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Amacg: Son yillarda psikiyatrik belirtilerle iliskili énemli bir faktdr olarak “algilanan sosyal destegin”
6nemi tizerinde durulmaktadir. Ulkemizde bu konuyu birinci basamakta arastiran bir calisma yoktur.
Bu calismanin temel amaci, bir aile sagligl merkezine basvuran bireylerde algilanan sosyal destekle
psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Yoéntem: Bu calisma, 20 Mayis 2021-16 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yurittlmusttr. Calismanin
orneklemini bir aile saghgl merkezine herhangi bir nedenle basvuran, Slceklerle ilgili yonergeleri
okuyup anlayabilecek bilissel yeterlilige sahip ve calismaya katilmaya goéndlli olan 18-65 yas
arasi eriskin bireyler olusturmustur. Toplamda 210 hasta calismayr tamamlamistir. Katilimcilardan
sosyodemografik veri formu, belirti tarama listesi 90-R ve c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
olceginde yer alan sorulari yanitlamalari istenmistir. Tek degiskenli analizler icin bagimsiz érneklem
t testi ve Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Algilanan sosyal destek ve psikiyatrik belirtiler
arasindaki 6zgtin iliskiyi incelemek icin ¢coklu regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 210 katiimcinin %52,4’t (n=110) kadin, %47,6’s1 (n=100) erkektir.
Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalarin orani %59 (n=124), Gniversite ve lzeri egitim diizeyine
sahip hastalarin orani ise %41’dir (n=86). Evli olanlarin orani %55,2 (n=116), bekar olanlarin orani ise
%44,8 (n=94)’dir. Pearson korelasyon analizi, algilanan sosyal destek puanlari ile genel psikopatoloji
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve zit yonlii bir iliski oldugunu ortaya koymustur (r=-0.314,
p<0.001). Coklu regresyon analizi sonuclarina gére de algilanan sosyal destekle psikiyatrik belirtiler
arasinda zit yénli ve anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (3=-0.223, p<0.001).

Sonug¢: Bu calismanin sonuclarina gore, algilanan sosyal destek diizeyi diisiik olan bireylerde
psikiyatrik belirtiler daha fazla gérilmektedir. Bu nedenle algillanan sosyal destegin, hastalarin ruh
saghgini korumayi ve iyilestirmeyi amaclayan saglik calisanlari icin 6nemli bir terapétik hedef oldugu
akilda tutulmali ve hastalarin sosyal destek algilarini iyilestirmeye yonelik stratejiler belirlenmeli ve
klinik uygulamada kullaniimalidir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak saglik hizmeti, sosyal destek, psikiyatrik belirtiler
ABSTRACT

Objective: In recent years, the importance of “perceived social support” has been emphasized as
an important factor associated with psychiatric symptoms. However, no study has yet examined
this issue in primary care in Turkey. The main purpose of this study is to investigate the relationship
between perceived social support and psychiatric symptoms in individuals applying to a family health
center.

Methods: This study was conducted between 20 May 2021 and 16 July 2021. The study sample
consisted of individuals aged 18-65 years who had registered witha family health center, were
cognitively able to read and understand the instructions related on the scales, and volunteered
to participate in the study. A total of 210 patients completed the study. Participants were asked
to answer questions on the sociodemographic data form, the Symptom Checklist 90-R, and the
Multidimensional Perceived Social Support Scale. Independent sample t-test and Pearson correlation
analysis were used for univariate analyses. Multiple regression analysis was used to examine the
unique association between perceived social support and psychiatric symptoms.

Results: Of the 210 participants who participated in the study, 52.4% (n=110) were female, and
47.6% (n=100) were male. The rate of patients with high school or lower education levels was
59% (n=124), while the rate of patients with university or higher education levels was 41% (n=86).
The rate of married people was 55.2% (n=116), while the rate of those who are single was 44.8%
(n=94). Pearson correlation analysis yielded a statistically significant inverse relationship between
perceived social support scores and general psychopathology scores (r=-0.314, p<0.001). According
to the results of multiple regression analysis, it was determined that there was a significant inverse
relationship between perceived social support and psychiatric symptoms (f=-0.223, p<0.001).
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Conclusion: According to the results of this study, psychiatric symptoms are less common in individuals with high perceived social support levels.
As aresult, healthcare professionals aiming to protect and improve patients’ mental health should keep in mind that perceived social support is an
important therapeutic target, and strategies to improve patients’ perceptions of social support should be determined and used in clinical practice.

