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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› psikiyatrik tan› düflünülen
ve/veya tedavi önerilen hastalar›n s›kl›¤›n› belirlemektir.
Ayr›ca, psikiyatrik bozukluklar›n yafl ve cinsiyetle iliflkisini
ve hekimleri taraf›ndan psikiyatrik tan› düflünülen hastalara
önerilen tedavileri araflt›rmak amaçlanmaktad›r.

Yöntem: Poliklinik defterlerindeki kay›tlar›n taranmas›n›
içeren bu çal›flmada, Eskiflehir il merkezinde bulunan bü-
tün sa¤l›k ocaklar›na 1 y›lda baflvuran 313.139 hasta ile il-
gili veriler incelendi.

Bulgular: Sa¤l›k Ocaklar›na psikiyatrik bir hastal›k nede-
niyle 1’den fazla baflvuran hastalar olarak belirlenen en az
bir  kez baflvuran hastalarda ruhsal hastal›k oran› %2.34
idi. Bir kez baflvuranlarda ise bu oran %1.04 idi. Kad›nlar-
da baflvuru s›kl›¤› erkeklere göre daha s›k bulunurken, en
s›k konulan tan›lar depresyon ve anksiyete bozukluklar› idi.
Her iki bozukluk, kad›nlarda daha fazla saptan›rken, en s›k
kullan›lan ilaçlar ise antidepresanlar ve anksiyolitikler idi.

Sonuç: Bu çal›flmada, gösterildi¤i gibi Eskiflehir ilindeki
sa¤l›k ocaklar›nda ruhsal hastal›k teflhislerinin düflük oran-
da konmas› ve tedavisinin düflük oranda yap›lmas› ile ilgili
olarak afla¤›daki nedenleri düflünmekteyiz. Hekimlerin ruh-
sal hastal›klar› yeterince teflhis edememesi, ruhsal de¤er-
lendirme ölçekleri kullan›lmamas›, hastalar›n hastal›klar›-
n›n fark›nda olmamas› ve ruhsal semptomlar› hakk›nda ye-
terli bilgi vermemesi, fiziksel hastal›klara s›kl›kla ruhsal be-
lirtilerin efllik etmesi, hekimlerin hastalara olumsuz yakla-
fl›mlar› ve hekimlerin ilaç ya da t›bbi kay›tlara önem verme-
me e¤ilimleri.

Anahtar Sözcükler: Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri, ruh
sa¤l›¤›, yafl gruplar›, cinsiyet, tan›, tedavi

Summary: Evaluation of Mental Health Services in
Primary Health Care Settings in the City Centre of
Eskiflehir

Objective: The  purpose of this study was to determine
the proportion of cases thought to have a mental disorder,
and/or proposed treatment. Adittionally, we assessed the
relationship between age and sex regarding mental
disorders, and the treatments recommended to patients
diagnosed as mentally ill by their physicians.

Method: During a one year period the out-patient policlinic
registration lists of 313,139 patients attending primary
health care clinics in the centre of Eskiflehir were scanned
by the researchers.

Results: The proportion of mental disorders in patients
attending primary care centres at least once owing to a
mental disorder was 2.34%. However, this proportion in
patients attending once was 1.04%. Compared with men,
women attended primary care clinics more frequently. The
most common diagnoses were depression and anxiety
disorders; these were more frequent in women than in
men. The most frequently prescribed medicines for mental
disorders were anxiolitics and antidepressants.

Conclusion: The low levels of diagnoses and treatments of
psychiatric disorders in primary care settings are thought
to be associated with the following: physicians under-
recognising mental disorders despite being educated
about this subject, mental screening scales not being
used, patients being unaware of their diseases and giving
insufficient information to physicians about mental
symptoms, co-occurrence of medical diseases and
psychiatric problems, the physicians’ negative approach to
patients, and the physicians’ tendency not to give
importance to drug or medical records.

Key Words: Primary health care, mental health, age
groups, sex, diagnosis, treatment
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GİRİŞ

Birinci basamak hekimleri, kendilerine başvu-
ran hastalardaki ruhsal hastal›klar›n teşhis ve te-
davisinde önemli  rol oynayabilecek olmalar›na
rağmen, ruhsal hastal›klar›n büyük bir k›sm›, bi-
rinci basamak kurumlar›ndaki hekimlerin kişisel,
ekonomik nedenleri ve sosyal şartlardan dolay›
teşhis ve tedavi edilmezler.

Andersen ve Harthorn (1989)’a göre birinci
basamak hekimleri, ruh sağl›ğ› merkezleri ve
hastalar aras›nda anahtar rolü oynamakta ve
önemli bir işlev görmektedirler.  Baz› çal›şmalar-
da birinci basamak sağl›k kurumlar›nda çal›şan
hekimlerin erişkin ve çocuk hastalardaki ruhsal
rahats›zl›klar› fark edemedikleri ve teşhis edeme-
dikleri ya da hatal› tan› koyduklar› ortaya kon-
muştur (Gonzales ve ark. 1994, Richardson ve
ark. 1996). Hatta, birinci basamak sağl›k kurum-
lar›na gelen çoğu hasta da ruhsal hastal›ğa sahip
olduklar›n›n fark›nda değildirler. Ancak, birinci
basamakta ruhsal hastal›k tan› ve tedavisinin öne-
mi gittikçe artmaktad›r. Çünkü ruhsal hastal›kla-
r›n, kronik ve yayg›n olmalar›na rağmen fark e-
dilmemeleri ve tedavilerinde baz› sorunlar yaşan-
mas› nedeniyle ailevi, sosyal ve mesleki yönden
ciddi kay›plara yol açt›klar› ve hastalar›n yaşam
kalitelerinde belirgin bozulmalara neden oldukla-
r› bildirilmektedir (Gonzales ve ark. 1994, Sara-
vay ve Cole 1998). Ruhsal hastal›klar bu neden-
lerle önemli bir toplum sağl›ğ› sorunu oluştur-
maktad›rlar.

