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Eskisehir Ilinde Birinci Basamak Saglik
Kurumlarinda Verilen Ruh Saghgi Hizmetlerinin

Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci psikiyatrik tani disinilen
ve/veya tedavi 6nerilen hastalarin sikhigini belirlemektir.
Ayrica, psikiyatrik bozukluklarin yag ve cinsiyetle iligkisini
ve hekimleri tarafindan psikiyatrik tani diistiniilen hastalara
Gnerilen tedavileri arastirmak amaglanmaktadir.

Yontem: Poliklinik defterlerindeki kayitlarin taranmasini
iceren bu calismada, Eskisehir il merkezinde bulunan bii-
tlin saglk ocaklarina 1 yilda bagvuran 313.139 hasta ile il-
gili veriler incelendi.

Bulgular: Saglk Ocaklarina psikiyatrik bir hastalik nede-
niyle 1’den fazla basvuran hastalar olarak belirlenen en az
bir kez bagvuran hastalarda ruhsal hastalik orani %2.34
idi. Bir kez bagvuranlarda ise bu oran %1.04 idi. Kadinlar-
da basvuru sikligi erkeklere gore daha sik bulunurken, en
sik konulan tanilar depresyon ve anksiyete bozukluklari idi.
Her iki bozukluk, kadinlarda daha fazla saptanirken, en sik
kullanilan ilaglar ise antidepresanlar ve anksiyolitikler idi.

Sonug: Bu calismada, g6sterildigi gibi Eskisehir ilindeki
saglik ocaklarinda ruhsal hastalik teshislerinin diisiik oran-
da konmasi ve tedavisinin disiik oranda yapiimasi ile ilgili
olarak asagidaki nedenleri diisiinmekteyiz. Hekimlerin ruh-
sal hastaliklari yeterince teshis edememesi, ruhsal deger-
lendirme Olgekleri kullanilmamasi, hastalarin hastaliklari-
nin farkinda olmamasi ve ruhsal semptomlari hakkinda ye-
terli bilgi vermemesi, fiziksel hastaliklara siklikla ruhsal be-
lirtilerin eslik etmesi, hekimlerin hastalara olumsuz yakla-
simlari ve hekimlerin ilag ya da tibbi kayitlara 6nem verme-
me egilimleri.

Anahtar Sozciikler: Birinci basamak saglik hizmetleri, ruh
saghgl, yas gruplari, cinsiyet, tani, tedavi
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disorders; these were more frequent in women than in
men. The most frequently prescribed medicines for mental
disorders were anxiolitics and antidepressants.
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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.
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GIRIS

Birinci basamak hekimleri, kendilerine bagvu-
ran hastalardaki ruhsal hastaliklarin teshis ve te-
davisinde 6nemli rol oynayabilecek olmalarina
ragmen, ruhsal hastaliklarin biiyiik bir kismi, bi-
rinci basamak kurumlarindaki hekimlerin kisisel,
ekonomik nedenleri ve sosyal sartlardan dolayi
teshis ve tedavi edilmezler.

Andersen ve Harthorn (1989)’a gore birinci
basamak hekimleri, ruh saglig1 merkezleri ve
hastalar arasinda anahtar rolii oynamakta ve
onemli bir islev gérmektedirler. Bazi caligmalar-
da birinci basamak saglik kurumlarinda caligan
hekimlerin eriskin ve cocuk hastalardaki ruhsal
rahatsizliklar fark edemedikleri ve teghis edeme-
dikleri ya da hatali tam1 koyduklar1 ortaya kon-
mustur (Gonzales ve ark. 1994, Richardson ve
ark. 1996). Hatta, birinci basamak saglik kurum-
larina gelen ¢ogu hasta da ruhsal hastali§a sahip
olduklarinin farkinda degildirler. Ancak, birinci
basamakta ruhsal hastalik tan1 ve tedavisinin One-
mi gittikce artmaktadir. Ciinkii ruhsal hastalikla-
rin, kronik ve yaygin olmalarina ragmen fark e-
dilmemeleri ve tedavilerinde bazi sorunlar yasan-
masi nedeniyle ailevi, sosyal ve mesleki yonden
ciddi kayiplara yol agtiklar1 ve hastalarin yagam
kalitelerinde belirgin bozulmalara neden oldukla-
r1 bildirilmektedir (Gonzales ve ark. 1994, Sara-
vay ve Cole 1998). Ruhsal hastaliklar bu neden-
lerle 6nemli bir toplum saglig1 sorunu olustur-
maktadirlar.

Onceki ¢alismalarda birinci basamak saglik
kurumlarina bagvuran hastalardaki ruhsal hastalik
siklig1, gerek degerlendirme Olcekleri kullanila-
rak gerekse kullanilmadan %1-%47 arasinda tes-
pit edilmistir (Oral ve ark. 1994, Bull World He-
alth Organ 2000, Penayo ve arkadaglar1 1990,
Rezaki ve ark. 1995). Erol ve arkadaslar1 (1998),
ruhsal hastaliklarin toplumda goériilme sikliginin
%17,2 oldugunu bildirmislerdir. Sartorius ve
arkadaslar1 (1993), ruhsal saglik sorunlarimin bi-
rinci basamak saglik kurumlarina bagvuran hasta-
larda %20 oraninda oldugunu belirtmiglerdir. Pe-
nayo ve ark. (1990), genel niifusta olas1 psikiyat-
rik hastaliklar1 %23 oraninda saptarlarken, birinci
basamak saglik kurumlarinda bu oran1 %47 ola-
rak bulmusglardir.