Keywords: Primary health care, social support, psychiatric symptoms

GiRiS

Son yillarda psikiyatrik Dbelirtilerin  olusumunda
biyolojik faktorlerin yaninda psikososyal etkenlerin
de incelenmesine olan ilgi her gecen gin artmistir.
1977 yiinda George Engel tarafindan o&ne sirililen
biyopsikososyal modele goére hastalklar biyolojik,
psikiyatrik ve sosyal etkenlerin karmasik etkilesimi ile
sekillenmektedir.! Buna gore, her bir etkendeki bozulma
diger etkenleri de olumsuz ydnde etkilemektedir.
Aile hekimligi hizmetleri de biyopsikososyal model
rehber alinarak butlncll bir yaklasimla hastalarin
degerlendirilmesini gerektirir Bu amacla, Ulkemizde
2017 yilindahazirlanan ve devam eden birinci basamakta
ruh saghig1 hizmetlerini gliclendirme egitimleri, glincel
psikiyatrik yaklasimlar konusunda birinci basamak
saglik uygulamalarini gliclendirip aile hekimlerinin, ruh
saghigina yonelik tibbi tedavinin yaninda psikososyal
destek miidahale yontemleri hakkinda farkindaliklarinin
arttirilmasini amaclamaktadir.

Psikososyal girisimlerin etkili bir sekilde yuritilebilmesi
sosyal destek kavraminin bilimsel temelde anlasiimasiyla
olasidir. Sosyal destek, bireyin sosyal cevresinden
saglanan her tirli maddi ve manevi destek olarak
tanimlanmakta olup, hem bireyler lzerindeki direkt
olumlu etkileriyle genel iyilik halinin stirdiriilmesinde
hem de stresli durumlarda bir tampon goérevi gorerek
ruh saghginin iyilestiriimesine ©&nemli bir katkida
bulunmaktadir.”! Sosyal destek ve ruh saghg iliskisini
arastiran calismalarda, sosyal destegin alinan ve
algilanan sosyal destek olmak tizere iki bashk altinda
ele alindigi gorilmektedir. Alinan destek baskalari
tarafindan saglanan her tiirli maddi ve manevi destege
karsilik gelirken algilanan destek, gerektiginde bu tiir
yardimar davranislarin saglanacagl inancini gosterir.!
Sosyal cevreyle bireylerin algilari, yorumlamalari ve
degerlendirmeleri arasindaki karmasik etkilesimin bir
sonucu olarak ortaya cikan algilanan sosyal destek,
alinan sosyal destege goére ruh saghgiyla daha giiclu bir
iliskiye sahiptir.™

Algillanan sosyal destek ve ruh saghgl arasindaki
iliskinin iki yénli oldugu disinilmektedir. Clnk{
algilanan sosyal destek, cevrenin bireysel algillanmasi,
yorumlanmasi ve degerlendirilmesi sonucunda ortaya
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cikmaktadir. Ruhsal bozukluklarda bilissel carpitmalar
nedeniyle bireyler cevrelerinde gelisen olaylari hatal
bir sekilde algilama ve yorumlama yoluna gidebilir.”!
Bilissel carpitmalar sonucunda ortaya cikan olumsuz
disunceler, duygular ve davranislar ise kisiler arasi
iliskilerde bozulmalara yol acabilmektedir.®! Diger
yandan, sosyal destek kaynaklarinin cesitli nedenlerle
azalmis olmasi da bireylerin ruh saglini olumsuz yénde
etkilemektedir. Clinkii sosyal destegin bireylerin
karsilastiklari sorunlarla ve stresle bas edebilmesinde
6nemli Dbir basa c¢kma mekanizmasi oldugu
bilinmektedir.
Ulkemizde  algllanan  sosyal destegin  genel
psikopatolojiyle iliskisi  arastinlirken  genellikle
Universite 6grencileri, bakim verenler, saglik calisanlari,
genel toplum gibi klinik olmayan &rneklemler
tizerinde arastirmalar yapilmistir. Diger yandan, birinci
basamak saglik hizmeti sunan saghk calisanlarinin
psikiyatrik belirtileri olan bireylerle sik sik karsilastig
g6z oniinde bulunduruldugunda, sosyal destek ve
psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskinin aile saglig:
merkezine basvuran bireylerde arastirilmasinin énemli
oldugu disitnilmustiir. Bu calismada, bir aile saghgi
merkezine basvuran bireylerde psikiyatrik belirtilerle
algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Bu arastirma, bir aile sagligl merkezinde 20 Mayis
2021-16 Temmuz 2021 tarihleri arasinda ytrittlmustur.
Bu tarihler arasinda aile sagligi merkezine basvuran,
Olcek formlarmi doldurabilecek dizeyde bilissel
yeterliligi olan ve calismaya katilmayi kabul eden 18-
65 yas araligindaki bireyler calismaya alinmistir. Tim
katihmcilar, calismaya katilmadan oénce aydinlatiimis
onam formunu okuyup imzalamislardir. Calismanin
oncesinde gerekli minimum  &rneklem  sayisi
belirlenirken G*Power 3.1.9.2 programi kullaniimistir.
Orta diizeyde bir etki buylkligli beklendiginden orta
etki buyukligiinde gereken minimum katilimcr sayisi
%95 gi¢ ve 0.05 anlamlilik diizeyinde 74 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya toplamda 210 katihma
katilmustir.
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Veri Toplama Araclar