Önceki çal›şmalarda birinci basamak sağl›k
kurumlar›na başvuran hastalardaki ruhsal hastal›k
s›kl›ğ›, gerek değerlendirme ölçekleri kullan›la-
rak gerekse kullan›lmadan %1-%47 aras›nda tes-
pit edilmiştir (Oral ve ark. 1994, Bull World He-
alth Organ 2000, Penayo ve arkadaşlar› 1990,
Rezaki ve ark. 1995). Erol ve arkadaşlar› (1998),
ruhsal hastal›klar›n toplumda görülme s›kl›ğ›n›n
%17,2 olduğunu bildirmişlerdir. Sartorius ve
arkadaşlar› (1993), ruhsal sağl›k sorunlar›n›n bi-
rinci basamak sağl›k kurumlar›na başvuran hasta-
larda %20 oran›nda olduğunu belirtmişlerdir. Pe-
nayo ve ark. (1990), genel nüfusta olas› psikiyat-
rik hastal›klar› %23 oran›nda saptarlarken, birinci
basamak sağl›k kurumlar›nda bu oran› %47 ola-
rak bulmuşlard›r.

Bu tan›mlay›c› kay›t çal›şmas›ndaki amac›m›z
Eskişehir ilinde birinci basamak sağl›k hizmeti
verilen kurumlarda, hem hekimlerin hastalara

koymuş olduklar› psikiyatrik tan›lardan hem de

yaz›lan reçetelerdeki psikotrop ilaçlardan yola ç›-

karak hastalardaki psikiyatrik tan› s›kl›ğ›n› belir-

lemektir. Ayr›ca, psikiyatrik bozukluklar›n yaş

ve cinsiyetle ilişkisini ve psikiyatrik bozukluk ta-

n›s› alan hastalara önerilen tedavileri araşt›rmak

amaçlanmaktad›r.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Evrenin saptanmas›: Çal›şmada, Sağl›k Ba-

kanl›ğ›’n›n nüfus tespitinde kulland›ğ› Ev Halk›

Tespit Fişleri (ETF)’ne göre bulunan il merkezi

toplam nüfusu kullan›ld›. Eskişehir il merkezin-

deki 14 adet sağl›k ocağ›n›n hepsi çal›şma kapsa-

m›na al›nd›. Yaş gruplar› ise 1-18 (çocuk), 19-55

(erişkin), 56 ve üstü (yaşl›) olarak 3’e ayr›ld›.

Örneklem seçimi: Poliklinik kay›tlar›n›n ta-

ranmas›n› içeren bu çal›şmada, ruhsal hastal›klar;

a- Poliklinik defterinde hekim taraf›ndan ko-

nulan ruhsal hastal›k ya da ruhsal hastal›k ile bir-

likte bir başka fiziksel hastal›k ad› (eştan›) “kesin

psikiyatrik hastal›k” olarak,

b- Poliklinik defterinde hekim taraf›ndan ko-

nulan yaln›zca fiziksel hastal›k tan›s› varken psi-

kotrop ilac›n yaz›l› olmas› ya da hekim taraf›n-

dan konulan herhangi bir fiziksel ya da ruhsal

hastal›k tan›s› yokken psikotrop ilac›n yaz›l› ol-

mas› “olas› psikiyatrik hastal›k” olarak belirlendi.

Değerlendirme: Hastalar›n ad ve soyadlar› da

yaz›larak doldurulan “Hasta Kay›tlar› Veri Top-

lama Formu”ndaki bilgilere göre, Eskişehir il

merkezinde bulunan sağl›k ocaklar›na 1 May›s

1998-1 May›s 1999 tarihleri aras›nda ölçütlerimi-

ze göre olas› ya da kesin ruhsal hastal›ğ› olduğu

düşünülen en az bir kez başvuran psikiyatrik has-

ta say›s› 7335’di. En az bir kez başvurulara tekrar

ilaç yaz›mlar› ve kontrol amac›yla geliş say›lar›

dahil edildi.

Her sağl›k ocağ›nda doldurulan formlardaki

hasta kay›t bilgilerinden ayn› yaş, cinsiyet ve

isimdeki hastalar tespit edildi. Bu hastalara ait

ilaç tekrar yaz›mlar› ve kontrol amac›yla geliş sa-

y›lar› ç›kart›larak bir kez başvuran psikiyatrik

hasta say›s› bulundu. Buna göre bir kez başvur-

duğu kabul edilen psikiyatrik hastalardaki ruhsal

hastal›k tan›lar›, hastalar›n kullanm›ş olduklar›

psikotrop ilaçlar ve hastal›klarla ilaçlar aras›nda-

ki ilişkiler değerlendirildi.
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Poliklinik kay›t defterlerindeki ilaçlar; anti-
depresan, anksiyolitik, antipsikotikler, mizaç dü-
zenleyiciler ve diğerleri olarak grupland›r›ld›.
Klordiazepoksit+klidinyum bromür, mesoridazi-
ne mesilat, fenobarbital + ergotamin tartarat +
belladon alkoloidleri, doksilamin suksinat, zopik-
lon ise diğerleri diye adland›r›lan grupta yer ald›.

Hasta Kay›tlar› Veri Toplama Formu: Araşt›r-
mac›lar taraf›ndan haz›rlanan sağl›k ocaklar›nda-
ki poliklinik hasta kay›t defterlerinden hastan›n
yaş›, cinsiyeti, yaşam yeri, yaz›lan ilaçlar, sevk
yap›l›p yap›lmad›ğ›, hastan›n kontrole çağr›l›p
çağr›lmad›ğ›, hastaya konulan tan›lar ile ilgili bil-
gilerin derlendiği bir form kullan›ld›.

İstatistiksel Analiz: İstatistiksel analizler,
SPSS for Windows 6.0 paket program› kullan›la-
rak t testi ve ki-kare testi ile yap›ld›.

