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OZET

Girig: Bu calismanin amaci Eskisehir ili merkezinde ruhsal bozukluklarin
yayginhgini ve psikiyatrik destek alma durumlarini sosyodemografik verileri de
inceleyerek belirlemektir.

Yontem: Bu calismada Eskisehir ili merkezinde yer alan 24 birinci basamak saglik
kurumuna bagl mahallelerde kota 6rneklemesi yoluyla secilen 1475 kisiye PRIME
MD 6lcedi uygulanarak ruhsal bozukluklarin yayginligi, cinsiyete gore dagiimi ve
psikiyatrik destek alma egilimlerinin saptanmasi amaglanmistir.

Bulgular: Calismamizin sonucunda en az bir duygudurum bozuklugu %37,
anksiyete bozuklugu %29, somatoform bozukluklar %18,6 ve olasi alkol kullanimi
%7,7 oraninda bulunmustur. Olasi alkol kdtiiye kullanimi disinda tiim bozukluklar
kadinlarda daha sik bulunmustur. Ayrica ruhsal bozukluk tanisi diisiiniilen
kisilerden; duygudurum bozukluklari olanlarin %64'tiniin, anksiyete bozukluklari
olanlarin %67'sinin, somatoform bozukluklar olanlarin %70'inin, olasi alkol kotiiye
kullanimi olanlarin %61'inin tedavi alabilecedi bulunmustur.

Sonug: Ruhsal bozukluklarin yaygin goriilmesi yaninda uygun tedaviye
yonlendirilmesi de énemlidir. Bu nedenle iilkemizin farkli bdlgelerinde ruhsal
bozukluklarla ilgili yayginlik ve risk gruplarini belirleyen calismalarin yaninda
psikiyatrik destek almama nedenlerinin ortaya cikarilmasi icin yeni ¢alismalara
ihtiyac vardir. (Ngropsikiyatri Arsivi 2012; 50: 344-351)

Anahtar kelimeler: Ruhsal bozukluklar, duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, yardim arama, PRIME MD dlcedi

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar ¢atismasi
bildirmemislerdir

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate the prevalance of psychiatric
disorders and psychiatric help-seeking behaviours in central Eskisehir according
to sociodemographic variables.

Method: In this study, for the purpose of revealing the psychiatric disorder profile
of Eskisehir city and evaluating the prevalance of psychiatric disorders according
to gender differences and psychiatric help-seeking behaviours; The Primary
Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) scale and psychiatric help
questionnaire were administered to 1475 subjects who were randomly selected
from 24 primary health care centers in Eskisehir.

Results: The prevalence of psychiatric disorders was as follows: at least one mood
disorder 37%, anxiety disorders 29%, somatoform disorders - 8.6% and, possible
alcohol abuse 7.7%. All diagnoses except possible alcohol abuse were found to be
more frequent in women than men. Also It was found that in subjects who were
thougth to have a psychiatric disorder, 64%of mood disorder patients, 67%of anxiety
disorder patients, 70%of somatoform disorder patients and, 61%of possible alcohol
abuse patients can receive appropriate treatment.

Discussion: Since psychiatric disorders are common, it is important to direct such
patients to appropriate treatment. Therefore, new studies are necessary to find out
the prevalance of psychiatric disorders and risky groups as well as to identify the
reasons that why such people do not seek for help in different regions of our country.
(Archives of Neurapsychiatry 2012: 50: 344-351)
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Conflict of interest: The authors reported no conflict of interest related to this article

Yazisma Adresi/Correspondence Address
Dr. Ahmet Keskin, Cankaya Aile Saghgi Merkezi, Ankara, Tiirkiye
Gsm +90 533 71370 44 E-posta: keskina74@hotmail.com Gelis tarihi/Received: 11.03.2012 Kabul tarihi/Accepted: 27.04.2012
© Noropsikiyatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / © Archives of Neuropsychiatry, published by Galenos Publishing.