Arastirmanin amaci dogrultusunda yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ve kronik hastalik varhg
gibi temel bilgilerin soruldugu sosyodemografik veri
formunun yani sira belirti tarama listesi (BTL 90-R) ve
cok boyutlu algilanan sosyal destek Slcegi (CBASDO)
kullaniimistir.

Belirti tarama listesi Derogatis ve ark. (1976) tarafindan
bireylerde psikiyatrik belirtilerin belli alt tiplerini ve
bunlarin diizeylerini &l¢mek icin gelistirilmistir.”? Oz
bildirime dayali 5’li Likert tipi bir Slcektir. Toplam 90
maddeden olusmaktadir. Her maddeye 0-4 arasinda
puan verilir. Her bir maddenin puanlarinin toplami 90’a
boliinerek toplam dl¢ek puani elde edilir. Somatizasyon
(12 madde), obsesif-kompulsif (10 madde), depresyon
(13 madde), kaygi (10 madde), kisiler arasi duyarlilik (9
madde), diismanlik (6 madde), fobik kaygi (7 madde),
paranoid distince (6 madde), psikotizm (10 madde)
olarak belirlenmis 9 alt olcegi vardir. Diger 7 madde
ise alt Olceklerin disindadir.® Alt Slgek puanlari, ilgili
maddelerin puanlarinin ortalamasi alinarak elde edilir.
(")lgegin tamamindan veya alt Ol¢eklerinden alinan
puanlar 0-4 arasinda degismektedir. Olgek puani
arttikca psikiyatrik belirtilerin diizeyi de artmaktadir.
Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerli ve giivenilir
oldugu bildirilmistir.”