BULGULAR

Eskişehir ilinin, 1998 y›l›ndaki İl Sağl›k Mü-
dürlüğü ETF’lere göre il merkez toplam nüfusu
480.606’d›r. Bu nüfusun 240.330’u erkek,
240.276’s› ise kad›nd›r. Eskişehir ilinde araşt›r-
man›n yap›ld›ğ› tarihlerde bütün sağl›k ocaklar›-
na başvuran toplam poliklinik hasta say›s›n›n il
merkezindeki toplam nüfusa oran›
313.139/480.606= %65.1’dir. Eskişehir il merke-
zindeki ocaklara en az bir kez başvuran kesin ve
olas› psikiyatrik tan› alan hasta say›s›n›n sağl›k
ocaklar›na toplam başvuranlara oran›
7335/480.606= %1.52’dir. Ocaklara birden fazla
gelişler, tekrar gelişler ve ilaç tekrar yaz›mlar› ç›-
kar›ld›ktan sonra bir kez başvurduğu kabul edilen
kesin ve olas› psikiyatrik tan› alan hasta say›s›n›n
Eskişehir’in toplam merkez nüfusuna oran›
3255/480.606= %0.68’dir.

Cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde ise,
sağl›k ocaklar›nda hem en az bir kez başvuran
psikiyatrik hastalarda (%71.5) hem de bir kez

başvuran psikiyatrik hastalarda başvuru oran›
(%72.7) kad›nlarda daha fazla idi. Bulgular Tab-
lo 1’de gösterilmiştir.

Bir kez başvuran psikiyatrik hastalar›n ald›k-
lar› tan›lar değerlendirildiğinde; olas› psikiyatrik
hastal›k oran› %38.9, eştan›l› ve psikiyatrik bir
merkezde tedavisine karar verilen psikiyatrik
hastal›klar dahil kesin tan›l› psikiyatrik hastal›k
oran› %61.1 idi. Ayr›nt›l› olarak değerlendirildi-
ğinde ise en s›k konulan kesin tan›lar depresyon
(%15.3) ve anksiyete bozukluğu (%11.0), en az
s›kl›kta görülen tan›lar da şizofreni ve bipolar af-
fektif bozukluk idi. Ayr›ca, al›nan tan›lara bak›l-
d›ğ›nda, şizofreni ve bipolar afektif bozukluk d›-
ş›nda, tan› alma oranlar› kad›n hastalarda daha
s›kt›. Ancak tan› alma yönünden kad›n ve erkek
hastalar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark› yoktu (p>0.05). Sonuçlar Tablo 2’de göste-
rilmiştir.

Yaz›lan ilaçlara bak›ld›ğ›nda; bir kez başvu-
ran  psikiyatrik hastalarda tüm ilaçlar kad›nlarda
erkeklere göre daha s›k yaz›lm›şt›. Ayr›ca ilaç
kullan›lmay›p psikiyatrik bir merkezde tedavi
için sevkler, erkeklerde daha fazla idi (x2=
112.70, p<0.001). Sonuçlar Tablo 3’de gösteril-
miştir.

Sağl›k ocaklar›na bir kez başvuran psikiyatrik
hastalar›n yaş gruplar›na göre ve cinsiyetlerine
göre ald›klar› tan›lar değerlendirildiğinde, 1-18
yaş grubunda en s›k kesin tan› her iki cinste de
anksiyete bozukluğu idi. Depresyon, 19-55 yaş
(p<0.05) ve 56 yaş ve üstü yaş (p<0.001) grupla-
r›nda en s›k konulan kesin tan› idi ve kad›nlarda
erkeklere göre istatistiksel olarak daha anlaml›
idi.

Psikiyatrik bir merkezde tedavisine karar veri-
len hastalardaki sevk oran› ise, tüm yaş grupla-
r›nda en s›k erkek hastalarda görülmekteydi. 19-
55 yaşlar›ndaki kad›n ve erkek hastalar aras›nda

TABLO 1. Sağl›k Ocaklar›na Başvuran Psikiyatrik Hastalar›n Cinsiyetlere Göre Dağ›l›m› ve Yaş Ortalamalar›.

En az bir kez başvuran psikiyatrik hasta say›s› (%)

En az bir kez başvuran psikiyatrik hastalar›n yaş ortalamas› (SH) 

Bir kez başvuran psikiyatrik hasta say›s› (%)

Bir kez başvuran psikiyatrik hastalar›n yaş ortalamas› (SH)

SH: Standart Hata

5248 

51.98

2365

49.48

ErkekKad›n

(%71.5)

(%16.41)

(%72.7)

(17.04)

2087

49.73

890

47.20

(%28.5)

(17.66)

(%27.3)

(18.72)

Toplam

7335

51.34

3255

48.85

(%100)

(16.81)

(%100)

(17.54)
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ise erkeklerde istatistiksel olarak anlaml› fark
vard› (p<0.001). Olas› psikiyatrik hastal›k oran›;
1-18 yaş grubundaki kad›nlarda %21.4 ve erkek-
lerde %10.9 idi (p>0.05). 19-55 yaş grubunda ka-
d›nlarda %33.0 ve erkeklerde %20.9 iken
(p<0.001), 56 yaş ve üstünde hem kad›n (%57.4)
hem de erkek (%48.3) hastalarda oldukça yük-
sekti (p<0.05). Ayr›ca 19-55 yaş ve 56 ve üstü
yaşlarda konulan somatizasyon tan›s› sadece ka-
d›nlara özgü idi (p<0.01). Sonuçlar Tablo 4’de
gösterilmiştir.

Bir kez başvuran psikiyatrik hastalarda 1-18
yaş grubundaki kad›nlar hariç tüm yaş gruplar›n-
da en s›k kullan›lan ilaçlar antidepresanlar olur-
ken, daha sonra en s›k yaz›lan ilaçlar anksiyoli-
tiklerdi.Üçüncü s›rada ise antidepresan ve anksi-
yolitik birlikte kullan›lmaktayd›.