Bu tanimlayici kayit calismasindaki amacimiz
Eskisehir ilinde birinci basamak saglik hizmeti
verilen kurumlarda, hem hekimlerin hastalara
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koymus olduklar1 psikiyatrik tanilardan hem de
yazilan regetelerdeki psikotrop ilaglardan yola ¢1-
karak hastalardaki psikiyatrik tani sikligini belir-
lemektir. Ayrica, psikiyatrik bozukluklarin yas
ve cinsiyetle iligkisini ve psikiyatrik bozukluk ta-
nis1 alan hastalara onerilen tedavileri aragtirmak
amaclanmaktadir.

YONTEM VE GERECLER

Evrenin saptanmasi: Calismada, Saglik Ba-
kanligr’nin niifus tespitinde kullandigi Ev Halki
Tespit Fisleri (ETF)’ne gore bulunan il merkezi
toplam niifusu kullanildi. Eskisehir il merkezin-
deki 14 adet saglik ocaginin hepsi ¢alisma kapsa-
mina alindi. Yag gruplari ise 1-18 (¢ocuk), 19-55
(erigkin), 56 ve istii (yasgl) olarak 3’e ayrildi.

Orneklem secimi: Poliklinik kayitlarinin ta-
ranmasini igeren bu c¢alismada, ruhsal hastaliklar;

a- Poliklinik defterinde hekim tarafindan ko-
nulan ruhsal hastalik ya da ruhsal hastalik ile bir-
likte bir bagka fiziksel hastalik ad1 (estani) “kesin
psikiyatrik hastalik” olarak,

b- Poliklinik defterinde hekim tarafindan ko-
nulan yalnizca fiziksel hastalik tanis1 varken psi-
kotrop ilacin yazili olmasi ya da hekim tarafin-
dan konulan herhangi bir fiziksel ya da ruhsal
hastalik tanisi yokken psikotrop ilacin yazili ol-
masi “olasi psikiyatrik hastalik™ olarak belirlendi.

Degerlendirme: Hastalarin ad ve soyadlar1 da
yazilarak doldurulan “Hasta Kayitlar1 Veri Top-
lama Formu”ndaki bilgilere gore, Eskisehir il
merkezinde bulunan saglik ocaklarina 1 Mayis
1998-1 Mayis 1999 tarihleri arasinda Slciitlerimi-
ze gore olas1 ya da kesin ruhsal hastalig1 oldugu
diisiiniilen en az bir kez bagvuran psikiyatrik has-
ta sayis1 7335°di. En az bir kez bagvurulara tekrar
ilag yazimlar1 ve kontrol amaciyla gelis sayilari
dahil edildi.

Her saglik ocaginda doldurulan formlardaki
hasta kayit bilgilerinden ayn1 yas, cinsiyet ve
isimdeki hastalar tespit edildi. Bu hastalara ait
ila¢ tekrar yazimlar1 ve kontrol amaciyla gelis sa-
yilar1 ¢ikartilarak bir kez basvuran psikiyatrik
hasta sayist bulundu. Buna gore bir kez bagvur-
dugu kabul edilen psikiyatrik hastalardaki ruhsal
hastalik tanilari, hastalarin kullanmis olduklar1
psikotrop ilaglar ve hastaliklarla ilaclar arasinda-
ki iligkiler degerlendirildi.



TABLO 1. Saglik Ocaklarima Bagvuran Psikiyatrik Hastalarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi ve Yag Ortalamalar.

Kadin Erkek Toplam

En az bir kez bagvuran psikiyatrik hasta sayis1 (%)

En az bir kez bagvuran psikiyatrik hastalarin yas ortalamasi (SH)
Bir kez bagvuran psikiyatrik hasta sayisi (%)

Bir kez bagvuran psikiyatrik hastalarin yas ortalamasi (SH)

5248 (%71.5)
5198 (%16.41)
2365 (%72.7)
4948 (17.04)

2087 (%28.5)
49.73 (17.66)

890 (%27.3)
47.20 (18.72)

7335 (%100)
51.34 (16.81)
3255 (%100)
48.85 (17.54)

SH: Standart Hata

Poliklinik kayit defterlerindeki ilaglar; anti-
depresan, anksiyolitik, antipsikotikler, mizac dii-
zenleyiciler ve digerleri olarak gruplandirildi.
Klordiazepoksit+klidinyum bromiir, mesoridazi-
ne mesilat, fenobarbital + ergotamin tartarat +
belladon alkoloidleri, doksilamin suksinat, zopik-
lon ise digerleri diye adlandirilan grupta yer aldi.

Hasta Kayitlar1 Veri Toplama Formu: Arastir-
macilar tarafindan hazirlanan saglik ocaklarinda-
ki poliklinik hasta kayit defterlerinden hastanin
yasl, cinsiyeti, yasam yeri, yazilan ilaclar, sevk
yapilip yapilmadigi, hastanin kontrole ¢agrilip
cagrilmadigi, hastaya konulan tanilar ile ilgili bil-
gilerin derlendigi bir form kullanildi.

