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Aile Saghgi1 Merkezine basvuranlarin
ruh saghg diizeyi ve etkileyen faktorler

The factors affecting mental health status of people attending family health centers

Mahmut Kili¢!, Tugba Uzun¢cakmak?

Ozet

Amacg: Bireylerin ruhsal yénden saglikli bir hayat siirdiirmeler-
inde Aile Sagligi Merkezi (ASM) ¢alisanlarina 6nemli gorevler
diismektedir. Bu ¢alisma, ASM’lere bagvuran bireylerin ruh sagligi
diizeyini ve sosyo-demografik faktorlerle olan iligkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel sekilde planlanan bu ¢aligma, 2013 yilinda Yo-
zgat il merkezindeki ASM’lerde yapilmistir. Arastirmaya katil-
mak isteyen bireylere anket ve ¢aligma hakkinda bilgi verilerek
sozel onamlar1 alinmistir. Calismaya, 18 ve istii yastaki 487 birey
katilmistir. Veriler, sosyo demografik veri toplama formu ve Ge-
nel Saglik Anketi (General Health Questionnaire) kisa formu
(GSA-12) kullanilarak toplanmistir. Olgegin Tiirkge gegelik ve
giivenilirligi Kilig (1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin kesim
noktasi iki olup, iki ve yukar1 puan alanlar, riskli olarak deger-
lendirilmektedir. Verilerin analizinde t testi, ki-kare testi ve ikili
lojistik regresyon kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin GSA-12 6lgek puan ortalamasi
2,38+2,92 olup, %47,6’s1 (%13,3’li >6 puan) olcekten ruh saglig
riskli denebilecek (>2) puan almistir. Cok degiskenli lojistik regr-
esyon analizine gore; ruh sagligi sorunu olma olasilig1 kadinlarda
erkeklere gore 1,70 kat, %95 giiven araligi (%95GA, 1,13-2,55),
saglik sorunu olanlarda olamayanlara gore 2,25 (%95GA, 1,42-3,57)
kat, sigara icenlerde higbir bagimligi olmayanlara gore 5,34 (%95GA,
1,07-26,57) kat, alkol/ diger bagimlig1 olanlarda higbir bagimlig: ol-
mayanlara gore 9,05 (%95GA, 1,80-45,43) kat, ekonomik durumu
kotii ve orta olanlarda iyi olanlara gore sirastyla 3,75 (%95GA, 1,72-
8,15) ve 1,55 (%95GA, 1,04-2,33) kat daha yiuiksektir. Yas, 6grenim
diizeyi ve medeni durumun etkisi 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Arastirmaya gore; kadin olmak, saglik sorunun olmast, siga-
ra, alkol vb. bagimliligin olmasi, ekonomik durumun kotiilesmesi
ruh saglhigmi olumsuz yonde etkilemektedir. Ruhsal yonden risk
tastyan kisilerin tani, danismalik ve tedavisi konusunda ASM’lerde
calisan hekim ve hemsirelere biiyiik sorumluluk dismektedir.

Anahtar Kelimeler: Genel saglik anketi, ruh sagligi, ASM

Summary

Objective: Health care providers working in Family Health
Centers (FHC) have important duties for people about maintain-
ing a spiritually healthy life. This study was carried out to deter-
mine mental health and its relationship with socio-demographic
factors in individuals who came to FHC.

Methods: This cross-sectional study took place in the FHC in
the central province of Yozgat, in 2013. People who volunteered
were informed about the study. 487 participants, age 18 and old-
er, participated in this study. A socio-demographic data form and
the General Health Questionnaire Short form (GHQ-12) were
used to collect the data. The validity and reliability of the GHQ-
12 in Turkish was investigated by Kilic (1996). Scores of 2 and
higher point to psychological distress. For the data analyses; t-
test, chi-square test and binary logistic regression were used.

Results: Participants took an average of 2.38 + 2.92 scores
from The GHQ-12. %47.6 (% 13.3>6 points) of those received
2 or more points that can be risky mental health. According to
multivariate logistic regression analysis; the likelihood of hav-
ing risky mental health problems were 1.70 (95% CI, 1.13-2.55)
times higher in women than in men, 2.25 (95% CI, 1.42-3.57)
times higher in people having health problems than without,
5.34 (95% CI, 1.07-26.57) times higher in smokers than with-
out any dependence, 9.05 (95% CI, 1.80-45.43) times alcohol/
other drug users than without any dependence. People with
poor and modest economic status were at higher risk for men-
tal health problems than higher status respectively 3.75 (95%
CI, 1.72-8.15) and 1.55 (95% CI, 1.04-2.33) times higher. Age,
educational level and marital status have no significant effect on
mental health problems (p> 0.05).