Psikiyatrik tan› düşünülmesine rağmen, ilaç
yaz›lmamas› ve psikiyatrik bir merkezde tedavi
edilmesine karar verilen hastalar en s›k 1-18 yaş
grubunda (%43.8’i kad›n, %65.8’i erkek) iken, en
az 56 yaş ve üstünde (%5.0’i kad›n, %7.6’s› er-
kek) idi. 19-55 yaş grubunda ise erkeklerde ka-
d›nlara göre daha fazla idi (p<0.001).

19-55 yaş grubunda kad›nlarda erkeklere göre
s›ras›yla antidepresan (p<0.001), anksiyolitik
(p<0.05) ve antidepresan-anksiyolitik birlikte
kullan›m› (p<0.05) daha fazla bulundu. Sonuçlar
Tablo 5’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Bu çal›şma Eskişehir il merkezindeki sağl›k
ocaklar›nda yap›ld›ğ› için ve k›rsal kesimin çal›ş-
maya dahil edilmemesi nedeniyle Eskişehir’in
geneli ile ilgili verileri tam olarak yans›tmayabi-
lir. Ancak, bu çal›şmadaki veriler 3255 kişiyi
kapsad›ğ›ndan sonuçlar›n genellenebilmesi aç›-
s›ndan önem taş›d›ğ› düşünülebilir. Tan›mlay›c›
bir kay›t araşt›rmas› olan bu çal›şmada, poliklinik
hasta kay›t defterlerindeki, tan›n›n olmad›ğ› an-
cak psikotrop ilaç yaz›lan ya da tan›n›n olup psi-
kotrop ilac›n işlenmediği kesin olmayan veriler,
olas› psikiyatrik hastal›k grubuna dahil edilmiştir.
Buna rağmen elde edilen bu sonuçlar, Eskişehir il
merkezindeki psikiyatrik hastalar/hastal›klar ile
sağl›k ocaklar› ilişkisini yans›tmada önemli bilgi-
ler verebilecektir. Bu çal›şmada psikiyatrik rahat-
s›zl›ğ› olan hastalar›n, genelde ilk başvuru yeri
konumunda olmas› gereken sağl›k ocaklar›n› dü-
şük bir oranda kulland›klar› görülmüştür
(%2.34). Herhangi bir rahats›zl›ğ› nedeniyle sağ-
l›k ocaklar›na başvuran 313.133 hastan›n sadece
7335’inin ve hatta, kontrol hastalar›n› ve tekrar
gelişlerini de ç›kard›ğ›m›zda 3255’inin ruhsal bir
sorun nedeniyle sağl›k ocaklar›na başvurduklar›
saptanm›şt›r. Bir kez başvuran psikiyatrik hasta-
lara en s›k yaz›lan ilaçlar antidepresanlar (%24.4)
ve anksiyolitikler (%22.4) olarak bulunmuştur.
Ocaklara başvuran hastalar› tan› ve ilaç yaz›lma
yönünden genç, erişkin ve ileri yaş gruplar›na

TABLO 2. Sağl›k Ocaklar›na Bir Kez Başvuran Hastalar›n Ald›klar› Psikiyatrik Tan›lar*

Kesin psikiyatrik hastal›k (eştan›l› ve

psikiyatrik bir merkezde tedavisine

karar verilen psikiyatrik hastal›klar dahil)

Eştan›

Depresyon

Anksiyete bozukluğu

Somatizasyon bozukluğu

Uyku bozukluklar›

Diğer psikiyatrik tan›lar

Şizofreni

Bipolar afektif bozukluk

Psikiyatrik bir merkezde

tedavisi uygun görülen hastalar

Olas› psikiyatrik hastal›k

Toplam

1367

396

372

269

31

21

13

6

2

257

998

2365

Erkek

n              %

Kad›n

n             %

*Tan›lardaki yüzde, sütün; toplamdaki yüzde sat›r yüzdesidir. SD: Standart Deviasyon

57.8

16.7

15.7

11.4

1.3

0.9

0.5

0.2

0.08

10.8

42.2

72.7

621

114

126

92

5

13

14

12

3

242

269

890

69,8

12.8

14.2

10.3

0.5

1.5

1.6

1.4

0.3

27.2

30.2

27.3

Toplam

n           %

1988

510

498

361

36

34

27

18

5

499

1267

3255

61.1

15.7

15.3

11.0

0.011

0.0104

0.0083

0.0055

0.0015

15.3

38.9

100.0

t              SD             P

-0.34;

-0.20;

-0.25;

-0.21;

-0.001;

-0.39;

-0.50;

-0.54;

-0.23;

-0.61;

-0.27;

3253;

3253;

3253;

3253;

3253;

3253;

3253;

3253;

3253;

3253;

3253;

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05
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ay›rd›ğ›m›zda %55.3’ünün (1800/3255) 19-55
yaşlar› aras›nda olduğu görüldü. Bu sonuçlar,
psikiyatrik başvurular›n daha çok erişkin yaşlar-
da yap›ld›ğ›n› göstermektedir. Doğan ve arkadaş-
lar› (1989), kad›n ve erkeklerdeki evlilik ve evli-
liğin getirdiği bireysel yaşamdan aile ortam›na
uyumdaki zorluklar›n, orta yaştan yaşl›l›ğa geçiş-
teki sorunlar›n ve kad›nlarda menopoz gibi ruhsal
durumu etkileyen nedenlerin bu yaş grubunda
psikiyatrik hastal›klar›n daha fazla görülmesinde
etkili olduğunu ileri sürmüşlerdir. Ayr›ca, kronik
fiziksel hastal›klar›n ortaya ç›kmas› ve s›kl›kla
ruhsal sorunlar›n eşlik etmesi genellikle bu yaş
grubunda başlamaktad›r. Son y›llarda emeklilik
yaş› ile ilgili yap›lan değişikliklerin de erişkin
yaş grubundaki psikiyatrik hastal›klar›n ortaya
ç›kmas›nda etkisi olduğu düşünülmektedir.