Istatistiksel Analiz: istatistiksel analizler,
SPSS for Windows 6.0 paket programi kullanila-
rak t testi ve ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Eskisehir ilinin, 1998 yilindaki Il Saglik Mii-
diirliigii ETF’lere gore il merkez toplam niifusu
480.606°d1ir. Bu niifusun 240.330’u erkek,
240.276’s1 ise kadindir. Eskisehir ilinde arastir-
manin yapildig: tarihlerde biitiin saglik ocaklari-
na bagvuran toplam poliklinik hasta sayisinin il
merkezindeki  toplam  niifusa  orani
313.139/480.606= %65.1°dir. Eskisehir il merke-
zindeki ocaklara en az bir kez basvuran kesin ve
olas1 psikiyatrik tani alan hasta sayisinin saglik
ocaklarina toplam bagvuranlara orani
7335/480.606= %1.52’dir. Ocaklara birden fazla
geligler, tekrar gelisler ve ilag tekrar yazimlari ¢i-
karildiktan sonra bir kez bagvurdugu kabul edilen
kesin ve olasi psikiyatrik tan1 alan hasta sayisinin
Eskisehir’in toplam merkez niifusuna orani
3255/480.606= %0.68’dir.

Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde ise,
saglik ocaklarinda hem en az bir kez bagvuran
psikiyatrik hastalarda (%71.5) hem de bir kez
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basvuran psikiyatrik hastalarda bagvuru orani
(%72.7) kadmnlarda daha fazla idi. Bulgular Tab-
lo 1°de gosterilmistir.

Bir kez bagvuran psikiyatrik hastalarin aldik-
lar1 tanilar degerlendirildiginde; olast psikiyatrik
hastalik oran1 %38.9, estanili ve psikiyatrik bir
merkezde tedavisine karar verilen psikiyatrik
hastaliklar dahil kesin tanili psikiyatrik hastalik
orani %61.1 idi. Ayrintili olarak degerlendirildi-
ginde ise en sik konulan kesin tanilar depresyon
(%15.3) ve anksiyete bozuklugu (%11.0), en az
siklikta goriilen tanilar da sizofreni ve bipolar af-
fektif bozukluk idi. Ayrica, alinan tanilara bakil-
diginda, sizofreni ve bipolar afektif bozukluk di-
sinda, tan1 alma oranlar1 kadin hastalarda daha
sikti. Ancak tani alma yoniinden kadin ve erkek
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farki yoktu (p>0.05). Sonuglar Tablo 2’de goste-
rilmistir.

Yazilan ilaglara bakildiginda; bir kez bagvu-
ran psikiyatrik hastalarda tiim ilaclar kadinlarda
erkeklere gore daha sik yazilmisti. Ayrica ilag
kullanilmay1p psikiyatrik bir merkezde tedavi
icin sevkler, erkeklerde daha fazla idi (x2=
112.70, p<0.001). Sonuclar Tablo 3’de gosteril-
mistir.

Saglik ocaklarina bir kez bagvuran psikiyatrik
hastalarin yas gruplarina gore ve cinsiyetlerine
gore aldiklar tanilar degerlendirildiginde, 1-18
yas grubunda en sik kesin tani her iki cinste de
anksiyete bozuklugu idi. Depresyon, 19-55 yas
(p<0.05) ve 56 yas ve listii yas (p<0.001) grupla-
rinda en sik konulan kesin tan1 idi ve kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak daha anlamli
idi.

Psikiyatrik bir merkezde tedavisine karar veri-
len hastalardaki sevk orani ise, tiim yas grupla-
rinda en sik erkek hastalarda goriilmekteydi. 19-
55 yaslarindaki kadin ve erkek hastalar arasinda



TABLO 2. Saglik Ocaklarina Bir Kez Bagvuran Hastalarin Aldiklari Psikiyatrik Tanilar*

Kadin Erkek Toplam t SD P
n % n % n %

Kesin psikiyatrik hastalik (estanili ve 1367 57.8 621 69.8 1988  61.1 -0.34; 3253; >0.05

psikiyatrik bir merkezde tedavisine

karar verilen psikiyatrik hastaliklar dahil)
Estani 396 16.7 114 12.8 510 15.7 -0.20; 3253;  >0.05
Depresyon 372 15.7 126 14.2 498 153 -0.25; 3253;  >0.05
Anksiyete bozuklugu 269 114 92 10.3 361 11.0 -0.21; 3253;  >005
Somatizasyon bozuklugu 31 13 5 0.5 36 0.011 -0.001;  3253;  >0.05
Uyku bozukluklari 21 09 13 15 34 0.0104 -0.39; 3253; >0.05
Diger psikiyatrik tanilar 13 0.5 14 1.6 27 0.0083 -0.50; 3253;  >0.05
Sizofreni 6 02 12 1.4 18  0.0055 -0.54; 3253;  >0.05
Bipolar afektif bozukluk 2 0.08 3 03 5 0.0015 -0.23; 3253; >0.05
Psikiyatrik bir merkezde 257 10.8 242 272 499 153 -0.61; 3253;  >005
tedavisi uygun goriilen hastalar

Olast psikiyatrik hastalik 998 422 269 302 1267 389 -0.27; 3253; >0.05

Toplam 2365 72.7 890 273 3255 100.0

*Tanilardaki yiizde, siitiin; toplamdaki yiizde satir yiizdesidir. SD: Standart Deviasyon

ise erkeklerde istatistiksel olarak anlamli fark ~ TARTISMA

vardl (p<0.001). Olas1 psikiyatrik hastalik orani;
1-18 yas grubundaki kadinlarda %21.4 ve erkek-
lerde %10.9 idi (p>0.05). 19-55 yag grubunda ka-
dinlarda %33.0 ve erkeklerde %20.9 iken
(p<0.001), 56 yas ve listiinde hem kadin (%57 .4)
hem de erkek (%48.3) hastalarda oldukc¢a yiik-
sekti (p<0.05). Ayrica 19-55 yas ve 56 ve diistii
yaglarda konulan somatizasyon tanisi sadece ka-
dinlara 6zgii idi (p<0.01). Sonuglar Tablo 4°de
gosterilmigtir.

