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OZET

Bu aragtirma aile sagligi merkezine basvuran kadmlarmn ruhsal durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
Gaziantep’in kirsal kesimindeki bir ASM’de (Aile Sagligi Merkezi) uygulanmigtir. Mart-Haziran 2016 tarihleri arasinda
cesitli saglik sorunlar1 nedeniyle saglik ocagi poliklinigi ve aile planlamasi poliklinigine bagvuran 15 yas ve iistiindeki 193
kadinla goriistilmiistiir. Veri toplama formunun birinci bolimiinde annelerin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik bilgi
formu, ikinci bolimiinde ise Genel Saglik Anketi (GSA) kullanilmistir. Kadmlarin ruhsal durumlariyla sosyoekonomik
degiskenlerin iliskisi arastirilmistir. Orta-yiiksek GSA siklig1 % 60.6’dir. Kadinlarin egitim durumlari, sosyal giivenceleri,
aile tipleri, esinin yasi, evlilik yil1, toplam gebelik sayisi, diisiik, kiiretaj olma durumu, alkol/sigara kullanma, ruhsal sikinti
yasadiginda cevresinde paylasabilecegi kimsenin olup olmamasi, I.derece akrabalarinda ruhsal hastalik gegiren olup
olmamasi, ruhsal hastalik gecirip gegirmedigi, gebeliginde ruhsal hastalik gegirip gegirmeme durumu gibi degiskenlerin
ruhsal saghg: etkilemedigini; kadinlarin yaslari, ekonomik durumlari, eslerinin meslekleri ve eslerinin egitimleri ruhsal
saglig etkileyen degiskenler olarak belirlenmistir. GSA skoru {izerine etkili olan degiskenler yas, ekonomik durum, eslerinin
meslekleri ve eslerinin egitimleridir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyoekonomik degiskenler
uygun Onlemlerle degistirilebilir etkenlerdir. Tiim saglik personelinin 6zellikle birinci basamak saglik kurumlarinda
hemsirelerin kadinlarin ruh sagliklarini ¢ok iyi degerlendirmeleri gerekir.

Anahtar Sozciikler : Kadm, Genel Saglik Anketi, Hemsire
ABSTRACT

This research was conducted to determine the spiritual status of women who referred to community health clinic. Research
was carried out in a community health clinic located in the rural area of city of gaziantep. A total of 193 women, 15 years of
age or over, who referred to the community health clinic and family planning polyclinic due to various health problems
between the dates of march thru june 2016 were interviewed. In the first part of the data collection form a data form directed
toward sociodemographic characteristics of the mothers and in the second part a general health survey (ghs) was used. The
relationship between the spiritual status of women and socioeconomic variables was investigated. The frequency of medium-
high ghs is 60.6 %. It was determined that variables such as women’s level of education, their social security, family type,
age of spouse, duration of marriage, total number of pregnancies, status of miscarriage and abortion, alcohol/cigarette usage,
whether there is a person around to share their spiritual distress, whether there is a first-degree relative who experienced
spiritual distress and a spiritual disease during pregnancy did not affect the spiritual health whereas the age of women, their
economic status, spouse’s occupation and spouse’s level of education did affect their spiritual health. The variables that were
affective on gsh scores were age, economic status, spouse’s occupation and level of education. This result is also found
statistically significant (p<0.05). Socioeconomic variables are the factors that can be changed with appropriate precautions.
Whole health personnel, especially in first-step health organizations, should assess spiritual health of women very well.

Key Words : Women, General Health Questionnare, Nursing
1. GIRIS

Ruhsal bozukluklar saglik kuruluslarina basgvuranlar arasinda ve genel olarak toplumda
yaygin olarak karsilasilan sorunlardir (Oztiirk 1992, Kiiey ve ark. 1987, Sortorius ve ark 1993,
Burvill 1990). Temel saglik hizmetlerinde ruhsal bozukluklarin goriilme oraninin % 20-30
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arasinda degistigi ve bunlarin ¢ogunlugunu depresif bozukluklarin ve anksiyete
bozukluklarinin olusturdugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda bu sorunlarin kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Kelleci 2003).