Baz› araşt›rmalarda (Oral ve ark. 1995, Moos
ve Mertens 1996), birinci basamak sağl›k kurum-
lar›na başvuran hastalardaki ruhsal hastal›k s›kl›-
ğ› Eskişehir’deki sağl›k ocaklar›nda bulunan
oranlara benzerlik göstermektedir. Pek çok araş-
t›rmada, tan›lar›n tüm dünyada farkl› oranlar gös-
terdiğini ve bunun birçok faktörle ilgili olduğu
ileri sürülmektedir. Bu çal›şmada saptanan ol-
dukça düşük oranlar›n (en az bir kez başvuran
psikiyatrik hastada %2.4 ve bir kez başvuran psi-
kiyatrik hastada %1.04) yap›lan araşt›rmalarda
ileri sürülen aşağ›daki nedenlerle örtüştüğü düşü-
nülmektedir:

1- Ruhsal hastal›k s›kl›ğ›n›n ülkeler aras›nda
büyük değişiklikler göstermesi: Goldberg ve Ga-
ter (1996)’in, 15 ülkeyi kapsayan araşt›rmas›nda,
bütün ruhsal hastal›klar›n ortalama s›kl›ğ› %24
bulunmuştur. En yüksek ruhsal hastal›k s›kl›ğ›
Santiego de Chile’de %53.5 iken, en düşük oran-
da Shanghai’da (%9.7) idi. Manchester’da ise

ruhsal hastal›k oran› genel ortalamaya yak›n bu-

lunmuştur (%26.2). Yap›lan çok merkezli ruhsal

hastal›klar›n yaşam boyu s›kl›ğ›n›n karş›laşt›r›ld›-

ğ› bir çal›şmada, ruhsal hastal›k oranlar› aç›s›n-

dan ülkeler aras›nda büyük  değişiklikler saptan-

m›şt›r. Bu çal›şmada, Hollanda ve Amerika Birle-

şik Devletleri’nde herhangi bir ruhsal hastal›ğ›n

yaşam boyu prevalans› %40’dan fazla iken; Mek-

sika’da %20, Türkiye’de %12 olarak bildirilmiş-

tir (Bull World  Health Organ 2000). Türkiye’de

bu düşüklüğün nedenleri olarak; koruyucu aile

yap›s›, ileri yaştaki depresyon gibi baz› ruhsal

hastal›klar›n kişiler taraf›ndan doğal bir süreç

olarak görülmesi ve bunlar›n hastal›k olarak alg›-

lanmamas› olarak düşünülebilir.

2- Teşhislerin poliklinik defterlerine kaydedil-

memesi: Baz› araşt›rmalarda, birinci basamakta

görev yapan hekimlerin, ruhsal hastal›klar› birçok

vakada teşhis ve tedavi ettiklerini ancak teşhisle-

rin kay›t edilmediği bildirilmiştir (Moos ve Mer-

tens 1996, Jencks 1985, Çakmak ve ark. 1989).

Jencks (1985)’in çal›şmas›nda, yine, kay›tl› ol-

madan psikotropik ilaç yaz›lma oran› çok yük-

sektir. 

Bu durum, birinci basamak sağl›k kurumlar›n-

da çal›şan hekimlerin, kay›t sisteminin önemini

kavrayamad›klar› ve kay›t tutmaya yeterince za-

man ay›ramad›klar› şeklinde yorumlanabilir.

3- Hastalar›n hastal›klar›n› gizlemesi, hasta-

l›klar› hakk›nda az bilgi vermesi: Baz› araşt›rma-

larda düşük tan› nedeni, hastalar›n ruhsal prob-

lemleri hakk›nda az bilgi vermesi ile ilgili bulun-

muştur (Chocron Bentata ve ark. 1996, Herran ve

ark. 1999). Shemo (1984), birinci basamağa fi-

ziksel yak›nmalarla başvuran hastalar›n şikayetle-

rinin alt›nda psikolojik faktörlerin yatt›ğ›n› ve bu

TABLO 3. Sağl›k Ocaklar›na Bir Kez Başvuran Psikiyatrik Hastalara En S›k Yaz›lan İlaçlar›n Oranlar›*(x)

Antidepresan

Anksiyolitik

Antidepresan+Anksiyolitik

Diğerleri

594

575

175

24

Erkek

n            %

Kad›n

n           %

25.1

24.3

7.4

1.0

Toplam

n         %

201

153

46

16

22.6

17.1

5.2

1.8

795

728

221

40

24.4

22.4

6.8

1.3

x2= 209.630, SD: 3, p<0.001

*Burada antipsikotik ve mizaç düzenleyici, antidepresan ve anksiyolitik birlikte kullan›mlar› gibi çeşitli ilaç kombinasyonlar›, tek baş›na

yaz›l›p da oran olarak %1.0’den düşük olan ilaç oranlar› çal›şmaya al›nmad›. 

(x) İlaçlardaki yüzdeler sat›r yüzdesidir
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hastalar›n şikayetlerinin gerçekte ruhsal olduğu-
nu kabul etmeyi ve ruhsal tedavi almay› reddet-
tiklerini belirtmiştir. Bu durum, ruhsal rahats›zl›-
ğ› olanlar›n toplumda yad›rgand›ğ›, etiketlenece-
ği ve toplumdan d›şlanabilecekleri düşüncesiyle
bu tür ruhsal rahats›zl›klar›n› gizleme eğilimle-
rinden kaynaklan›yor olabilir.