Bir kez bagvuran psikiyatrik hastalarda 1-18
yas grubundaki kadinlar hari¢ tiim yag gruplarin-
da en sik kullanilan ilaglar antidepresanlar olur-
ken, daha sonra en sik yazilan ilaglar anksiyoli-
tiklerdi.Uciincii sirada ise antidepresan ve anksi-
yolitik birlikte kullanilmaktaydi.

Psikiyatrik tani diigiiniilmesine ragmen, ilag
yazilmamasi ve psikiyatrik bir merkezde tedavi
edilmesine karar verilen hastalar en sik 1-18 yas
grubunda (%43.8°1 kadin, %65.8’1 erkek) iken, en
az 56 yas ve istiinde (%5.0°1 kadin, %7.6’s1 er-
kek) idi. 19-55 yas grubunda ise erkeklerde ka-
dinlara gore daha fazla idi (p<0.001).

19-55 yas grubunda kadinlarda erkeklere gore
sirasiyla antidepresan (p<0.001), anksiyolitik
(p<0.05) ve antidepresan-anksiyolitik birlikte
kullanimi (p<0.05) daha fazla bulundu. Sonuglar
Tablo 5’te gosterilmistir.
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Bu calisma Eskisehir il merkezindeki saglik
ocaklarinda yapildigi icin ve kirsal kesimin calig-
maya dahil edilmemesi nedeniyle Eskisehir’in
geneli ile ilgili verileri tam olarak yansitmayabi-
lir. Ancak, bu calismadaki veriler 3255 kisiyi
kapsadigindan sonuglarin genellenebilmesi aci-
sindan 6nem tasidig1 diisiiniilebilir. Tanimlayict
bir kayit aragtirmasi olan bu ¢alismada, poliklinik
hasta kayit defterlerindeki, taninin olmadig: an-
cak psikotrop ila¢ yazilan ya da taninin olup psi-
kotrop ilacin islenmedigi kesin olmayan veriler,
olasi psikiyatrik hastalik grubuna dahil edilmistir.
Buna ragmen elde edilen bu sonuclar, Eskisehir il
merkezindeki psikiyatrik hastalar/hastaliklar ile
saglik ocaklari iligkisini yansitmada onemli bilgi-
ler verebilecektir. Bu calismada psikiyatrik rahat-
sizlig1 olan hastalarin, genelde ilk bagvuru yeri
konumunda olmas: gereken saglik ocaklarini dii-
siik bir oranda kullandiklar1 goriilmiistiir
(%?2.34). Herhangi bir rahatsizlig1 nedeniyle sag-
lik ocaklarma bagvuran 313.133 hastanin sadece
7335’inin ve hatta, kontrol hastalarin1 ve tekrar
geliglerini de ¢ikardigimizda 3255’inin ruhsal bir
sorun nedeniyle saglik ocaklarina bagvurduklari
saptanmugtir. Bir kez bagvuran psikiyatrik hasta-
lara en sik yazilan ilaglar antidepresanlar (%24.4)
ve anksiyolitikler (%?22.4) olarak bulunmustur.
Ocaklara bagvuran hastalar: tan1 ve ilag yazilma
yoOniinden geng, eriskin ve ileri yag gruplarina



TABLO 3. Saghk Ocaklarina Bir Kez Bagvuran Psikiyatrik Hastalara En Sik Yazilan ilaglarin Oranlari*(x)

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Antidepresan 594 25.1 201 22.6 795 24 .4
Anksiyolitik 575 243 153 17.1 728 224
Antidepresan+Anksiyolitik 175 74 46 52 221 6.8
Digerleri 24 1.0 16 1.8 40 13

x2=209.630, SD: 3, p<0.001

*Burada antipsikotik ve mizag¢ diizenleyici, antidepresan ve anksiyolitik birlikte kullanimlar1 gibi ¢esitli ilag kombinasyonlari, tek bagina
yazilip da oran olarak %1.0’den diisiik olan ilag oranlari ¢alismaya alinmadi.