Ruhsal bozukluklar gerek hastanin kendi hastaligin1 gizleme egiliminde olmasi, gerekse saglik
personelinin ruhsal hastaliklara olan yaklasiminin yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle eksik
tan1 alirlar. Hastalarin tan1 almamasi veya ge¢ tan1 almasi gereksiz harcamalara ve iyatrojenik
hastaliklara yol agtigt gibi aynm1 zamanda hastaliklarda ve saglik personelinde
memnuniyetsizlige neden olur(Goldberg ve Sartorius 1990).

Ulkemizde diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olma, olumsuz kosullarda yasama, ev isleri,
cocuk bakimi, ese karsi sorumluluklar, 6grenilmis ¢aresizlik, giicsiizliik, itaatkar, fedakar ve
pasif olma gibi toplum Ogretileri kadinlarin mutsuz, doyumsuz, timitsiz, caresiz, kendini
degersiz gorme gibi duygular yasamalarina neden olmaktadir. Bilindigi gibi kadinlar saglik
kurumlarimi erkeklere gére daha fazla kullanmaktadir. Bu kurumlarda agirlikli olarak fiziksel
sorunlara yonelik tedavi uygulandig: i¢in bireylerin yakinmalar1 daha az diizeltilmekte ve bu
bireyler toplum igerisinde semptomlari ile birlikte yasamlarini siirdiirmektedir (Kelleci 2003,
Kirli 1999).

Ruh sagligi gostergeleri agisindan gelismekte olan lilkeler smifina giren iilkemizde Aile
Hekimligine gegilen bugiinlerde Ruh sagligi hizmetleri birinci basamak aile sagligi
merkezlerinde tanimlanabilmektedir. Alma-Ata Bildirgesi’ne goére (1978) temel saglik
hizmetleri yapis1 geregi ruh sagligi hizmetlerini de kapsayacak sekilde biitlinciil olmalidir.
Birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde ruh sagligina yonelik islevlerin etkin bir sekilde
yiiriitiilmedigi gézlenmektedir (Kelleci 2003, Ogel 1996, Rezaki 1997, Kirl1 1999).

Toplum ruh sagligi bireyin toplum i¢inde kendisi ve g¢evresiyle siirekli bir denge ve uyum
icinde olmasini saglayan ruh sagligi bozuldugunda toplum i¢inde bakim ve tedavisini igeren
hizmetler biitiiniidiir. Toplum ruh sagligi hizmetleri birincil, ikincil ve ti¢linciil dnlemleri
kapsamaktadir. Bu onlemler icerisinde saglhigin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, uyum
giiclinii arttirma, basa c¢ikmay1 kolaylastirma, erken tani ve tedavi gibi hizmetler yer
almaktadir(Mc Farland, William, Beck 1997, Worley 1997).

Hemgirelik birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma, hastaliklar1 dnleme ve sagligi gelistirme
amaci ile hizmet veren bir saglik disiplinidir. Topluma hizmet gotiirme islevinde
disiplinlerarasi isbirliginin saglanmasi ile ruhsal bozukluklarin erken dénemde saptanmasi ve
kroniklesmeden onlenmesi miimkiin olabilecektir. Giiniimiizde diinyada ruhsal bozukluklarin
onlenmesi ve tedavisinde, c¢ok merkezli ve ekip c¢alismasina dayanan uygulamalar
gerceklestirilmektedir. Calismacilar hemgirelerin  sosyal, fiziksel ve ruhsal boyutlarda
sorunlar1 olan bireyler i¢in primer bakim saglayici profesyoneller olduklarmi belirtmekte ve
topluma hizmet gotiirme islevinde onemlerinden so0z etmektedir (Badger, Mishel, Biocca
1992; Lauder, Reynolds, Reilly 2001).