Cok Dboyutlu algllanan sosyal destek &lcegi
(CBASDO)’nin orijinali Amerika Birlesik Devletleri’'nde
Zimet ve ark. (1988) tarafindan algilanan sosyal
destek diizeyini lgmek icin gelistirilmistir.!'” Olcekte
“kesinlikle katilmiyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
seklinde 1'den 7’ye kadar derecelendirilmis 12
madde bulunmaktadir. Olcek, her biri 4 maddeden
olusan “aile”, “arkadas” ve “diger 6nemli kisiler” alt
Olceklerinden olusmaktadir. Toplam &l¢ek puani, her
bir maddenin toplanmasiyla elde edilmektedir. Toplam
Olcekten alinan minimum puan 12, maksimum puan
84'tiir. Olcek puani arttikca algilanan sosyal destek
dizeyi de artmaktadir. Alt Slgek puanlart 4 ile 28
arasinda degismektedir. (")lgegin Tilrkge versiyonu farkli
orneklemlerde yapr gecerliligi agisindan farkliliklar
gostermekle birlikte, &zellikle medikal ve psikiyatrik
orneklemlerde gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir.
11121 Olcek, son 25 yilda iilkemizde yapilan, algilanan
sosyal destek diizeylerini ve bunun cesitli degiskenlerle
iliskisini degerlendiren calismalarda yaygin olarak
kullanilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapma olarak sunulmustur. Carpikhk ve
basiklik degerleri (-1,5) ile (+1,5) arasinda olan numerik
verilerin normal dagilim gésterdigi kabul edilmistir.3!
Numerik veriler bagimsiz degiskenler arasinda normal
dagilm gosterdigi icin bagimsiz degiskenlerin genel
belirti dilizeyiyle iliskisinin tek tek incelenmesinde
bagimsiz 6rneklem t testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Bunlardan anlaml farkhlik oldugu
saptanan bagimsiz degiskenlerin hangilerinin genel
belirti dlizeyini etkilediginin tespit edilmesinde
coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Coklu
dogrusal regresyon analizi yapilmadan o&nce testle
ilgili varsayimlarin saglanip saglanmadigl kontrol
edilmistir. Bagimli degiskenle bagimsiz degiskenler
arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigl sacihm
grafikleriyle, veri setlerinde 6nemli u¢ degerler olup
olmadig1 casewise diagnostics tablosuyla incelenmistir.
Casewise diagnostics tablosunda 3 tane uc¢ deger
tespit edilmis, ancak veri setine 6nemli bir etkisi
olmadig diistiniilerek bunlar analizden dislanmamustir.
Hatalarin tesadifi olup olmadiginin goésterilmesinde
yani reziduel (kalint)) degerler ile bagimsiz degiskenler
arasinda bir iliski olup olmadiginin test edilmesinde
Durbin Watson testi sonucunun 1,5-2,5 arasinda
olmasi kriteri kullanilmistir. Buna gére Durbin Watson
degeri 2.010 olarak bulundugundan hatalarin
rastlantisal oldugu varsayiminin saglandig diisiincesine
varilmistir. Rezidiel (kalnt)) degerler ile standart
degerler arasindaki saciim grafiklerinin incelenmesi
sonucu varyanslarin esitligi varsayiminin saglandigi
sonucuna ulasilmistir. Kalinti degiskenlerin yaklasik
olarak normal dagildiginin test edilmesinde Shapiro
Wilk testi kullanilmistir. Coklu dogrusallik sorununun
olup olmadiginin tespit edilmesinde VIF (Variance
Inflation Factor) degerlerine bakilmis ve buna gore VIF
degerlerinin 10’dan kii¢iik olmasi durumunda c¢oklu
dogrusallik sorunu olmadig) distincesine varilmistir. Bu
calismada da VIF degerlerinin her bir bagimsiz degisken
icin 1-2 araliginda oldugu bulunmustur. Tim varsayimlar
saglandiktan sonra ¢oklu regresyon analizi yapimistir.
Tuim iliski testleri <0.05 anlamhlik diizeyinde ve %95
gliven araliginda, veri analizleri, IBM SPSS Statistics for
Windows, stirim 22.0 kullanilarak yapilmistir.

Etik Kurul izni

Calismanin oncesinde 17.02.2021 tarihinde Bozok
Universitesi, Etik Arastirma Komisyonu'ndan gerekli
etik izinler alinmistir (Karar No. 19/24).
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BULGULAR

Calismaya katilan toplam 210 katilimcinin %52,4’Gnt
(n=110) %47,6’sint (n=100)
olusturmustur. Lise ve alti egitim diizeyine sahip
%59 (n=124),
egitim dlzeyinde olanlarin orani ise %41’dir (n=86).

kadinlar, erkekler

hastalarin orani Universite ve Ustl
Evli olanlarin orani %55,2 (n=116), bekar olanlarin
orani ise %44,8'dir (n=94). Calisanlarin orant %51
(n=107), herhangi bir iste calismayanlarin orani ise
%49 (n=103)
%27,1’inin (n=57) en az bir kronik hastaligi vardir.

olarak bulunmustur. Katilimcilardan

Tdm katiimailar arasinda hipertansiyonu olanlarin
orani %10 (n=21), diyabeti olanlarin orani %3,3 (n=7),
astimi olanlarin orani %4,3 (n=9), hipotiroidisi olanlarin
orani %2,4 (n=5), migreni olanlarin orani %1,4 (n=3),
koroner arter hastaligl olanlarin orani ise %1,9 (n=4)
olarak %11,9’u (n=25)

bulunmustur. Katihmailarin
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calismaya katildiklari ddnemde psikiyatrik ilag tedavisi
almaktaydi. Yasaminda en az bir defa psikiyatrik tedavi
almis olanlarin orani ise %14,3’tlir (n=30).