Néropsikiyatri Argivi 2013, 50: 344-351
Archives of Neuropsychiatry 2013; 50: 344-351

Eskisehir ilinde Ruhsal Bozukluklarin Yayginhigi, Cinsiyetlere Gére Dagilimi ve Psikiyatrik Destek Alma ile lliskisi

Keskin ve ark.

345

Giris

Ruhsal bozukluklar toplumda sik karsilasilan saglk
sorunlarindandir. Yapilan calismalarda birinci basamak saglk
kuruluglarina (BBSK) basvuranlarda ve genel toplumda ruhsal
bozukluklarinyayginliginin %11ile 50 arasinda degistigi belirtimektedir
(1,2,34).

Ulkemizde de son yillarda ruhsal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik
calismalarin sayisi hizla artmaktadir. Bu ¢alismalarda tani koydurucu
dlceklerin kullanimiyla tilkemizde tani konulabilecek diizeyde ruhsal
bozukluk yayginhginin %20'yi gectigi vurgulanmaktadir (1,3,5).
Ulkemizde gergeklestirilmis en biiyiik epidemiyolojik calismalardan
biri olan “Tiirkiye Ruh Saghgi Profili Calismasi”nda Tiirkiye'de niifusun
%18'inin yasam boyu bir ruhsal hastalik gegirdigi bildiriimektedir (6).

Diinyada yapilan en biiyiik epidemiyolojik ¢calismalardan biri olan
ve ABD’de “Ulusal Ruh Saglgi Enstitiisii” tarafindan gerceklestirilen
“Epidemiyolojik Alan Galismasi“nda (Epidemiologic Catchment Area-
ECA) en az bir ruhsal bozuklugun toplumda ki bir aylik yayginhiginin
%15 oldugu tespit edilmistir. Ayni calismada en yaygin goriilen
ruhsal bozuklugun anksiyete bozukluklar oldugu ve toplumun
%7'sinde goriildiigl bildirilmistir. Cinsiyetlere gére incelendiginde
ise, kadinlarda anksiyete bozukluklarinin erkeklerde alkol ve madde
kullaniminin en yaygin tanilar oldugu saptanmistir (7).

Ruhsal bozukluklarin sik ve yaygin goriilmesinin yani sira
genellikle fark edilememesi ve bu nedenle yeterince tedavi
edilememesi bu hastaliklarin topluma maliyetinin yiiksek olmasina
neden olmaktadir (8,9,10). Tedavi edilemeyen ruhsal bozukluklarin
maliyetini toplum, hastaliklarin sikintisini da aileleri ve saglik
personeli istlenmektedir (9).

Son zamanlarda gergeklestirilen ¢alismalar ruhsal bozukluklarin,
hastalarin mesleki ve sosyal fonksiyonlarinda azalmaya ve
ozellikle yash kisilerde daha fazla olmak iizere biligsel yetersizlige
neden oldugunu ortaya koymustur. Bu calismalara gére ruhsal
bozukluk tanisi alan hastalarda daha fazla sosyal ve bedensel
yeti yitimi olmakta ve bu hastalar giinliik islerini daha sik
aksatmakta ve daha fazla giinlerini yatakta gecirmektedirler.
Bu nedenle ruhsal bozukluklarin erken tanisi ve tedavisi dnemli
olmakla birlikte ruhsal hastalik yayginhgini ele alan ¢caligsmalar da
onem kazanmaktadir (10,11,12,13).