Bu arastirmada, birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran kadinlarin ruhsal belirti
diizeylerini belirlemek amaglanmastir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiiri

Tanimlayic1 olarak planlanan arastirma birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
kadinlarin ruhsal belirti diizeylerini belirlemek i¢in planlanmustir.
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2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Saglik Bakanligina bagli Gaziantep Hasan-Fattum Kafadar Aile Sagligi
Merkezi’nde (ASM) yapilmistir. ASM goglerin yogun olarak yasandigi, gecekondularin fazla
oldugu geleneksel aile yapilarini mevcut oldugu bir bolgede bulunmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart-Haziran 2016 tarihleri arasinda gesitli saglik sorunlar1 nedeniyle
saglik ocagi poliklinigi ve aile planlamasi poliklinigine bagvuran 15-49 yas grubunda olan
calismaya katilmayr kabul eden kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin O6rneklemini; bu
ozelliklere uygun olan 193 kadin olusturmustur.

2.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Kronik hastalig1 olan sevk yaptirmak, rapor almak ya da ila¢ yazdirmak amaciyla poliklinige
bagvuran kadinlar 6rneklem grubuna alinmamustir.

2.5. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan goériisme
formu ve Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) ile toplanmistir.

2.6. Goriisme Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan formda, 6rneklem grubunun
demografik ozellikleri, saglik-hastalik Oykiileri ve dogurganlik 6zellikleri ile ilgili bolimler
bulunmaktadir.

2.7.Genel Saghk Anketi-12

Ulkemiz i¢in gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Kili¢ (1996) tarafindan yapilmis olan form,
toplum taramalarinda psikiyatrik vaka bulmak amaciyla kullanilmaktadir. GSA, David
Goldberg (1970) tarafindan  toplumda sik rastlanan , akut ruhsal hastaliklar1 belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Psikotik olmayan depresyon ve bunalt1 belirtilerinin saptanmasinda
giivenle kullanilabilecegi belirtilirken, psikotik ve manik hastalarda ve kronik ruhsal
hastalarin saptanmasinda kullanilmasi onerilmektedir. Hastalarin kendilerinin doldurduklari
ve genel olarak ruhsal rahatsizlik olup olmadigini belirlemeyi hedefleyen olgek, bir saglik
sorunuyla saglik kurumuna basvuran hastalarda son haftalarda ortaya ¢ikmis ruhsal
rahatsizliklarin taranmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk
bicimleri vardir. Her soru son birka¢ haftadaki belirtileri sorgular ve 4’er siklidir (hic
olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik). Bu dort siitun yanitlayici
tarafindan 0, 1, 2, 3 olarak kodlanir ya da uygulayici tarafindan yiiksek sesle okunarak verilen
yanitlar kodlanir. Puanlamada GSA’nin degerlendirilmesinde kullanilan GHQ tipi puanlama
ad1 verilen yontem kullanilmistir. Buna gore ilk iki kolon 0, son iki kolon da 1 olarak
puanlanmistir (Kilig¢ 1996). Bireyler 12 soruluk 6l¢ekten aldiklari puanlarin toplamina gore
“yiiksek”, “orta” ve “diisiik” GSA skorlu olarak tabakalanirlar. Ozellikle yiiksek ve orta skor
tabakalarma girenlerde psikiyatrik bir hastalik bulunmasi olasihig1 yiiksektir. Olgekten 4 ve
daha fazla puan alanlar “yiiksek”, 2-3 puan alanlar “orta”, ve 2’den az puan alanlar da diisiik
skorlu olarak degerlendirilirler (WHO 1991). Bu arastirmadaki analizler, “diisiik skorlular” ve
“orta-ytiiksek skorlular” seklinde gruplanarak yapilmaistir.

2.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri kadinlarin saglik ocagma basvuru sikayetlerine gére muayene
yapildiktan sonra bireysel goriismeler yapilarak toplanmustir.
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2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayarda arastirmacilar tarafindan SPSS 10,0 paket programina
aktarilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, t-testi, anova testi
kullanilmistir.