Belirti tarama listesinden elde edilen sonuclara gére,
kadinlardan, egitim dizeyi lise ve altinda olanlarda,
bekar olanlarda, kronik bir hastaligi olanlarda ve
calismayan bireylerde psikiyatrik belirtiler anlamli olarak
daha yuksektir. Bunun yaninda, algilanan sosyal destek
dizeyi disuk olanlarda psikiyatrik belirtilerin anlamh
olarak daha yilksek oldugu gorilmistir (r=-0.314,
p<0.001) (Tablo 1).

Tek degiskenli analizler sonucunda psikiyatrik belirti

skorlarl arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

oldugu saptanan degiskenlerin psikiyatrik belirtiler
tizerindeki incelemek

o6zglin etkilerini icin ¢oklu

dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. ANOVA testi

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve algilanan sosyal destek diizeylerinin genel belirti skorlartyla iliskisini gésteren

tek degiskenli analizler

Belirti Tarama Listesi (BTL 90-R)

Degiskenler Tanimlayici istatistik Ortalamazxss Test istatistigi Anlamhhik
Yas (yil) ort+ss 33.90+11.79 r=-0.13 p=0.053
Cinsiyet

Kadin S(%) 110 (52.4) 1.03+0.71 df:193.9, t=6.08 p<0.001
Erkek S(%) 100 (47.6) 0.51+0.49

Egitim durumu

Lise ve alt1 say1 S(%) 124 (59) 0.89+0.71 df:208, t=2.78 p=0.006
Universite ve Ustii S(%) 86 (41) 0.63+0.56

Medeni durum

Evli S(%) 116 (55.2) 0.67+0.54 df=161.5, t=2.58 p=0.011
Bekar S(%) 94 (44.8) 0.92+0.77

Kronik Hastalik varhigi

Var S(%) 57 (27.1) 0.97+0.76 df=208, t=-2.51 p=0.013
Yok S(%) 153 (72.9) 0.71+0.62

Calisma durumu

Calistyor S(%) 107 (51) 0.54+0.48 df=173.3, t=5.74 p<0.001
Calismiyor S(%) 103 (49) 1.03+0.74

CBASDO ort+ss 65.2+16.8 r=-0.314 p<0.001

Stirekli degiskenler ortalama + standart (ort+ss) sapma olarak, kategorik degiskenler ise S(%)=sayi (yiizde) olarak tabloda sunulmustur. Stirekli degiskenler olan
CBASDO ve yas degiskenlerinin belirti tarama listesi skorlariyla iliskisini incelemek icin Pearson korelasyon analizi, kategorik olan diger tiim degiskenlerin belirti

tarama listesi skorlariyla iliskisini incelemek icin bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir.

Tablo 2. Bagimsiz degiskenlerin genel belirti diizeyi iizerindeki etkilerini gosteren ¢coklu lineer regresyon analizinin sonuclan

Bagimsiz Degiskenler

Belirti Tarama Listesi

B (95% CI) B Anlamhhk
Algilanan sosyal destek -0.009(-0.014,-0.004) -0.223 p<0.001
Cinsiyet® 0.344(0.176,0.512) 0.257 p<0.001
Egitim durumu® -0.010(-0.187,0.168) -0.007 p=0.915
Medeni Durum¢ 0.119(-0.047,0.285) 0.089 p=0.158
Kronik Hastalik varligi® 0.185(0.004,0.367) 0.123 p=0.045
Calisma durumu® 0.3(0.118,0.483) 0.224 p=0.001

Adjusted R2=0.267, F(6,203)=13.674, p<0.001

a: Erkek=0, Kadin=1, b=Lise ve alti=0, Universite ve Ustii=1, c: EVIi:0, Bekar:1
d: Kronik hastalik yok:0, Kronik hastalik var:1, e: Calistyor:0, Calismiyor: 1
B: Standardlize edilmemis katsayi, B: Standardize edilmis katsayi, Cl: Giiven araligi
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sonuglarina gére regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (F (6.203)=13.674, p<0.001).
Bagimsiz degiskenler arasinda algilanan sosyal destegin
psikiyatrik belirtiler Gzerinde istatistiksel olarak negatif
anlaml etkiye sahip oldugu bulunmustur (f=-0.223,
p<0.001). Diger bagimsiz degiskenler incelendiginde
ise, kadin olmak (B=0.257, p<0.001), issiz olmak
(=0.224, p=0.001) ve kronik hastalik varligi (=0.123,
p=0.045) psikiyatrik belirtiler Uizerinde istatistiksel
olarak pozitif anlaml etkiye sahiptir (Tablo 2).