(x) Ilaglardaki yiizdeler satir yiizdesidir

ayirdigimizda %55.3’tintin (1800/3255) 19-55
yaslar1 arasinda oldugu goriildii. Bu sonuglar,
psikiyatrik bagvurularin daha ¢ok erigkin yaglar-
da yapildigin1 gostermektedir. Dogan ve arkadas-
lar1 (1989), kadin ve erkeklerdeki evlilik ve evli-
ligin getirdigi bireysel yasamdan aile ortamina
uyumdaki zorluklarin, orta yastan yagliliga gecis-
teki sorunlarin ve kadinlarda menopoz gibi ruhsal
durumu etkileyen nedenlerin bu yas grubunda
psikiyatrik hastaliklarin daha fazla goriilmesinde
etkili oldugunu ileri slirmiiglerdir. Ayrica, kronik
fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve siklikla
ruhsal sorunlarin eslik etmesi genellikle bu yas
grubunda baglamaktadir. Son yillarda emeklilik
yast ile ilgili yapilan degisikliklerin de erigkin
yag grubundaki psikiyatrik hastaliklarin ortaya
cikmasinda etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bazi aragtirmalarda (Oral ve ark. 1995, Moos
ve Mertens 1996), birinci basamak saglik kurum-
larina bagvuran hastalardaki ruhsal hastalik sikli-
g1 Eskisehir’deki saglik ocaklarinda bulunan
oranlara benzerlik gostermektedir. Pek cok arag-
tirmada, tanilarin tiim diinyada farkli oranlar gos-
terdigini ve bunun bir¢ok faktorle ilgili oldugu
ileri siiriilmektedir. Bu caligmada saptanan ol-
dukcga diisiik oranlarin (en az bir kez bagvuran
psikiyatrik hastada %?2 .4 ve bir kez bagvuran psi-
kiyatrik hastada %1.04) yapilan arastirmalarda
ileri siiriilen asagidaki nedenlerle Ortiistiigli diisii-
niilmektedir:

1- Ruhsal hastalik sikliginin iilkeler arasinda
biiyiik degisiklikler gostermesi: Goldberg ve Ga-
ter (1996)’in, 15 iilkeyi kapsayan aragtirmasinda,
biitiin ruhsal hastaliklarin ortalama siklig1 %24
bulunmustur. En yiiksek ruhsal hastalik sikligi
Santiego de Chile’de %53.5 iken, en diisiik oran-
da Shanghai’da (%9.7) idi. Manchester’da ise
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ruhsal hastalik orani genel ortalamaya yakin bu-
lunmustur (%26.2). Yapilan ¢ok merkezli ruhsal
hastaliklarin yagam boyu sikliginin karsilastirildi-
&1 bir ¢aligmada, ruhsal hastalik oranlari agisin-
dan iilkeler arasinda biiylik degisiklikler saptan-
mistir. Bu calismada, Hollanda ve Amerika Birle-
sik Devletleri’'nde herhangi bir ruhsal hastaligin
yasam boyu prevalansi %40’dan fazla iken; Mek-
sika’da %20, Tiirkiye’de %12 olarak bildirilmis-
tir (Bull World Health Organ 2000). Tiirkiye’de
bu diisiikliiglin nedenleri olarak; koruyucu aile
yapisi, ileri yastaki depresyon gibi bazi ruhsal
hastaliklarin kisiler tarafindan dogal bir siire¢
olarak goriilmesi ve bunlarin hastalik olarak algi-
lanmamasi olarak diisiintilebilir.

2- Teshislerin poliklinik defterlerine kaydedil-
memesi: Bazi arastirmalarda, birinci basamakta
gorev yapan hekimlerin, ruhsal hastaliklar1 birgok
vakada teghis ve tedavi ettiklerini ancak teghisle-
rin kayit edilmedigi bildirilmigstir (Moos ve Mer-
tens 1996, Jencks 1985, Cakmak ve ark. 1989).
Jencks (1985)’in calismasinda, yine, kayitlt ol-
madan psikotropik ila¢ yazilma orani ¢ok yiik-
sektir.

Bu durum, birinci basamak saglik kurumlarin-
da ¢alisan hekimlerin, kayit sisteminin 6nemini
kavrayamadiklar1 ve kayit tutmaya yeterince za-
man ayiramadiklar seklinde yorumlanabilir.

3- Hastalarin hastaliklarin1 gizlemesi, hasta-
liklar1 hakkinda az bilgi vermesi: Bazi aragtirma-
larda diisiik tan1 nedeni, hastalarin ruhsal prob-
lemleri hakkinda az bilgi vermesi ile ilgili bulun-
mustur (Chocron Bentata ve ark. 1996, Herran ve
ark. 1999). Shemo (1984), birinci basamaga fi-
ziksel yakinmalarla bagvuran hastalarin sikayetle-
rinin altinda psikolojik faktorlerin yattigimi ve bu
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hastalarin gikayetlerinin gercekte ruhsal oldugu-
nu kabul etmeyi ve ruhsal tedavi almay1 reddet-
tiklerini belirtmistir. Bu durum, ruhsal rahatsizli-
&1 olanlarin toplumda yadirgandigi, etiketlenece-
&1 ve toplumdan diglanabilecekleri diiglincesiyle
bu tiir ruhsal rahatsizliklarini gizleme egilimle-
rinden kaynaklaniyor olabilir.

4- Degerlendirme olcekleri kullanilip kullanil-
mamasi: Degerlendirme Olgekleri kullanilarak
yapilan ¢alismalarda, ruhsal hastalik oranm1 %11-
%40 arasinda degisirken, degerlendirme Slgekleri
kullanilmayan caligsmalarda bu oran %1-%16 ara-
sinda degismektedir (Kebbon ve ark. 1985,
Jencks 1985, Herran ve ark. 1999, Swartling ve
ark. 1987). Bu calismada degerlendirme 6lgekleri
kullanilmadigindan, ruhsal hastalik siklig1 deger-
lendirme 6lcekleri kullanilmadan yapilan caligma
sonuglarina benzer bulunmugtur.