3. BULGULAR

Kadinlarin % 51.3°1 25-34 yas, % 34.7°si 15-24 yas, % 14’linlin 35-49 yaslar1 arasinda; %
66.8’1 ilkokul, % 20’si ortaokul, % 8.3’ lise, % 4.7’si yiiksekokul mezunu, % 65.8’inin
sosyal giivencesi oldugu, % 78.2°sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu; % 53.9’unun ise
ekonomik durumunun gelirinin giderinden az oldugu; % 36.8’inin 5-9 yillik evli oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; % 27.5’inin en az 1 gebelik
gecirdigi; % 19.7’sinin en az 1 kez abortus gecirdigi; % 10.4’linlin kiirta; gecirdikleri
belirlenmistir. (Tablo 1)

Kadinlarin eslerinin % 46.1°inin 20-29 yas, % 44.6’s1 30-39 yas, % 9.3’ilinlin 40-49 yas
grubunda oldugu; %36.8’inin isci; % 58.5’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan kadmlarin % 7.3’Uniin  alkol/sigara kullandiklar1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarda ruhsal bozukluk durumlarma baktigimizda; % 36.3’iiniin
ruhsal sikint1 yasadiginda paylasacagi kimsenin olmadigi, % 14.5’inin L.derece akrabalarinda
ruhsal hastalik Oykiisii bulundugu, % 6.2°sinin ruhsal hastalik gecirdigi, % 5.2’sinin
gebeliginde ruhsal hastalik gecirdigi belirlenmistir (Tablo 1) .

Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Dagilimi (n=193)

Sosyo-demografik dzellikler Say1 %
Yas
15-24 yas 67 34.7
25-34 yas 99 51.3
35-49 yas 27 14.0
Egitim durumu
Ilkokul 129 66.8
Ortaokul 39 20.2
Lise 16 8.3
Universite 9 4.7
Sosyal Giivence
Var 127 65.8
Yok 66 34.2
Aile Tipi
Genis 42 21.8
Cekirdek 151 78.2
Ekonomik durum
Gelir giderden az 104 53.9
Gelir gidere esit veya fazla 89 46.1
Esinin yas1
20-29 89 46,1
30-39 86 44,6
40-49 18 9,3
Esinin meslegi
Memur 21 10.9
Isci 71 36.8
Esnaf 50 25.9
Serbest 51 26.4
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Esinin egitimi

flkokul 113 58.5

Ortaokul 38 19.7

Lise 31 16.1

Yiiksek okul 11 5.7

Evlilik y1l1

1-4 70 36.3

5-9 71 36.8

10-14 29 15.0

15ve T 23 11.9

Toplam gebelik sayisi

1 53 27.5

2 49 254

3 43 22.3

4 22 114

5ve T 26 135
Abortus

Evet 38 19.7

Hayir 155 80.3
Kiiretaj

Evet 20 104

Hayir 173 89.6
Alkol/sigara kullanma

Evet 14 7.3

Hayir 179 92.7
Ruhsal sikinti yasadiginda paylasacagi kimse

Var 123 63.7

Yok 70 36.3
Lderece akrabalarda ruhsal hastalik 6ykiisti

Var 28 145

Yok 165 85.5
Ruhsal hastalik gecirme oykiisii

Yok 181 93.8

Var 12 6.2
Gebeliginde ruhsal hastalik gecirme oykiisii

Yok 183 94.8

Var 10 5.2

Tablo 2 : Kadinlarin GSA Puan Diizeyleri (N=193)

Puan n %

Diisiik 77 39.9

Orta 42 21.8

Yiiksek 74 38.3

Tablo 2’de arastirma kapsamindaki kadinlarda GSA skorunun orta-yiiksek olma sikligi %
60.1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Kadinlarin Bireysel Ozelliklerine Gore GSA Puan Ortalamalar1 (N=193)

N X +SS Anlamhihk

Yas 15-24 yas 67 2.58+2.43 F=1.32
25-34 yag 99 2.87+2.54 p<0.05
35-49 yag 27 3.55 +3.34

Egitim Durumu Tlkokul 129 2.96+2.66 F=0.636
Ortaokul 39 2.89+2.59 p >0.05
Lise veya Universite 25 2.32+2.59