TARTISMA

Ulkemizde ilk defa yapilan bu calismada, birinci
basamaga basvuran kisilerde algilanan sosyal destekle
psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski arastirilmistir.
Calismanin  bulgulari, algilanan sosyal destekle
psikiyatrik belirtiler arasinda ters yonde anlamli bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Diger bir deyisle,
algilanan sosyal destek diizeyi disiik olan bireylerde
psikiyatrik Dbelirtiler daha fazla gorilmektedir. Bu
bulgularin literattirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Turkiye'de, tGniversite 6grencileri lizerinde kisa semptom
envanteri ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Slcegi
kullanilarak yapilan bir calismada, algilanan sosyal
destegin psikiyatrik belirtilerin énemli bir yordayicisi
oldugu bildirilmistir.24 Ozellikle 2019 yili sonlarindan
itibaren Cin’in Wuhan kentinde baslayan ve tim diinyay1
etkisi altina COVID-19 pandemisi sonucunda ortaya
ctkan karantina ve izolasyon gibi énlemler sonucunda
sosyal destegin ©Onemini vurgulayan arastirmalar
artis gostermistir.2>?”! Ulkemizde klinik olmayan bir
orneklemde yapilan 1.032 eriskinin degerlendirildigi
bir calismada, algillanan sosyal destegin depresyon,
anksiyete, stres ve uykusuzlukla iliskili oldugu
bildirilmistir.”® Nijerya’da birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuran bireylerde diisiik sosyal destegi
olanlarda depresyonun daha sik oldugu bildirilmistir.
12991 Amerika’da 2014 yilinda yapilan bir calismada,
birinci basamakta depresyon ve anksiyete bozuklugu
tedavisinde algilanan sosyal destegin tedaviye yanitta
6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir.>

Bu calismada da oldugu gibi, algilanan sosyal destek
dizeyinin azalmis olmasinin ruhsal sorunlarla dnemli
bir iliskisinin oldugu distnildiigiinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda algilanan sosyal destek
dizeyini artirma yoénindeki girisimlerin ruh saghgi
sorunlarini 6nlemede ve var olan ruhsal sorunlari
iyilestirmede énemli bir yer tuttugu diistinidlmektedir.
Ulkemizde yapilan bircok calismada, aile saglig

merkezlerinin hastalarin en sik basvurdugu saghk
birimleri oldugu goriilmektedir.*'* Bunun yaninda, aile
hekimleri kendilerine bagh ve kayith bir niifusa hizmet
vermektedirler.?3 Bu yilizden hastalarin psikososyal
degerlendirmeleri icin aile saglig1 merkezleri potansiyel
olarak elverisli bir durumdadir. Ornegin, Bursa ilinde
150 aile hekimi &rneklemiyle yapilan bir calismada,
aile hekimlerinin ylzde 92,7’sinin kisith bir strede
hasta gormelerine ragmen, hastalarina psikososyal
sorunlarini da sordugu bildirilmistir.24

Mevcut bilimsel kanitlara dayanarak, algilanan sosyal
destegi artirmanin {i¢ yolu vardir. Bunlardan birincisi,
bireylere sosyal destek saglamak, ikincisi, olumsuz
bireysel algilar1 degistirmek, Gg¢lincisi, insanlara daha
iyi sosyal destek saglayan ortamlari kesfetme becerisi
kazandirmaktir.®* Hastalara sosyal destek saglamak
icin devletin ilgili kurumlaryla is birligi icinde olunmali,
gerekli yénlendirmeler yapiimali ve gelismeler hasta
bazinda takip edilmelidir. Bunun yaninda hekimlerin
destekleyici yaklasimlariyla hastalarinin algiladiklari
sosyal destek diizeylerini degistirebilecegi ve bdylece
hastalarinin  ruh saghginin gelistiriimesine Snemli
katkilar saglayabilecegi diistinilmektedir.