4- Değerlendirme ölçekleri kullan›l›p kullan›l-
mamas›: Değerlendirme ölçekleri kullan›larak
yap›lan çal›şmalarda, ruhsal hastal›k oran› %11-
%40 aras›nda değişirken, değerlendirme ölçekleri
kullan›lmayan çal›şmalarda bu oran %1-%16 ara-
s›nda değişmektedir (Kebbon ve ark. 1985,
Jencks 1985, Herran ve ark. 1999, Swartling ve
ark. 1987). Bu çal›şmada değerlendirme ölçekleri
kullan›lmad›ğ›ndan, ruhsal hastal›k s›kl›ğ› değer-
lendirme ölçekleri kullan›lmadan yap›lan çal›şma
sonuçlar›na benzer bulunmuştur.

Birinci basamak sağl›k kurumlar›na başvuran
ve psikiyatrik bir merkezde tedavisine karar veri-
lerek psikiyatriye sevk edilen hastalar değerlendi-
rildiğinde; bir kez başvuran psikiyatri hastalar›
göz önüne al›nd›ğ›nda %15.3 (499/3255) olarak
bulunmuştur. Goldberg ve Gater (1996) ise, ulus-
lararas› bir çal›şmada, ruhsal hastal›ğ› olanlar›n
psikiyatriye sevk oran›n› %10.2 olarak bildirmiş-
lerdir. Psikiyatrik bir merkezde tedavisine karar
verilen hastalardaki sevk oran› ise, tüm yaş grup-
lar›nda en s›k erkek hastalarda görülmektedir.
Bunun nedeni erkek hastalar›n ancak ileri düzey-
de ruhsal sorunlar› olduğunda başvurmalar› ile il-
gili olabilir.

Pek çok araşt›rmaya benzer şekilde, bu çal›ş-
mada hastalar yaş gruplar›na göre değerlendiril-
diğinde, orta ve ileri yaştaki hastalar›n oran› yük-
sek bulunmuştur (Von Korff ve ark. 1987, Jencks
1985, Lyness ve ark. 1999, Moos ve Mertens
1996). Jencks (1985), teşhis konulmadan tedavi
alan hastalar›n daha yaşl› olduklar›n› ve s›k kont-
role geldiklerini bildirmiştir. Lyness ve arkadaş-
lar› (1999), depresyon başta olmak üzere ruhsal
hastal›klar›n birinci basamak sağl›k kurumlar›nda
yayg›n olduğunu ve özellikle hekimlerin, anksi-
yeteli ya da şüpheli somatoform belirtili yaşl›
hastalar› muayene ederlerken depresyon konu-
sunda dikkatli olunmas›n› önermişledir. Moos ve
Mertens (1996), geç orta yaşl› ve daha yaşl› t›bbi
hastalarla ruhsal hastalar› karş›laşt›rd›klar›nda,
her iki grupta da eştan›lar›n s›k olduğunu bul-
muşlard›r.

Giel ve arkadaşlar› (1981), birinci basamak
sağl›k kurumlar›nda çocukluk çağ› ruhsal hasta-
l›klar›n yayg›n olduğunu ve bu yayg›nl›ğ›n geliş-
mekte olan ülkelerle endüstrileşmiş ülkeler ara-
s›nda benzerlik gösterdiğini bildirmişlerdir. Bu-
nunla birlikte Richardson ve arkadaşlar› (1996),
birinci basamak hekimleri taraf›ndan çocuklar ve
ergenlerdeki ruhsal problemlerin az oranda tan›n-
d›klar›n› ortaya ç›karm›şlard›r. Bu çal›şmada da
ruhsal rahats›zl›ğ› olduğu düşünülenler aras›nda
1-18 yaş grubundakilerin oran› %5.6 (185/3255)
idi. Birinci basamak hekimleri taraf›ndan çocuk-
luk çağ› ruhsal sorunlar›n›n iyi tan›nmad›ğ› düşü-
nülebilir.

Olas› psikiyatrik hastal›k s›kl›ğ› bu araşt›rma-
da %38.9 oran›nda bulundu. Aşağ›daki nedenle-
rin bu oran›n yüksekliği ile ilişkili olduğu ve ben-
zerlik taş›d›ğ› düşünülmektedir:

1- Eşik alt› psikiyatrik belirtiler: Bir çok araş-
t›rmac›, birinci basamaktaki subsendromal-eşik
alt› belirtileri birlikte olan anksiyete-depresyona
dikkat çekmiş ve bu bozukluklar için gerekli tan›
kriterlerini karş›lamaks›z›n anksiyete ve depres-
yon belirtileri gösterdiklerini bildirmişlerdir (Ric-
hardson ve ark. 1996, Geyran 1995). Rezaki
(1995) ise, birinci basamak kurumlar›na başvuru-
larda, tan› ölçütlerine göre hiçbir tan› almayan
ama önemli say›da depresyon, anksiyete ve so-
matizasyon bozukluğu belirtisini birlikte gösteren
hastalar›n s›kl›ğ›na dikkat çekmiştir. Çal›şmalar,
anksiyeteli kişilerin, ruh sağl›ğ› kurumlar›ndan
ald›klar› kadar, birinci basamak sağl›k kurumla-
r›nda da tedavi ald›klar›n› gösterir. Ayr›ca birinci
basamakta tan› konulamayan ya da yanl›ş tan›
alan hastalar›n öyküsünden, hasta yak›nmalar›n›n
daha çok anksiyete bozukluklar› ile ilgili olduğu
bildirilmiştir (Price ve ark. 2000, Rice ve Miller
1998).