Psikiyatrik destek arayisinda; ruhsal bozukluklarin siiresi ve
siddeti yaninda tedaviye erigim, maliyet, arkadas ve cevre iligkileri,
daha onceki saglik hizmet deneyimleri, cinsiyet, evlilik durumu,
yas gibi sosyodemografik faktorler de etkili olabilmektedir (14).
Calismalara gore; erkekler, kadinlara gore daha az psikiyatrik
destek aramaktadirlar bu durumun sebepleri olarak ise; erkeklerin
daha cok fiziksel rahatsizliklar igcin destek aramasi, psikososyal
problemleri ve stresleri daha az diga vurmalari bildirilmistir. Ayrica
erkegin davraniglari, kariyeri, toplumdaki yeri, yagam tarzi, kadinlara
gore kendilerine daha fazla giivenmeleri ve daha iyimser bakis
acisina sahip olmalarinin psikiyatrik destek arayisinda etkili oldugu
bildirilmektedir (15,16,17,18). Ayrica kadinlarin, aile planlamasi,
gebelik ve dogum sonrasi dénem, cocuk saghgi ile ilgili problemler
nedeniyle saglik kuruluslarina basvurmaya daha yatkin olmalari da
destek aramada etkili olabilmektedir (16).

Fiziksel semptomlarin varligi ruhsal bozuklugu olan hastalarin
tanisini gliclestirebilir. Yapilan bir calismada major depresif
epizodda olan hastalardan agrili fiziksel semptomlari olanlarin
daha diisiik oranda psikiyatrik destek aradiklari ve yardim aramayi
erteledikleri gosterilmistir (19).

Ayrica kisilerin psikiyatrik destek arayisinda; stres diizeyi,
yalnizlik algisi, psikolojik belirti gosterme diizeyleri yaninda
saglk calsanlarinin tutumu ve hekime giivensizlik de etkili
olmaktadir (20,21).

Yapilan ¢alismalara gore ruhsal bozuklugu olan bir grup hasta
semptomlar siddetli de olsa psikiyatrik destek almamaktadir.
Bu hastalar hastalik siddeti veya yeti yitimi nedeniyle destek
aramamakta (22) veya ¢oziimii kendi kendilerini telkin etmekte,
aileden ve cevreden yardim almakta veya psikiyatri uzmani
disindaki doktorlardan destek almakta bulabilmektedirler (17,21).
Bazilar psikiyatrik tanisi olmasina ragmen profesyonel yardim
aramamakta bazilari ise bu destege ihtiyag duymaktadirlar. Saglik
servisi kullanimi ile profesyonel destek arama davranigi arasinda
orantisizlik bulunmaktadir. Bu insanlarin ihtiyaglari olmasina
ragmen care aramamasi veya ¢are bulamamasi énemli bir toplum
sorunudur (14,23). Bircok hasta baslanmis olan tedaviye devam
etmemekte, takiplerine gitmemektedir (24). Ulkemizde yapilan
calismalarda ruhsal bozuklugu olan hastalarda care arayisinda
psikiyatri ve psikiyatri digi hekimlere basvurma orani %32-56
arasinda bulunmustur (25,26). Hastalarin bir bélimi de geleneksel-
dinsel yontemler gibi tip digi tedavilere ydnelmektedir (25,26).

Bu calismada Eskisehir ili merkezinde yer alan 24 birinci
basamak saglik kurumu'na bagl mahallelerde kota drneklemesi
yoluyla ve PRIME MD dlgedi kullanilarak ruhsal bozukluklarin
yayginhgi, cinsiyete gore dagiimi ve psikiyatrik destek alma
edilimlerinin saptanmasi amaclanmistir.

Ydntem

Calisma, 2006 Eskisehir ili merkezindeki birinci basamak
saglk kuruluglarinda (BBSK) gerceklestiriimis olup, galismaya
bu BBSK'larin bakmakla yiikiimli oldugu 18-64 yas araligindaki
bireyler alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden tiim hastalara,
aydinlatilmis onam formu imzalatildiktan sonra psikiyatrik destek
sorgulama anketi ve PRIME MD (Primary Care Evaluation Of
Mental Disorders) dlgedi uygulanmistir. Uygulama standlari; BBSK
bolgelerinde uygun olan alt mahallelerde, kiraathane, okul ya
da park alanlarinda kurulmustur. Bagvuran kisiler arastirma ve
olcekle ilgili olarak bilgilendirilmis ve calismada kisisel bilgilerin
hichir yerde aciklanmayacagdi anlatiimigtir. ﬁlgek uygulanmasini
isteyenlerin bilgilendirilmis onamlari alinmigtir.