Conclusion: According to the survey; gender, health problem,
smoking, alcohol use and income are predictors of poor mental he-
alth. Nurses and doctors working in FHCs are in a unique position
to identify, counsel and treat people with mental health problems.

Keywords: General health survey; mental health; FHC
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Giris

Diinyadaki hastalik yiikiiniin %10’u, sagliksiz o-
larak kaybedilen yillarin da (Years of Life Lost Due
To Disability-YLD) dortte birinden fazlasi néro-psi-
kiyatrik sorunlara baglidir. Ruhsal sorunlarin, ge-
lecek 20 yilda 16 trilyon dolar (ABD) ekonomik
kayba neden olacagi tahmin edilmektedir.! Tirkiye
Hastalik Yiikii Caligmasina gore, unipolar depresif
bozukluklarin prevalanst %21,1 olup, YLD neden-
lerinin baginda %27,8 ile noro-psikiyatrik bozuk-
luklar gelmektedir.” Turkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Siklig1 Calismasina gore; depresyon
goriilme siklig1 25-34 yas grubunda %9, 35-44 yas
grubunda %11 ve 45-54 yas grubunda %13 tiir. Dep-
resif bozukluk, somatizasyon bozuklugu ve panik
bozukluk tanisini igeren toplam ruh sagligi bozuk-
lugu yiizdesi ise %12 olup, kadinlarda (%16) er-
keklere gore (%7) iki kat daha fazladir.™”

Yapilan arastirmalarda, yetiskinlerin iigte birin-
in (%36) son bir yilda ruh saglig1 sorunu yasadigi
gergegi,l yine dortte birinde (%23) ruhsal hastalik
goriilmesi, bunlarin da biiyiik bir ¢ogunlugunu (%87)
depresyon ve anksiyetenin olusturmasi bu iki sorunun
oneminin ortaya koymaktadir.’) Ulkemizde, birinci
basamak saglik kuruluslarina basvuran yetiskinlerin
yasam kalitesindeki degisimin %26’simin ruh sagligi
diizeyine bagl oldugu gorilmistir. Fakir tlke-
lerdeki kisilerin yarisinda (%56) bir den fazla psiki-
yatrik bir hastalik oldugu goriilmustir.”?” Yapilan
caligmalarda, geng, bekar, issiz olmak, egzersiz yap-
mamak, gelir diizeyinin diisiik olmasi, komorbidite,
ailesinde ruhsal sorun olma, dykiide ruhsal sorun
olma gibi faktoérlerin ruh sagliginin olumsuz etkilen-
mesi i¢in risk faktorlerinden oldugu gortilmustiir.!
Avrupa ilkelerinde, kadmnlarin erkeklere gore ruh
sagligi hizmetlerinden daha fazla yararlandiklar
tespit edilmistir.!!

Saglik sistemi icerisinde yer alan birinci basamak
saglik hizmetleri, hastalarin ilk bagvuru yeri olup,
kapsayici, siirekli ve es giidiim igerisinde bireylere
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri bir arada sunma-
s1 gerekmektedir.'"” Diger taraftan koruyucu ruh sag-
lig1 calismalarini igeren birinci basamak saglik hiz-
metleri, ruhsal yonden sorunlar yasayan bireylerin
veya riskli kisilerin tespit edilmesi, desteklenmesi
noktasinda da anahtar bir role sahiptir.'!'?! Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), ekonomik sorunlar, damgalan-
ma, ayrimcilik ve diglanma gibi faktorlerin ruh sag-
ligin1 olumsuz yonde etkiledigine dikkat ¢ekmekte-

dir. Yapilmasi gerekenler noktasinda; toplum sagli-
&1 hizmetleri, sosyal hizmetler, egitim programlari-
nin diizenlenmesi, sunulan hizmetlerden yararlanma
yoluyla bireylerin topluma kazandirilabilecegini 6n-
gormektedir.[¥! Aile Saghgi Merkezlerinin (ASM),
toplumun farkli kesimlerine ve genis kitlelerine hiz-
met sunmasi nedeniyle, koruyucu ruh sagligi ve tara-
ma programlarini diizenlenmesi daha uygun olacakt.