Birinci basamak saglik kurumlaria bagvuran
ve psikiyatrik bir merkezde tedavisine karar veri-
lerek psikiyatriye sevk edilen hastalar degerlendi-
rildiginde; bir kez basvuran psikiyatri hastalari
g0z oniline alindiginda %15.3 (499/3255) olarak
bulunmustur. Goldberg ve Gater (1996) ise, ulus-
lararast bir caligmada, ruhsal hastalig1 olanlarin
psikiyatriye sevk oranint %10.2 olarak bildirmis-
lerdir. Psikiyatrik bir merkezde tedavisine karar
verilen hastalardaki sevk orani ise, tiim yag grup-
larinda en sik erkek hastalarda goriilmektedir.
Bunun nedeni erkek hastalarin ancak ileri diizey-
de ruhsal sorunlar1 oldugunda bagvurmalari ile il-
gili olabilir.

Pek cok arastirmaya benzer sekilde, bu calig-
mada hastalar yas gruplarina gore degerlendiril-
diginde, orta ve ileri yagtaki hastalarin oran1 yiik-
sek bulunmustur (Von Korff ve ark. 1987, Jencks
1985, Lyness ve ark. 1999, Moos ve Mertens
1996). Jencks (1985), teshis konulmadan tedavi
alan hastalarin daha yaglh olduklarini ve sik kont-
role geldiklerini bildirmistir. Lyness ve arkadas-
lar1 (1999), depresyon basta olmak iizere ruhsal
hastaliklarin birinci basamak saglik kurumlarinda
yaygin oldugunu ve ozellikle hekimlerin, anksi-
yeteli ya da siipheli somatoform belirtili yash
hastalar1 muayene ederlerken depresyon konu-
sunda dikkatli olunmasini 6nermisledir. Moos ve
Mertens (1996), gec orta yagh ve daha yagli tibbi
hastalarla ruhsal hastalar1 karsilastirdiklarinda,
her iki grupta da estanilarin sik oldugunu bul-
muslardir.
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Giel ve arkadaglar1 (1981), birinci basamak
saglik kurumlarinda ¢ocukluk cagi ruhsal hasta-
liklarin yaygin oldugunu ve bu yayginligin gelis-
mekte olan iilkelerle endiistrilesmis iilkeler ara-
sinda benzerlik gosterdigini bildirmiglerdir. Bu-
nunla birlikte Richardson ve arkadaglar1 (1996),
birinci basamak hekimleri tarafindan cocuklar ve
ergenlerdeki ruhsal problemlerin az oranda tanin-
diklarimi ortaya ¢ikarmiglardir. Bu calismada da
ruhsal rahatsizligi oldugu diisiiniilenler arasinda
1-18 yas grubundakilerin oram1 %5.6 (185/3255)
idi. Birinci basamak hekimleri tarafindan ¢ocuk-
luk ¢ag1 ruhsal sorunlarinin iyi taninmadig: diisii-
niilebilir.

Olas! psikiyatrik hastalik siklig1 bu arastirma-
da %38.9 oraninda bulundu. Asagidaki nedenle-
rin bu oranin yiiksekligi ile iligkili oldugu ve ben-
zerlik tagidigi diisiiniilmektedir:

1- Esik alt1 psikiyatrik belirtiler: Bir ¢ok arag-
tirmaci, birinci basamaktaki subsendromal-esik
alt1 belirtileri birlikte olan anksiyete-depresyona
dikkat cekmis ve bu bozukluklar icin gerekli tani
kriterlerini karsilamaksizin anksiyete ve depres-
yon belirtileri gosterdiklerini bildirmiglerdir (Ric-
hardson ve ark. 1996, Geyran 1995). Rezaki
(1995) ise, birinci basamak kurumlarina bagvuru-
larda, tan1 Olgiitlerine gore higbir tan1 almayan
ama Onemli sayida depresyon, anksiyete ve so-
matizasyon bozuklugu belirtisini birlikte gdsteren
hastalarin sikligina dikkat ¢ekmistir. Calismalar,
anksiyeteli kisilerin, ruh sagligi kurumlarindan
aldiklar1 kadar, birinci basamak saglik kurumla-
rinda da tedavi aldiklarini gosterir. Ayrica birinci
basamakta tan1 konulamayan ya da yanlis tani
alan hastalarin dykiisiinden, hasta yakinmalarinin
daha cok anksiyete bozukluklari ile ilgili oldugu
bildirilmistir (Price ve ark. 2000, Rice ve Miller
1998).