Arastirmanin ozellikleri, arastirmada kullanilan degiskenlerin
sayis, kullanilacak analizin 6zellikleri, g6z dniine alinarak; drneklem
hacmi maksimum diizeyde tutulmus ve nufusun BBSK bélgelerinde
sik degdisimi goz dniine alinarak 1000-1500 arasinda kisiye ulasilmasi
ve bu kisilere PRIME MD uygulamasi hedeflenmistir. Bu ¢alismada
uygun 6rnekleme teknigi olarak “kota drneklemesi” kullanilmistir.
Nihai drnekleme plani, kota 6rneklemesi kapsaminda Eskisehir ili
merkezindeki 24 BBSK'ya kayitl birey sayisi ve {i¢ farkli yas grubuna
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(19-24 yas, 25-44 yas ve 45-64 yas gruplar) gore yapilmistir. Eskisehir
il Saghk Miidiirliigii kayitlarindan hareketle BBSK'lara kayitl 429,287
birey, BBSK'lara orantili olarak dagitiimistir. Daha sonra her saglik
ocagi kapsamindaki mahallere iligkin belirlenen birey sayisi o
BBSK'ya bagl yas gruplarina orantili olarak yeniden dagitilmis ve
kota 6rneklemesi kapsaminda nihai 6rnekleme planina ulagiimigtir.

Uygulama sonunda her bir standda basvuran tiim bireyler
bilgilendirilerek goniilli olanlarin hepsine PRIME MD dlcegi
uygulandi. Her bir stand i¢in belirlenen kotalarin tiimiinde kotalar
asildi, bu nedenle formlara numara verilerek her bir stand igin
belirlenen kota kadar rasgele 6rnekleme yapildi. Segilen 1475 élgek
formu degerlendirmeye alindi ve analizler bu sayi lizerinden yapildi.

Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulunun 4 Ekim 2006 tarihli toplantisindaki 2006/565 sayili karar
onayina gore yapilmistir.

Psikiyatrik Destek Sorgulama Anketi

Arastirmacilar tarafindan olusturulan c¢alismaya katilan
bireylerin daha dnce psikiyatrik destek alma durumu ve su anda
psikiyatrik destek alma ihtiyaglarini sorgulayan bir anket formudur.

Birinci Basamak Ruhsal Bozukluklari Degerlendirme Formu
(Primary Care Evaluation Of Mental Disorders- PRIME - MD)

PRIME MD, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar ve olasi alkol kétiiye kullanimi (OAKK) gibi
BBSK' larda en yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin birinci basamak
hekimlerince kisa siirede ve dogru olarak teshisi igin tasarlanmis
tam yapilandiriimig bir goriisme dlcegidir (27).

Olgek, birinci basamakta galisan hekimlerin, ruhsal bozukluk
tanisi koyabilmeleri icin tasarlanmis ilk goriisme olgegidir (28).
Kolay ve ¢abuk uygulanabilmesi gibi olumlu yanlari olmakla birlikte,
esik alti belirtileri de hastalik olarak taniyabilmesi ve bu nedenle
ruhsal bozukluk yayginliginin bir miktar yiiksek ¢ikmasina yol
acabilmesi dlgegin kisithhgini gostermektedir (27,28,29).

