 = (     

)  

3. Kişiler arası duyarlılık (9 soru)       Duy 

  6     21   34    36   37    41    61     69   73                 Toplam Puan 

(   )   (  )   (  )   (  )   (  )   (  )    (  )    (  )   (  )......................................(      ) : 9 = (     

)  

4. Depresyon (13 soru)       

 Depr 

 5    14     15    20    22    26    29    30    31    32    54   71   79      Toplam Puan 

(   )   (  )   (  )   (  )   (  )   (  )    (  )    (  )   (  )    (  )   (  )   (  )  (  )........(      ) : 13 = 

(     )  

5. Anksiyete  (10 soru)       

 Anks 

2      17   23    33   39    57    72     78   80     86             Toplam Puan 

(   )   (  )   (  )   (  )   (  )   (  )    (  )    (  )   (  )   (  )................................(      ) : 10 = 

(     )  

6. Öfke Düşmanlık (6 soru)       

 Öfke 
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11    24   63    67   74     81                            Toplam 

Puan 

(   )   (  )   (  )   (  )   (  )   (  )...................................................................(      ) : 6 = 

(     )  

7. Fobik Anksiyete (7 soru)       

 Fobi 

13     25   47    50   70    75    82                           Toplam 

Puan 

(   )   (  )   (  )   (  )   (  )   (  )    (  )  .................................... ...................(      ) : 7 = 

(     )  

 

8. Paranoid düşünceler (6 soru)      

 Paranoid 

 8     18   43    68   76     83                            Toplam 

Puan 

(   )   (  )   (  )   (  )   (  )   (  )  ............................................ ...............   ....(      ) : 6 

= (     )  

9. Psikotizm (10 soru)       

 Psiko 

7      16   35    62   77     84    85    87    88    90                  Toplam 

Puan 

(   )   (  )   (  )   (  )   (  )   (  )    (  )    (  )   (  )   (  )  ................................(      ) : 10 

= (     )  

10.  Ek Skalalar (7 soru)        Ek 

19    44    59    60   64    66    89                               Toplam 

Puan 

(   )   (  )   (  )   (  )   (  )   (  )    (  ) ............................................................(      ) : 7 

= (     )  

Genel Toplam 

(....................................) 

Genel Toplam 

GENEL SEMPTON ORTALAMASI =                                              = 

(..................................) 

             90 

Tabloyu dolduran kişi....................................................................... Tarih: 

...../...../............... 