2- Fiziksel hastaliklara eslik etme durumu:
Calismalarda ruhsal ve fiziksel hastaliklarin bir-
likte goriildiigii ileri siirilmektedir (Moos ve
Mertens 1996, Kebbon ve ark. 1985, Ugok 1995).
Bu aragtirmalarda, ruhsal hastaliklara bag agrisi,
karin agrisi, gastrit, gdgiis agrisi, oksiiriik ve hal-
sizlik gibi fiziksel belirtilerin eslik ettigi bildiril-
mistir. Sherbourne ve arkadaglar1 (1996) ve
Swartling ve arkadaglar1 (1987) ise; hipertansi-
yon, diyabetes mellitus, kalp hastaligi, batin ve
gogiis hastaliklari tanisi alanlardaki ruhsal hasta-
lik birlikteliklerine dikkat cekmislerdir. Goldberg



ve Gater (1996), fiziksel semptomlar ile birinci
basamak kurumlarina gelen ruhsal hastalik orani-
n1 Manchester’da %76 .4 olarak bildirirlerken, ay-
n1 aragtirmacilar birgok iilkeyi kapsayan bir aras-
tirmada ise %69 oldugunu bulmuglardir. Leon ve
arkadaglar1 (1995) ise, ruhsal hastalik sikligini,
kronik tibbi bir rahatsizlig1 olan hastalarda
(%25.8), olmayanlara gore (%16.7) daha yiiksek
saptamiglardir. Moos ve Mertens (1996), kronik
tibbi hastaliklar1 olan hastalarda, 6zellikle yaygin
anksiyete bozuklugu olmak iizere ruhsal hastalik-
larin olasi eslik etme durumunun farkinda olun-
mas1 gerektigini bildirmislerdir. Geyran (1995)
ise, tibbi hastalardaki depresyonun onemli bir
problem oldugunu, genellikle az oranda teshis ve
tedavi edildigini bildirmistir.

Pek ¢ok arastirmada, bu ¢alismada oldugu gi-
bi en sik goriilen kesin psikiyatrik hastalik tanila-
r1, depresyon ve anksiyete bozukluklaridir (Leon
ve ark. 1995, Geyran 1995, Gonzales ve ark.
1994, Kebbon ve ark. 1985, Von Korff ve ark.
1987). Regier ve arkadaslar1 (1985) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, birinci basamak saglik ku-
rumlarinda en sik goriilen ruhsal hastaliklarin
depresyon, anksiyete bozukluklari, madde ba-
gimlilig, kisilik bozukluklar1 ve somatoform bo-
zukluklar, en diigiik siklikta (yaklagik %1) ise si-
zofreni ve bipolar bozukluk gibi psikotik hasta-
liklarin oldugu bulunmustur. Badger ve arkadas-
lar1 (1994), birinci basamak kurumlarinda gorevli
hekimlerin, en sik karsilagilan depresyonun an-
cak yariya yakinini dogru teshis ettiklerini bildir-
miglerdir. Bu bulgular, depresyon teshisinin dii-
siik oldugunu gostermistir. Tiirkiye’deki ¢alisma-
larda; Rezaki (1995) depresyon oranmi %11.6,
Rezaki ve Rezaki (1996) ise %33.6 olarak bul-
muslardir; Kiiey ve arkadaglart (1987) cesitli dii-
zeylerde depresif belirti oranint %20, klinik dii-
zeyde depresyonun ise %10 oldugunu bildirmis-
lerdir. Erol ve arkadaglar1 (1998), anksiyete ve
depresyonun, tanilarin biiyiikk ¢ogunlugunu olus-
turdugunu; yeme bozuklugu, hipokondriyazis ve
somatizasyon bozuklugu gibi hastaliklarin diisiik
siklikta oldugunu bildirmiglerdir. Roizblatt ve ar-
kadaglar1 (1993) ise, en sik goriilen hastaliklarin
anksiyete bozukluklart oldugunu ancak, sorun
olarak nadiren teshis edildigini belirtmislerdir.

Calismalarin tamamina yakininda ruhsal has-
talik siklig1, mevcut caligmaya benzer sekilde ka-
dinlarda daha yiiksek olarak bulunmustur (Herran
ve ark. 1999, Dogan ve ark. 1989, Belek 1999,
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Sagduyu ve ark. 2000). Von Korff ve arkadagslari
(1987), ruhsal hastalik sikligin1 kadinlarda
%67.6, erkeklerde ise %32.4 olarak bildirmigler-
dir. Ustiin ve arkadaslar1 (1994)’nin yaptig1 bir
calismada depresyon hastalar1 arasinda kadinlarin
oranit %81.25 saptanirken, erkeklerin orani
9%18.75 olarak bulunmustur. Kadinlardaki ruhsal
hastaliklarin fazla olmasinin nedenleri olarak; da-
ha sik yardim arayisinda olmalari, kadinin top-
lumdaki es, anne, calisma hayat1 gibi sosyal yiik-
lerinin fazla olmasi, erkeklere gore gelenek-gore-
neklerin etkisiyle geri planda olmalar diigiiniile-
bilir.

Hastalar yas gruplar1 ve cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde; pek ¢cok calismada (Yates
1986, Patel ve ark. 1997, Schwenk ve ark. 1996)
bu calismadaki sonucglara benzer gsekilde yash ve
kadin olanlarda, diger yas gruplari ve erkek cinsi-
yetine gore ruhsal hastalik siklig1 daha fazla bu-
lunmustur. Patel ve arkadaglar1 (1997), birinci
basamak kurumlarinda gériilen ruhsal hastaliklar:
kadin cinsiyeti, ileri yas, ekonomik sorun, fizik-
sel hastalik ve kronik olmasi ile iligkili bulmus-
lardir. Ayrica, Linden ve arkadaslari (1999), bi-
rinci basamak hekimlerince psikotropik ilaglarin
yazilmasini arastirdiklarinda en sik psikotrop ilag
yazilan grubun, yash kadinlar oldugunu sapta-
miglardir. Bu c¢alismada ise, hem kadin hem de
erkeklerde bu oran yiiksek bulunmustur.