Uygulama 2 aile hekimligi arastirma gdrevlisi, 1 psikiyatri
asistani, 1 istatistik arastirma gdrevlisi tarafindan gerceklestirilmistir.
Uygulama belirlenen mahallelerde yapilmistir. Her katiimeiya, PRIME
MD uygulamasi sonrasinda, ruhsal bozukluklar hakkinda bilgi veren
el brosiirleri verilmistir. Ruhsal bozukluklar ve tedavi olanaklari
konusunda kisa bilgilendirme konusmalan yapilmistir. Uygulama
sonunda psikiyatrik tedavi gereksinimi oldugu disiiniilen kisiler
psikiyatri poliklinige yonlendirilmistir.

istatistik

Tiim veri analizleri SPSS 11.0 paket programi ile yapilmistir.
Siirekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, Nitel
veriler ise n ve yiizdelik degerler olarak ifade edilmigtir. Kategorik
yapidaki veri setlerine ise Chi-sqare testleri uygulanmistir. P<0,05
olasilik degerleri anlamli olarak kabul edilmisgtir.

Bulgular

Calismaya katilan 1475 bireyin 736's1 (%49,9) kadin, 739°u (%50,1)
erkektir. Bireylerin 667'si (%45,2) evli iken, 668'i (%45,3) bekar, 140’
ise (%9,5) duldur. Caligmaya katilanlarin 57'sinin (%3,9) okuma
yazma bilmedigi tespit edilmigtir.

PRIME MD modiillerine gdre sonuglar incelendiginde, en sik
konulan PRIME MD tanisi duygudurum bozuklugudur. Olasi alkol
kotiiye kullanimi (OAKK) tanisi ise en az konan tani grubu olmustur.
PRIME MD &lgedi uygulanan bireylerde ¢alisma aninda bulunan
tani dagilimlar Sekil 1'de gdsterilmistir.

Calismaya dahil olan 1475 kisinin 426'sinda (%29) en az bir
anksiyete bozuklugu tanisi gézlenmistir. Anksiyete bozukluklar
icerisinde en yaygin goriilen tani, bagka tiirlii adlandinlamayan
anksiyete bozuklugu (BTAAB) olup biitiin anksiyete bozuklugu
tanilarinin kadinlarda daha yaygin oldugu gozlemlenmistir. Tim
bireylerin %16,3'inde BTAAB tanisi konulmustur. BTAAB tani
dagilimi cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarin %19,6'sinda
(Nkagin=144), erkeklerin ise %13'linde (N, =96) bu taniyt konmustur.
Anksiyete bozuklugu tanisi ile cinsiyet arasindaki iliski, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (y%42,603, sd.=5, p<0,001).

Calismamizda 547 (%37,1) kiside duygudurum bozuklugu tanisi
saptanmistir. En ¢ok, major depresif bozuklugu (MDB) tanisi konmus
olup, bu tani 367 (%24,9) kiside gdzlenmistir. Calismaya dahil olan
739 erkegin 218'inde (%29,5), 736 kadinin 329'unda (%44,7) en az
bir duygudurum bozuklugu tanisi saptanmistir. Hem kadin hem
erkek cinsiyet igin en yaygin gériilen duygudurum bozuklugu tanis
MDB'dir. Tani dagilimi cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarin
%31,9'u (Nkaqin=235), erkek bireylerin ise %17,9'u (nge=132) MDB
tanisi almigtir. Bireyin cinsiyeti ile duygudurum bozuklugu tanilar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (2
=52,535, sd.=5, p<0,001).

Calismamizda 275 (%18,6) kiside en az bir somatoform bozukluk
tanisi bulunmustur. Somatoform bozukluklar igerisinde, kadinlarda
enyaygin olarak bagka tiirlii adlandirlamayan somatoform bozukluk
(BTASB) tanisi (%13,2) gozlenmis iken, erkeklerde en yaygin olarak
gozlenen somatoform bozukluk, kronik agr bozuklugudur (KAB)
(%4,2). Somatoform bozukluklar ile cinsiyet arasindaki iligki de,
istatistiksel analiz sonucunda anlamli bulunmustur (%2=66,979,
sd.=5, p<0,001).