Calismanin diger bulgularina bakildiginda, kadin
cinsiyetin, issiz olmanin ve kronik hastalik varliginin da
psikiyatrik belirtilerle iliskili oldugu bulunmustur. Diger
yandan yas, egitim durumu ve medeni durumun tek
baslarina genel psikiyatrik belirtiler izerinde anlamh
etkilerinin olmadiklari saptanmistir. Daha 6nce yapilan
arastirmalarda, kadinlarin, issiz bireylerin ve kronik
hastalig1 olan bireylerin daha ¢ok ruh saghgi sorunlari
yasadigl ortaya konulmustur.'*'”! Diger yandan egitim
durumu, yas ve medeni durumunun ruh saghgi
tizerindeki etkisi konusunda yapilan arastirmalarin
sonugclar birbirinden farklihk géstermektedir. Pandemi
sirasinda Ozbildirim OSlgekleriyle belirti tarama yoluyla
yapilan arastirmalarin ¢cogunda geng eriskinlerin daha
yasl olanlara gore yiiksek oranda ruh sagligi sorunlari
bildirilmis olsa da bunun tersi yéniinde bulgular elde
edilen calismalar da vardir.'® Calismamiz pandeminin
golgesinin ortadan kalkmaya Dbasladigl, sosyal
kisitlamalarin biiylk dlclide sona erdigi, sosyal yasamin
yeniden canlandigi bir ddnemde yapildig icin psikiyatrik
belirtiler yasla iliskili bulunmamus olabilir. Egitim durumu
ve medeni durum agisindan tek degiskenli analizlerde
anlamh farkhliklar bulunmus olsa da ¢oklu regresyon
analizinde farklilik bulunmamasi da bu iki degiskenin
net bir etkisinin olmadigini araya giren bircok faktérden
etkilenebilecegini dislindirmektedir. Bu nedenle
egitim diizeyi ve medeni durum agisindan ilgili literattr
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incelendiginde, bu degiskenlerle psikiyatrik belirtiler
arasinda kesin bir iliski kurulamadigi goériilmektedir.!'*-
211'Yine de egitim dlzeyi dustk olanlarda ve bekar olan
bireylerde psikiyatrik belirtilerin daha sik goriilebilecegi
yoéniinde genel bir distince oldugu gorilmektedir.22231

Calismanin kisithhklarindan s6z edecek olursak, bu
calismada, yash bireylerin ve okuma-yazma bilmeyen
bireylerin calismada yer almamis olmasidir. Veri
toplama asamasinda olcek doldurabilecek dizeyde
yeterlilik gosteren yash hastalara ulasmakta gticlik
cekildigi icin 65 yas Ustl hastalar calismada yer
almamistir. Bu calismada, psikiyatrik belirtilerin genel
bir taramasi yapilmis olup, spesifik bir psikopatoloji
varlig arastirilmamustir.

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada, bir aile saghg merkezine
basvuran bireylerde psikiyatrik belirtilerin algilanan
sosyal destekle yakindan iliskili oldugu saptanmustir.
Bundan hareketle, algillanan sosyal destegin ruh
saghigini koruma ve iyilestirme amac gliden saglik
calisanlar1 icin 6nemli bir terapotik hedef oldugu
distindlmektedir. Clinkii hastalarin sosyal destek algisi
gelistirebilir ve degistirilebilir bir psikolojik cerceve
sunmaktadir.

Ruh sagligi alaninda calisan saglik calisanlarinin
hastalarinin sosyal destek algilarini artirmaya yonelik
girisimlerinin hastalarinin ruh saglhiginin korunmasinda
ve iyilestiriimesinde yararli oldugu kuskusuzdur. Bu
nedenle, birinci basamak saglik calisanlarina ydnelik
ruh saghigini gliclendirmeye yénelik verilen egitimlerde
psikososyal ~ miidahaleler  anlatilirken  algilanan
sosyal destegin psikolojik semptomlarla iliskisi,
nasil artirilabilecegi ve bu vesileyle hastalarin ruh
saghginin iyilestiriimesinde nasil yarar saglanabilecegi

anlatilmalidir.
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