Sosyal Giivence Var 127 2.66+2.49 t=1.535
Yok 66 3.27+2.86 p >0.05

Aile Tipi Genis 42 3.07+2.28 t= 0.558
Cekirdek 151 2.8142.72 p >0.05
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Ekonomik Durum Gelir giderden az 104 2.44+2 31 t=2.474
Gelir gidere esit veya fazla 89 3.37+2.89 p< 0.05
Esinin Yas1 20-29 yas 89 2.53+2.38 F=2.052
30-39 yas 86 3.01+2.68 p >0.05
40-49 yas 18 3.83+3.32
Esinin Meslegi Memur 21 1.57+2.18 F=3.163
Isci 71 3.18+2.89 p< 0.05
Esnaf 50 2.46+2.39
Serbest 51 3.37+2.47
Esinin egitimi Tlkokul 113 3.38+2.87 F=5.926
Ortaokul 38 2.39+2.15 p< 0.05
Lise 31 1.90+1.96
Yiiksek okul 11 2.87+2.63
Evlilik y1l1 4 yil ve alt1 70 2.60+2.47 F=0.534
5-9 yil 71 2.88+2.30 p >0.05
10-14 y1l 29 3.20+3.26
15 yil ve tizeri 23 3.21+3.20
Toplam gebelik sayisi 1 53 2.20+2.22 F=1.580
2 49 2.75+2.52 p >0.05
3 43 3.20+2.93
4 22 3.36+2.96
5vel 26 3.46:2.68
Abortus Evet 38 2.86+2.48 t=0.005
Hayir 155 2.87+2.67 p >0.05
Kiiretaj Evet 20 2.35+2.56 t=0.933
Hayir 173 2.93+2.64 p >0.05
Alkol/sigara kullanma Evet 14 3.21+£3.04 t=0..506
Hayir 179 2.84+2.60 p >0.05
Ruhsal sikint1 yagadiginda Var 123 2.43+2.45 t=3.083
paylasacagi kimse Yok 70 3.624+2.77 p >0.05
I.derece akrabalarda ruhsal Var 28 3.46+3.19 t=1.293
hastalik oykiisii Yok 165 2.7642.52 p >0.05
Ruhsal hastalik gegirme Yok 181 2.8142.65 t=1.196
Oykiisii Var 12 3.75+2.26 p >0.05
Gebeliginde ruhsal hastalik Yok 183 2.79+2.61 t=1.773
gegirme Oykiisi Var 10 4.30+2.79 p >0.05
4. TARTISMA

Arastirma kapsamindaki kadinlarda GSA skorunun orta-yiiksek olma sikligi % 60.1°dir. Bu
bulgu kadinlarin yaridan fazlasiin ruhsal belirtilerinin oldugunu ve ileri bir psikiyatrik
tanilamaya gidilmesinin gerekliligini gostermesi agisindan onemli goriilmektedir. Ayni
zamanda ruhsal belirtilerin yiiksek oranda goriilmesi saglik ocagmna bagvuran kadinlarin
ruhsal yonden incelenmesinin dnemini ortaya koymaktadir. Literatiirde birinci basamak saglik
hizmetlerinde ruhsal sorunlarin belirlenmesi ve miidahale edilmesi konusunda sorunlarin
yagsandig1 belirtilmektedir. Bu konuda egitilmis profesyonellerin ¢aligmast ve saglik
sisteminde diizenlemelerin yapilmasimin gerekliliginden s6z edilmektedir (Ozmen ve Sagduyu
1997).

ASMler toplum tarafindan genellikle ikinci ya da {iglincii sirada tercih edilen yerlerdir. Buna
karsilik farkli kurumlarda ve bolgelerde benzer arastirmalarin sayisi arttik¢a birinci basamakta
ruhsal hastaliklarla ilgili genellemelere gitmek kolaylasacaktir.

Calismamizda yas gruplar ile ruhsal hastalik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yas
arttikca GSA puaninin da arttig1 belirlenmistir. Rezaki’nin (1996) calismasinda yas ilerledikce
Genel Saglik Diizeyi (GSD)’nin distiigi ileri siiriilmektedir. Ayranci ve Yenilmezin 2002°de
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Eskisehir’de yaptigi bir arastirmada psikiyatrik basvurularin daha cok erigkin yaslarda
yapildig goriilmektedir.