SONUC

Eskigehir ilinde birinci basamak saglik ku-
rumlarindaki ruh sagligi hizmetlerini aragtirmak
icin yapilan bu calismada, ruhsal hastaliklara ko-
nulan teshis ve yapilan tedavinin ¢ok diisiik oran-
da oldugu saptandi. Birinci basamaktaki ruh sag-
l1ig1 hizmetlerinden yararlanan hastalar daha ¢ok
orta ve ileri yaglardaki kadin hastalar idi. Saglk
ocaklarina bir kez bagvuran psikiyatrik hastalarin
en sik aldiklart tanilar degerlendirildiginde; ilk
sirada (estanili ve psikiyatrik bir merkezde teda-
visine karar verilen psikiyatrik hastaliklar dahil)
kesin psikiyatrik hastaliklar vardi. Bir ruhsal has-
talik tanisi alanlarda en sik konulan kesin tanilar,
depresyon ve anksiyete bozukluklari; en sik yazi-
lan ilaglar ise, antidepresanlar ve anksiyolitikler-
di.

Eskisehir il merkezindeki saglik ocaklarinda
ruhsal hastaliklara diisiik oranda tani konulmasi
ve tedavi yapilmasinin olast nedenlerinin;



hekimlerin egitim almalarina ragmen bu hastalik-
lar1 yeterince teshis edememeleri, hekim tutumla-
r1, degerlendirme Olcekleri kullanilmamasi, has-
talarin hastaliklarin1 gizlemeleri ve hastaliklar
hakkinda yeterli bilgi vermemeleri, teshislerin
poliklinik defterlerine kaydedilmemesi, fiziksel
hastaliklara siklikla ruhsal belirtilerin eslik ettigi-
nin iyi bilinmemesi, iilkemizde genel saglik si-
gortast olmamasi nedeniyle her basamaktaki ku-
rumun birinci basamak gibi hizmet vermesi gibi
nedenlerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
bu durumun; Kili¢ ve arkadaslar1 (1994), Cak-
mak (1989) ve Ertem ve arkadaglar1 (1999)’ nin
belirttikleri gibi, psikiyatrik hastalarin birinci ba-
samak saglik kurumlarina bagvuru yerine psiki-
yatri polikliniklerine daha sik ve dogrudan bas-
vurular ile ilgili olabilecegi, hastalarin istedikleri
bir merkeze gitmekte serbest olmalari, saglik
ocaklarinin alt yap1 eksikligi ve bu kurumlarda
calisan hekimlerin bulunduklar1 ortamdan mem-
nuniyetsizlikleri sonucunda yeterince hizmet ve-
rememeleri ve bu hastalar1 kayit altina alma is-
teksizlikleri ve saglik politikacilarinin koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem vermemeleri gibi ne-
denlerle saglik ocagi hekimlerinin yalnizliga itil-
meleri ve motivasyonsuz kalmalarmin etkili ol-
dugu diigiintilebilir.

Botega ve arkadaglari (1992), birinci basamak
hekimlerinin daha ¢ok fiziksel hastaliklarin iize-
rinde odaklandiklarini ve ruhsal sorunlar1 gz ar-
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di etme egiliminde olduklarini belirtmigtir. Sag-
duyu (1997), ozellikle yaglilarda tan1 oranlarimin
diisiik olmasinin nedeni olarak, depresyon belirti-
lerinin dogal ruhsal tepkiler olarak goriilmesini
belirtmistir. Bu nedenle oldukca yaygin goriilen,
tani ve tedavisinde karmasalar yaganan, uygun te-
davi edilmediklerinde kroniklesip sosyal ve mes-
leki islevsellikte, biligsel yetilerde ve yagsam kali-
tesinde bozulmalara yol acan ruhsal rahatsizlikla-
rin, birinci basamak kurumlarindaki hekimler ta-
rafindan daha iyi taninip, tedavisi icin yeni giri-
sim ve diizenlemelere ihtiyac vardir. Oral ve ar-
kadaslar1 (1995), Rezaki (1995), Kaplan (1995)
ve Sagduyu ve arkadaglar1 (2000) da bu tiir giri-
simlere ihtiya¢ oldugu ve mezuniyet sonrasi hiz-
met ici egitim programlarinin gelistirilmesi {ize-
rinde durmuslardir. Oztiirk (1988) ise, genel ola-
rak ruh sagliginin, biitlin diger saglik sorunlari
gibi toplumun sosyokiiltiirel, ekonomik, siyasi
yonleri ve genel saglik sorunlarindan, egitim ve
0grenim diizeninden, toplumsal giivence kosulla-
rindan ayr1 diisiinlilemeyecegini belirtmistir.

Tiirkiye’de ruhsal sorunlar ve bozukluklar
hakkindaki yayginlikla ilgili bilgimiz, son do-
nemlerde artmasina ragmen yine de dnemini ko-
rumaktadir. Oysa yayginlik, siklik ve hastalanma
riski gibi epidemiyolojik Ol¢iitlerin ve risk grup-
lariin ortaya ¢ikarilmasi hem bilimsel ve klinik,
hem de ruh saghigi politikalarinin gelistirilmesi
acisindan gereklidir.
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