2- Fiziksel hastal›klara eşlik etme durumu:
Çal›şmalarda ruhsal ve fiziksel hastal›klar›n bir-
likte görüldüğü ileri sürülmektedir (Moos ve
Mertens 1996, Kebbon ve ark. 1985, Üçok 1995).
Bu araşt›rmalarda, ruhsal hastal›klara baş ağr›s›,
kar›n ağr›s›, gastrit, göğüs ağr›s›, öksürük ve hal-
sizlik gibi fiziksel belirtilerin eşlik ettiği bildiril-
miştir. Sherbourne ve arkadaşlar› (1996) ve
Swartling ve arkadaşlar› (1987) ise; hipertansi-
yon, diyabetes mellitus, kalp hastal›ğ›, bat›n ve
göğüs hastal›klar› tan›s› alanlardaki ruhsal hasta-
l›k birlikteliklerine dikkat çekmişlerdir. Goldberg
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ve Gater (1996), fiziksel semptomlar ile birinci
basamak kurumlar›na gelen ruhsal hastal›k oran›-
n› Manchester’da %76.4 olarak bildirirlerken, ay-
n› araşt›rmac›lar birçok ülkeyi kapsayan bir araş-
t›rmada ise %69 olduğunu bulmuşlard›r. Leon ve
arkadaşlar› (1995) ise, ruhsal hastal›k s›kl›ğ›n›,
kronik t›bbi bir rahats›zl›ğ› olan hastalarda
(%25.8), olmayanlara göre (%16.7) daha yüksek
saptam›şlard›r. Moos ve Mertens (1996), kronik
t›bbi hastal›klar› olan hastalarda, özellikle yayg›n
anksiyete bozukluğu olmak üzere ruhsal hastal›k-
lar›n olas› eşlik etme durumunun fark›nda olun-
mas› gerektiğini bildirmişlerdir. Geyran (1995)
ise, t›bbi hastalardaki depresyonun önemli bir
problem olduğunu, genellikle az oranda teşhis ve
tedavi edildiğini bildirmiştir.

Pek çok araşt›rmada, bu çal›şmada olduğu gi-
bi en s›k görülen kesin psikiyatrik hastal›k tan›la-
r›, depresyon ve anksiyete bozukluklar›d›r (Leon
ve ark. 1995, Geyran 1995, Gonzales ve ark.
1994, Kebbon ve ark. 1985, Von Korff ve ark.
1987). Regier ve arkadaşlar› (1985) taraf›ndan
yap›lan bir çal›şmada, birinci basamak sağl›k ku-
rumlar›nda en s›k görülen ruhsal hastal›klar›n
depresyon, anksiyete bozukluklar›, madde ba-
ğ›ml›l›ğ›, kişilik bozukluklar› ve somatoform bo-
zukluklar, en düşük s›kl›kta (yaklaş›k %1) ise şi-
zofreni ve bipolar bozukluk gibi psikotik hasta-
l›klar›n olduğu bulunmuştur. Badger ve arkadaş-
lar› (1994), birinci basamak kurumlar›nda görevli
hekimlerin, en s›k karş›laş›lan depresyonun an-
cak yar›ya yak›n›n› doğru teşhis ettiklerini bildir-
mişlerdir. Bu bulgular, depresyon teşhisinin dü-
şük olduğunu göstermiştir. Türkiye’deki çal›şma-
larda; Rezaki (1995) depresyon oran›n› %11.6,
Rezaki ve Rezaki (1996) ise %33.6 olarak bul-
muşlard›r; Küey ve arkadaşlar› (1987) çeşitli dü-
zeylerde depresif belirti oran›n› %20, klinik dü-
zeyde depresyonun ise %10 olduğunu bildirmiş-
lerdir. Erol ve arkadaşlar› (1998), anksiyete ve
depresyonun, tan›lar›n büyük çoğunluğunu oluş-
turduğunu; yeme bozukluğu, hipokondriyazis ve
somatizasyon bozukluğu gibi hastal›klar›n düşük
s›kl›kta olduğunu bildirmişlerdir. Roizblatt ve ar-
kadaşlar› (1993) ise, en s›k görülen hastal›klar›n
anksiyete bozukluklar› olduğunu ancak, sorun
olarak nadiren teşhis edildiğini belirtmişlerdir.

Çal›şmalar›n tamam›na yak›n›nda ruhsal has-
tal›k s›kl›ğ›, mevcut çal›şmaya benzer şekilde ka-
d›nlarda daha yüksek olarak bulunmuştur (Herran
ve ark. 1999, Doğan ve ark. 1989, Belek 1999,

Sağduyu ve ark. 2000). Von Korff ve arkadaşlar›
(1987), ruhsal hastal›k s›kl›ğ›n› kad›nlarda
%67.6, erkeklerde ise %32.4 olarak bildirmişler-
dir. Üstün ve arkadaşlar› (1994)’n›n yapt›ğ› bir
çal›şmada depresyon hastalar› aras›nda kad›nlar›n
oran› %81.25 saptan›rken, erkeklerin oran›
%18.75 olarak bulunmuştur. Kad›nlardaki ruhsal
hastal›klar›n fazla olmas›n›n nedenleri olarak; da-
ha s›k yard›m aray›ş›nda olmalar›, kad›n›n top-
lumdaki eş, anne, çal›şma hayat› gibi sosyal yük-
lerinin fazla olmas›, erkeklere göre gelenek-göre-
neklerin etkisiyle geri planda olmalar› düşünüle-
bilir.

Hastalar yaş gruplar› ve cinsiyetlerine göre
değerlendirildiğinde; pek çok çal›şmada (Yates
1986, Patel ve ark. 1997, Schwenk ve ark. 1996)
bu çal›şmadaki sonuçlara benzer şekilde yaşl› ve
kad›n olanlarda, diğer yaş gruplar› ve erkek cinsi-
yetine göre ruhsal hastal›k s›kl›ğ› daha fazla bu-
lunmuştur. Patel ve arkadaşlar› (1997), birinci
basamak kurumlar›nda görülen ruhsal hastal›klar›
kad›n cinsiyeti, ileri yaş, ekonomik sorun, fizik-
sel hastal›k ve kronik olmas› ile ilişkili bulmuş-
lard›r. Ayr›ca, Linden ve arkadaşlar› (1999), bi-
rinci basamak hekimlerince psikotropik ilaçlar›n
yaz›lmas›n› araşt›rd›klar›nda en s›k psikotrop ilaç
yaz›lan grubun, yaşl› kad›nlar olduğunu sapta-
m›şlard›r. Bu çal›şmada ise, hem kad›n hem de
erkeklerde bu oran yüksek bulunmuştur.