Egitim yili arttikga GSD puaninin diistiigli, gdzlenmistir. Bu da egitimin genel saglik diizeyi
tizerine olumlu bir etkisi olarak diistiniilebilir.

Dogan ve arkadaslar1 (1989) kadin ve erkeklerdeki evlilik ve evliligin getirdigi bireysel
yasamdan aile ortamina uyumdaki zorluklarin orta yastan yashliga gecisteki sorunlarin ve
kadinlarda menapoz gibi ruhsal durumu etkileyen nedenlerin bu yas grubunda psikiyatrik
hastaliklarin daha fazla goriilmesiyle etkili oldugunu ileri siirmiiglerdir. Ayrica kronik fiziksel
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve siklikla sorunlarin eglik etmesi genellikle bu yas grubunda
baglamaktadir. Bazi arastirmalarda (Oral ve ark. 1995, Moos ve Mertens 1996) birinci
basamak saglik kurumlarina bagvuran hastalardaki ruhsal hastalik sikligi1 calismamizda
bulunan oranla benzerlik gostermektedir.

Ruhsal hastalik siklig1 iilkeler arasinda da benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢ok merkezli
ruhsal hastaliklarin yasam boyu sikliginin karsilastirildigi bir ¢alismada ruhsal hastalik
oranlar1 agisindan {ilkeler arasinda biiylik degisiklikler saptanmistir. Hollanda ve ABD’nde
herhangi bir ruhsal hastaligin yasam boyu prevelansit % 40’dan fazla iken Meksika’da % 20,
Tiirkiye’de % 12 olarak bildirilmistir (Bull World Helth Organ 2000).

Lyness ve arkadaslari (1999) depresyon basta olmak iizere ruhsal hastaliklarin birinci
basamak saglik kurumlarinda yaygin oldugunu ve saglik personelinin anksiyeteli ya da
stipheli somatoform belirtili yash hastalari muayene ederken depresyon konusunda dikkatli
olunmasini 6nermislerdir.

Ayranct ve Yenilmez’in (2002) Eskisehir’deki birinci basamak saglik kurumlarinda yaptig
bir calismada olast hastalik siklig1 % 38.9 bulunmustur. Rezaki (1995) calismasinda birinci
basamak kurumlara bagvurularda tan1 dlgiilerine gore higbir tan1 olmayan ama 6nemli sayida
depresyon, anksiyete ve somatizasyon bozuklugu belirtisini birlikte gdsteren hastalarin
sikligina dikkat ¢ekmistir. Calismalar anksiyeteli kisilerin ruh sagligi kurumlarindan aldiklar
kadar birinci basamak saglik kurumlarindan da tedavi aldiklarin1 gostermektedir (Price ve ark.
2000, Rice ve Miller 1998). Reiger ve arkadaslari (1985) tarafindan yapilan bir ¢alismada
birinci basamak saglik kurumlarinda en sik goriilen ruhsal hastaliklarin depresyon, anksiyete
bozukluklari, madde bagimliligi, kisilik bozukluklari ve somatoform bozukluklar en diisiik
siklikta ise sizofreni ve bipolar bozukluk gibi hastaliklarin oldugu bulunmustur.

Bugiine kadar yapilan en kapsamli arastirma olan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Aragtirmasina
gore kadinlarda ruhsal rahatsizlik goriilme oraninin erkeklerden iki kat daha fazla oldugu,
egitim, medeni durum gibi degiskenler ruhsal hastalik yaygmligini etkiledigi, ancak son bir
yil icinde ruhsal sikayetlerle tedavi i¢in bagvuruda bulunanlarin %4.7 gibi diisiik bir oranda
oldugu, buna karsin kadinlarin erkeklere nazaran iki kat daha c¢ok saglik kuruluslarina
bagvurdugu belirlenmistir .Tiirkiye’deki calismalarda Rezaki (1995) depresyon oraninit %
11.6, Rezaki ve Rezaki (1996) % 33.6 olarak bulmuslardir. Kiiey ve arkadaslar1 (1987) ¢esitli
diizeylerde depresif belirti orant % 20, klinik diizeyde depresyonun ise % 10 oldugunu
bildirmislerdir. Erol ve arkadaslart (1998) anksiyete ve depresyonun tanilarin biytik
cogunlugunu olusturdugunu, bildirmislerdir. Roizblatt ve arkadaslar1 (1993) ise en sik goriilen
hastaliklarin anksiyete bozukluklari oldugunu, ancak nadiren teshis edildigini belirtmislerdir.