Bu aragtirma, ASM’lere bagvuran bireylerin ruh
saglig1 dlizeyini ve sosyo-demografik faktorlerle olan
iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel sekilde planlanan bu arastirma, 2013 y1-
I1 Subat-Mayis aylarinda Yozgat il merkezinde ya-
pilmistir. Arastirma, il merkezinde bulunan 7 ASM
arasindan kura ile segilen 1, 3 ve 5 Nolu ASM’de ya-
pilmistir. Aragtirmaya katilmak isteyen bireylere an-
ket ve ¢alisma hakkinda bilgi verilerek sozel onam-
lar1 alinmistir. Arastirmanin etik kurul onay1, Yozgat
Devlet Hastanesi Etik Kurulundan 02/04/2009 tarih
ve 1337 sayili yazi ile verilmistir.

Aragtirmanin evrenini, 18 yas ve iistii, iletisim
kurulabilen bireyler olusturmaktadir. Orneklem bii-
yiikligli hesaplamasinda, evren biiyiikliigii bilinme-
yen durumlarda bir olayin goriilme sikligr formiilii-
ne (n= p*(1-p)*t2/ d2) gdére hesaplanmistir. Ulke-
mizde yapilan Tirkiye Hastalik Yikii Calismasi
2004’e gore unipolar depresif bozukluklarin preva-
lans1 %21,1°dir.”) Bu ¢alisma i¢in ruhsal sorun go-
rilme sikligi P=0,20, goriilme sikligindan sapma
d=0,05, 0=0,05 alindiginda en kiigiik 6rneklem bii-
yiikligli n=246 olarak hesaplanmustir.

Ancak cesitli sosyo-demografik 6zelliklere gore
coklu analiz yapilacagindan hesaplanan orneklem
bliytikligliniin yaklasik 2 katt (n=500) arastirmaya
alinmast planlanmistir. Calismaya, 18 ve iistii yastaki
487 birey katilmistir. Veriler, sosyo demografik veri to-
plama formu ve Genel Saglik Anketi (General Health
Questionnaire) kisa formu (GSA-12) kullanilarak go-
riismeci araciligi ile toplanmistir. GSA-12, toplumda
ve psikiyatri dis1 klinik ortamlarda karsilasilan ruh-
sal rahatsizliklar1 saptamak amaci ile kullanilan bir
tarama testidir. GSA-12, Goldberg (1970) tarafin-
dan gelistirilmis ve 12 sorudan olusmaktadir. Tiirk-
¢e gecerligi ve giivenilirligi Kilic tarafindan yapil-
misti.'™ GSA-12°nin puanlanmasinda iki y6ntem
kullanilmaktadir. Birincisi, dortlii Likert 6lgegin 0,
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1, 2 ve 3 olarak puanlanmasidir. Likert puanlama-
sina gore Olgegin kesim noktasi 8/9’dur.l'> Diger
yontem ise Goldberg tarafindan GSA-12 i¢in gelis-
tirilen 0 ve 1’lerin 0; 2 ve 3’lerin 1 seklinde puan-
lanmasidir. Yapilan bu ¢alismada Goldberg’ in gelis-
tirdigi ikili puanlama ydntemi kullanilmistir. Olge-
gin kesim noktasit 1/2 olarak kabul edilmektedir.
Iki ve yukari puan alanlar, ruhsal belirti olarak de-
gerlendirilmektedir.'¥) Bu ¢alismada, GSA-12 6l¢egi-
nin i¢ tutarligi (Cronbach’s alpha 0,85) yiiksek diizey-
de bulunmustur.

Veriler, bilgisayarda istatistik paket programi yar-
dimiyla analiz edilmistir. Verilerin analizinde ki-kare,
bagimsiz gruplarda Student t testi, ANOVA ve ikili
lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Ikili lojis-
tik regresyon analizi geriye dogru eleme (Backward
LR) modeli kullanilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri olarak; yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢a-
lisma durumu, saglik durumu, ekonomik durum, has-
talik durumu, medeni durum alinmistir. Bagimli de-
gisken ise GSA-12 Slcegi kesim noktasi olan 2 ve
tizerinde puan alanlar ruh saglhigi riskli (1) ve 0-1
puan alanlar risk yok (0) bi¢iminde iki grup olarak
almmustir.

Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin %57,3’1 kadin, %55,9°u
evli, %37,2’si bekar, yas ortalamas1 35,6+15,1 olup,
yas aralig1 18 — 85°dir. Olgularin %30,6’s1 okul bitir-
memis veya ilkokul diizeyinde egitim almis, %39,2’si
tiniversite egitimi almistir. Yine olgularin %35,1°1 e-
konomik durumunu iyi olarak algilarken, %8,6’s1 kotii
olarak algilamaktadir. Olgularin %27,1°1 herhangi bir
saglik sorunu oldugunu, %61,4’l saglik durumunun
iyi oldugunu, %5,1°1 ise kotii oldugunu belirtmekte-
dir. Arastirmaya katilanlarin tigte biri (%33,7) sigara,
alkol vb. bagimlilik yapan herhangi bir aliskanliginin
oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin GSA-12 6lgek puan or-
talamas1 2,38+2,92 olup, %37,8’1 6l¢ekten en diisiik
olan 0 puan alirken, %1,4’1 ( 7 kisi) en yliksek olan
12 puan almistir. GSA-12 puan ortalamasi, kadinlar-
da (2,70) erkeklere (1,95) gore, ilkokul ve daha az
O0grenim gorenlerde (2,87) ortaokul (2,09) ve iizer-
inde 6grenim gorenlere (2,21) gore, esi 0lmiis veya
esinden ayrilmis olanlarda (4,00) evli(2,15) gore, eko-
nomik durumu kotii olanlarda (4,67) orta (2,55) ve iyi
(1,53) olanlara gore, saglik sorunu olanlarda (3,27)

olmayanlara (2,05) gore daha yiiksektir (Tablo 1).

Aragtirma grubunun yaklasik olarak yarisinin (%
47,6) (>2 puan) ruh saglig1 olumsuz (%13,3’iiniinki
cok yiiksek (>6 puan) diizeydedir (Tablo 2). Kesim
noktasina gore ruh sagligi normal (0) ve risk altinda
olan (1) olarak iki gruba ayrilip ¢ok degiskenli ikili
lojistik regresyon ile analiz yapildiginda; ruh saglig
risk altinda olma olasilig1, kadinlarda erkeklere go-
re 1,70 kat %95 giiven aralig1 (%95GA, 1,13-2,55),
saglik sorunu olanlarda olamayanlara gore 2,25 (%95
GA, 1,42-3,57) kat, sigara i¢enlerde hicbir bagimli-
&1 olmayanlara gore 5,34 (%95GA, 1,07-26,57) kat,
alkol/ diger bagimlig1 olanlarda 9,05 (%95GA, 1,80-
45,43) kat, ekonomik durumu diisiik ve orta olan-
larda iyi olanlara gore sirastyla 3,75 (%95GA, 1,72-
8,15) ve 1,55 (%95 GA, 1,04-2,33) kat daha yiik-
sektir. Bu dort bagimsiz degisken, ruh sagliginin
risk altinda olmasinin %14’{inli (Nagelkerke R kare:
0,14) agiklamaktadir. Ogrenim diizeyi ki-kare testin-
de onemli iken, ¢oklu lojistik regresyon analizinde
onemli bulunmamistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu c¢alismada, ASM’ler basvuran yetigkinlerin
ruhsal durumlar1 ve bunu etkileyen faktorler {izerin-
de durulmustur. Arastirmaya katilanlarin GSA-12
Olgek puan ortalamasi 2,38+2,92 olup (Tablo 1),
%47,6’smin (>2 puan) ruh sagligi riskli denebile-
cek diizeydedir (Tablo 2). Avrupa bolgesinde (2008)
GSA-12 puan ortalamasi (1, 4) ve ruhsal belirti gos-
terenlerin oran1 (GSA-12’den >2 puan alanlar %26)
cok diisiiktiir.'”? Bizim bulgularimiz, istanbul’da bir
saglik ocagina bedensel sikayetle bagvuran kadin-
larda (%58)"8 ve Antalya’da ASM’lere bagvuran-
larda ruh saglig: riskli olanlarin oranindan (%60,4)
daha diisiikken,"™” Denizli il merkezindeki kadin-
lardaki orandan (%40) (>2 puan) daha yiiksektir.[*"

Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada,
GSA-12 puan ortalamasi 3,3+3,2 olarak bulunmus
ve %49,9’unun en az iki psikolojik semptomu oldu-
gu belirlenmistir.?!! Almanya’da yapilan ¢alismada
ise katilmcilarm %23’ GSA-12 den 2 ve {isti
puan almistir.”?) ASM’ye bagvuranlarin GSA-12 pu-
an ortalamasi iiniversite 0grencilerine gore daha dii-
stikken, Almanya’da yapilan ¢alisma bulgularina ve
Avrupa bolgesine gore daha ytksektir.

GSA-12 puan ortalamasi, kadinlarda, 6grenim dii-
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gére GSA-12 puan ortalamasinin dagilimi.

Ozellikler
Erkek 208 (42,7) 1,95 (2,75) t=2,82
Kadin 279 (57,3) 2,70 (3,0) p=0,005

18— 24 148 (30,4) 2,44 (2,94)
25-34 128 (26,3) 2,05 (2,87)

35-44 88 (18,1) 2,44 (3,05) F=0,61
45 - 54 61(12,5) 2,61(2,72) p=0,659
> 55 62 (12,7) 2,58 (2,98)

ilkokul ve alti 149 (30,6) 2,87 (3,03) F=3,21
Ortaokul 147 (30,2) 2,09 (2,89) p=0,041
Lise ve iizeri 191 (39,2) 2,21(2,82)

Evli 272 (55,9) 2,15 (2,81) F=6,22
Bekar 181 (37,2) 2,41 (2,84) p=0,002
Esi 6lmiis/ esinden ayriimig 34 (7,0) 4,00 (3,68)

iyi 171 (35,1) 1,53 (2,13) F=22,55
Orta 274 (56,3) 2,55 (2,94) p<0,001
Dilsiik 42 (8,6) 4,67 (3,97)

Yok 355 (72,9) 2,05 (2,71) t=3,83

Var 132 (27,1) 3,27 (3,27) p<0,001

Yok 323 (66,3) 2,14 (2,63) F=6,48
Sigara 149 (30,6) 3,02 (3,41) p=0,002
Alkol/ diger 15 (3,1) 1,00 (2,45)

t: Bagimsiz gruplarda Student t testi. F: Tek yonlii ANOVA testi.
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Tablo 2. Aragstirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gére ruh saghgi risk durumunun dagilimi.

Ozellikler

Erkek

208 (42,7)

123 (59,1)

85 (40,9)

X2=6,68

Kadin

279 (57,3)

132 (47,3)

147 (52,7)

p<0,01

18 - 24 148 (30,4) 75 (50,7) 73 (49,3)
25-34 128 (26,3) 78 (60,9) 50 (39,1)

35-44 88 (18,1) 45 (51,1) 43 (48,9) X2=5,85
45 - 54 61(12,5) 29 (47,5) 32 (52,5) p=0,21
> 55 62 (12,7) 28 (45,2) 34 (54,8)

ilkokul ve alti 149 (30,6) 65 (43,6) 84 (56,4) X2=7,49
Ortaokul 147 (30,2) 87 (59,2) 60 (40,8) p=0,02
Lise ve iizeri 191 (39,2) 103 (53,9) 88 (46,1)

Evli 272 (55,9) 151 (55,5) 121 (44,5) X2=4,12
Bekar 181 (37,2) 91 (50,3) 90 (49,7) p=0,13
Esi 6lmiis/ esinden ayriimis 34 (7,0) 13 (38,2) 21 (61,8)

iy 171 (35,1) 108 (63,2) 63 (36,8) X2=18,57
Orta 274 (56,3) 135 (49,3) 139 (50,7) p<0,01
Dilsiik 42 (8,6) 12 (28,6) 30 (71,4)

Yok

355 (72,9)

205 (57,7)

150 (42,3)

X2=15,23

Var

132 (27,1)

50 (37,9)

82 (62,1)

p<0,01

Yok 323 (66,3) 174 (53,9) 149 (46,1) X2=10,07
Sigara 149 (30,6) 68 (45,6) 81 (54,4) p<0,01
Alkol/ diger 15 (3,1) 13 (86,7) 2(13,3)