SONUÇ

Eskişehir ilinde birinci basamak sağl›k ku-
rumlar›ndaki ruh sağl›ğ› hizmetlerini araşt›rmak
için yap›lan bu çal›şmada, ruhsal hastal›klara ko-
nulan teşhis ve yap›lan tedavinin çok düşük oran-
da olduğu saptand›. Birinci basamaktaki ruh sağ-
l›ğ› hizmetlerinden yararlanan hastalar daha çok
orta ve ileri yaşlardaki kad›n hastalar idi. Sağl›k
ocaklar›na bir kez başvuran psikiyatrik hastalar›n
en s›k ald›klar› tan›lar değerlendirildiğinde; ilk
s›rada (eştan›l› ve psikiyatrik bir merkezde teda-
visine karar verilen psikiyatrik hastal›klar dahil)
kesin psikiyatrik hastal›klar vard›. Bir ruhsal has-
tal›k tan›s› alanlarda en s›k konulan kesin tan›lar,
depresyon ve anksiyete bozukluklar›; en s›k yaz›-
lan ilaçlar ise, antidepresanlar ve anksiyolitikler-
di.

Eskişehir il merkezindeki sağl›k ocaklar›nda
ruhsal hastal›klara düşük oranda tan› konulmas›
ve tedavi  yap›lmas›n›n olas› nedenlerinin;
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hekimlerin eğitim almalar›na rağmen bu hastal›k-
lar› yeterince teşhis edememeleri, hekim tutumla-
r›, değerlendirme ölçekleri kullan›lmamas›, has-
talar›n hastal›klar›n› gizlemeleri ve hastal›klar›
hakk›nda yeterli bilgi vermemeleri, teşhislerin
poliklinik defterlerine kaydedilmemesi, fiziksel
hastal›klara s›kl›kla ruhsal belirtilerin eşlik ettiği-
nin iyi bilinmemesi, ülkemizde genel sağl›k si-
gortas› olmamas› nedeniyle her basamaktaki ku-
rumun birinci basamak gibi hizmet vermesi gibi
nedenlerle ilgili olduğu düşünülmektedir. Ayr›ca
bu durumun; K›l›ç ve arkadaşlar› (1994), Çak-
mak (1989) ve Ertem ve arkadaşlar› (1999)’n›n
belirttikleri gibi, psikiyatrik hastalar›n birinci ba-
samak sağl›k kurumlar›na başvuru yerine psiki-
yatri polikliniklerine daha s›k ve doğrudan baş-
vurular› ile ilgili olabileceği, hastalar›n istedikleri
bir merkeze gitmekte serbest olmalar›, sağl›k
ocaklar›n›n alt yap› eksikliği ve bu kurumlarda
çal›şan hekimlerin bulunduklar› ortamdan mem-
nuniyetsizlikleri sonucunda yeterince hizmet ve-
rememeleri ve bu hastalar› kay›t alt›na alma is-
teksizlikleri ve sağl›k politikac›lar›n›n koruyucu
sağl›k hizmetlerine önem vermemeleri gibi ne-
denlerle sağl›k ocağ› hekimlerinin yaln›zl›ğa itil-
meleri ve motivasyonsuz kalmalar›n›n etkili ol-
duğu düşünülebilir.

Botega ve arkadaşlar› (1992), birinci basamak
hekimlerinin daha çok fiziksel hastal›klar›n üze-
rinde odakland›klar›n› ve ruhsal sorunlar› göz ar-

d› etme eğiliminde olduklar›n› belirtmiştir. Sağ-
duyu (1997), özellikle yaşl›larda tan› oranlar›n›n
düşük olmas›n›n nedeni olarak, depresyon belirti-
lerinin doğal ruhsal tepkiler olarak görülmesini
belirtmiştir. Bu nedenle oldukça yayg›n görülen,
tan› ve tedavisinde karmaşalar yaşanan, uygun te-
davi edilmediklerinde kronikleşip sosyal ve mes-
leki işlevsellikte, bilişsel yetilerde ve yaşam kali-
tesinde bozulmalara yol açan ruhsal rahats›zl›kla-
r›n, birinci basamak kurumlar›ndaki hekimler ta-
raf›ndan daha iyi tan›n›p, tedavisi için yeni giri-
şim ve düzenlemelere ihtiyaç vard›r. Oral ve ar-
kadaşlar› (1995), Rezaki (1995), Kaplan (1995)
ve Sağduyu ve arkadaşlar› (2000) da bu tür giri-
şimlere ihtiyaç olduğu ve mezuniyet sonras› hiz-
met içi eğitim programlar›n›n geliştirilmesi üze-
rinde durmuşlard›r. Öztürk (1988) ise, genel ola-
rak ruh sağl›ğ›n›n, bütün diğer sağl›k sorunlar›
gibi toplumun sosyokültürel, ekonomik, siyasi
yönleri ve genel sağl›k sorunlar›ndan, eğitim ve
öğrenim düzeninden, toplumsal güvence koşulla-
r›ndan ayr› düşünülemeyeceğini belirtmiştir.

Türkiye’de ruhsal sorunlar ve bozukluklar
hakk›ndaki yayg›nl›kla ilgili bilgimiz, son dö-
nemlerde artmas›na rağmen yine de önemini ko-
rumaktad›r. Oysa yayg›nl›k, s›kl›k ve hastalanma
riski gibi epidemiyolojik ölçütlerin ve risk grup-
lar›n›n ortaya ç›kar›lmas› hem bilimsel ve klinik,
hem de ruh sağl›ğ› politikalar›n›n geliştirilmesi
aç›s›ndan gereklidir.
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