Calismalarin tamamina yakininda ruhsal hastalik siklig1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur
(Herran ve ark. 1999, Dogan ve ark. 1989, Belek 1999, Sagduyu ve ark. 2000, Ayranci ve
Yenilmez 2002). Van Korff ve arkadaslar1 (1987) ruhsal hastalik sikligin1 kadinlarda % 67.6
olarak bildirmislerdir. Ustiin ve arkadaslarmim (1994) yaptigi bir calismada depresyon
hastalarinin % 81.25’ini kadinlar olusturmustur. Kadinlardaki ruhsal hastaliklarin fazla
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olmasinin nedenleri olarak daha sik yardim arayisinda olmalari, kadinin toplumdaki es, anne
gibi sosyal yiiklerinin fazla olmasi, geleneklerin etkisiyle erkeklere gore geri planda olmalari
diistiniilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 14 dilkedeki 15 merkezde koordine edilen GSA’nin
kullanildig1 bir arastirmaya gore iyi tanimlanmis psikolojik saglik sorunlarinin sikligi % 24
oranindadir (Sartorius ve ark. 1996). Ayni ¢alismanin sonuglarinda 5’den yiiksek GSA skor
sikliginin % 12.2 (Ankara) ile % 51.1 (Santiago) arasinda degistigi goriilmektedir. Sikliklar
arasindaki bu 6nemli farkliliklarin toplumlarda saglik-hastalik olgularinin farkli algilanmasina
bagl sosyokiiltiirel bir farklilik olabilecegi belirtilmektedir (Goldberg ve Lecrubier 1995).

Calismamizda saptanan 5’ten yiiksek GSA skor siklig1 ise % 23.3 diir (n=193 ).

Literatiirde GSA Olgegi ile yapilan arastirmalara gore ruhsal saglik sorunlar1 kadinlarda
(Vinamaki 1995) ve issizlerde (Weich ve Lewis 1998) daha siktir. Sinif ile ruhsal saglik
iliskisi kimi arastirmalarda yalnizca erkeklerde (Manck ve ark. 1994) kimi arastirmalarda ise
her iki cinste de saptanmistir (Graetz 1993). Bu arastirmalara gore sinifsal konum katiilestikge
GSA ile belirlenen ruhsal saglik sorunlarmin sikligi artmaktadir. Fiziksel sagliktaki
bozulmalar ruhsal sagligi da olumsuz etkileyebilmektedir (Weich ve Lewis 1998).

5. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik kurumlarindaki ruh sagligi hizmetlerini arastirmak icin yapilan bu
caligmada yas, ekonomik durum, eslerinin meslekleri ve eslerinin egitimleri ile genel saglik
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.05); egitim durumu, sosyal
giivence, aile tipi, esinin yasi, evlilik yil1, toplam gebelik sayisi, abortus, kiiretaj, alkol/ sigara
kullanimi, ruhsal sikinti yasadiginda paylasacagi kimsenin olup olmamasi, I. Derece
akrabalarinda ruhsal hastalik Oykiisii, ruhsal hastalik gecirme , gebeliginde ruhsal hastalik
gecirme arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica ruhsal hastaliklara
konulan teshis ve yapilan tedavinin ¢ok diislik oranda oldugu saptandi.

Birinci basamaktaki ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan hastalar daha ¢ok orta ve ileri
yaglardaki kadin hastalardir. Birinci basamaktaki ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve
desteklenmesi i¢in hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde kadin saglhigi ve ruh
sagligr caligmasi konusunda desteklenmesi toplum ruh sagligi diizeyinin iyilestirilmesine
yardimc1 olacaktir. Bu anlamda hemsireleri motive edilecek c¢alismalara Onem verilmesi
gerekmektedir.
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