2GSA-12 puani 0-1:risk yok. 2 ve Uzeri : risk var. X2: Bagimsiz gruplarda ki-kare testi
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zeyi diistik olanlarda, esi 6lmiis veya esinden ayrilmis
olanlarda, ekonomik durumu koétii olanlarda, saglik
sorunu olanlarda daha yiiksek saptanmigtir (Tablo 1).
Ankara’da birinci basamak saglik kurulusunda yapi-
lan bir aragtirmada, kronik hastalik varliginin ruh
sagligi riskini artirdigi tespit edilmistir.'? GSA-12’nin
uzun formu olan GSA-28 ile iilkemizde yapilan bir
calismada, kadinlarda, kronik hastaligi bulunanlar-
da ruhsal bozukluk prevalansi daha yiiksek bulun-
mustur.’! Erigkinlerde yapilan bir ¢alismada ise, 75
yas Ustli bireylerin GSA puanlarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmisgtir.*¥

Japonya’da yaslt calisanlar ile yapilmis diger
bir ¢alismada, inaktivite, sigara i¢gme, yiiksek BKI
degerinin GSA puanini arttirdigi  belirlenmistir.*
Kadinlarda yapilan bir calismada ise GSA ile BKi
arasinda korelasyon oldugu saptanmustir.?%! Yapilmis
caligmalar ile arastirma sonuglarinin benzer olusu
aragtirmamizi destekleyici niteliktedir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore;
ruh sagligi riskli olma olasiligi, kadinlarda, saglik so-
runu olanlarda, sigara, alkol / diger bagimlig1 olanlar-
da ve ekonomik durumu diisiik olanlarda daha yiik-

sek saptanmistir (Tablo 3). Ogrenim diizeyi ve mede-
ni duruma goére GSA-12 puan ortalamasi farkl i-
ken, ¢oklu lojistik regresyon analizinde bu iki de-
gisken ile ruh saghig riski arasinda bir iliski bulun-
mazken (Tablo 2-3), Hoeymans ve arkadaslariin yap-
t1ig1 calismada, egitim diizeyi diisiik ve bosanmig
kadinlarin ruhsal sorun yasama oranlarinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir.?

Sonug¢ ve Oneriler

ASM’lere bagvuranlardan GSA-12 puanlar yiik-
sek olanlarin orani Avrupa tlilkelerine gore ¢ok yiik-
sektir. Kadin olma, herhangi bir saglik sorunu olma,
sigara/ alkol gibi bagimliligi olma, ekonomik duru-
mun diisiik olmas1 gibi faktorlerin yiliksek GSA-12
puanlari i¢in birer risk faktorii oldugu tespit edilmistir.

Toplum ruh saglig1 profilini ortaya koyan tarama
caligmalarmin farkli gruplarda, birinci basamakta
koruyucu ruh sagligir hizmetleri kapsaminda yapil-
masi, desteklenmesi gereken birey ve gruplara sag-
lik calisanlari tarafindan egitim ve danismanlik hiz-
metlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Tablo 3. Sosyo-demografik faktorlerin ruh saghgi riski lizerine olan etkisinin binary lojistik regresyonla analizi.

Degiskenler (n=487)

%95 GA
Odds ratio

Cinsiyet (ref. Erkek) 0,528 0,011 1,695 1,126 2,552
Saglik sorunu (ref. Yok) 0,812 0,001 2,253 1,423 3,569
Bagimlilik (ref. Yok) 0,004 1

Sigara 1,674 0,041 5,336 1,072 26,570
Alkol/ diger 2,203 0,007 9,048 1,802 45,427
Ekonomik durum (ref. lyi) 0,002 1

Orta 0,441 0,033 1,554 1,036 2,333
Diisiik 1,321 0,001 3,747 1,722 8,150
Constant -2,989 <0,001 0,050

Bagimli degisken: Ruh sagligi riskli (GSA-12 blgeginden 2 ve lizerinde puan alan) Bagimsiz degiskenler: Yas (yil), 6grenim diizeyi (ordinal),
kategorik dediskenler ise; cinsiyet ekonomik durum, medeni durum, saglik sorunu varligi, bagimiik. Nagelkerke R Square: 0.74
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