(OAKK) 6rneklem grubunun 113’iinde (%7,7) gozlenmistir.
Calismada erkeklerde kadinlara gore daha yaygin goriilen tek
tani OAKK tanisidir. Bu oran erkeklerde %12,7 (ng e =94) iken,
kadinlarda %2,6'dir (ngaqn=19). OAKK tanisi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (x2=53,579, sd.=1,
p<0,001). PRIME MD modiilleri tanilari ve cinsiyete gore dagilimlari
Tablo 1'de verilmistir.

1362
1400 - 1200
1200 1049
928
1000 -
800 1 547 w Tam Var
600 -~ 4% Tan Yok
400 l l o
113
w0 = l
0~ -
Anksiyete Duygudurum OAKK Somatoform
PRIME-MD Modiilii
*0lasi Alkol Kétiiye Kullanimi

Sekil 1. PRIME MD dlgegi uygulanan bireylerde ¢alisma aninda bulunan
tani dagihmlar
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Ozetle; duygudurum bozukluklari, somatoform bozukluklari ve
anksiyete bozukluklar kadinlarda, OAKK ise erkeklerde daha
yaygin olarak bulunmustur.

Kisinin kendi tanimladigi saghk durumu ile psikiyatriste gitme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iliski saptanmistir
(2=74,353, sd.=4, p<0,001). En yaygin olarak saglk durumunu orta
ve kotii olarak niteleyenler psikiyatrik bir destek almiglardir. Saglk
durumu tanimlamasina gdre en az psikiyatrik destek alan grup
saglk durumunu cok iyi ve miikemmel olarak tammlayanlardir.
Tablo 2'de, PRIME MD élgeginin soru formunda yer alan kisilerin
saghk durumunu tanimlamasi ile psikiyatriste gitme durumu
arasinda bulunan iligki gériilmektedir.

Daha dnce psikiyatrik destek aldigini beyan eden 379 kisinin
201"inde en az bir ruhsal bozukluk tanisi gozlemlenmisken (%53),
178 bireyde tani bulunmamistir (%46). Daha dnce psikiyatrik destek
almadigini belirten 1096 kisinin 346'sinda (%31,6) duygudurum
bozukluklari, 69'unda (%6,3) 0OAKK, 253'iinde (%23) anksiyete
bozukluklari ve 150'sinde (%13,7) somatoform bozukluklar
gdzlenmistir.

Duygudurum bozuklugu tanisi alanlardan daha dnce
psikiyatriste giden 201 kisiden 129'u (%63) yine tedavi almak
isterken, 48 kisi (%23,5) tedavi almak istememektedir. Duygudurum

bozuklugu tanisi alanlardan daha dnce psikiyatriste gitmeyen 336
kisiden 214'ti (%64) tedavi almak isterken, 104 kisi (%31) tedavi
almak istememektedir.

OAKK tanisi alanlardan daha dnce psikiyatriste giden 44 kisiden
25'i (%57) yine tedavi almak isterken,15 kisi (%34) tedavi almak
istememektedir. OAKK tanisi alanlardan daha once psikiyatriste
gitmeyen 69 kisiden 42'si (%60,9) tedavi almak isterken, 244 kisi
(%34,8) tedavi almak istememektedir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alanlardan daha 6nce psikiyatriste
giden 173 kisiden 131'i (%76) yine tedavi almak isterken,34 kisi
(%20) tedavi almak istememektedir. Anksiyete bozuklugu tanisi
alanlardan daha dnce psikiyatriste gitmeyen 253 kisiden 169'u (%67)
tedavi almak isterken, 64 kisi (%25) tedavi almak istememektedir.

Somatoform tanisi alanlardan daha 6nce psikiyatriste giden 125
kisiden 95'i (%76) yine tedavi almak isterken, 26 kisi (%21) tedavi
almak istememektedir. Somatoform bozuklugu tanisi alanlardan
daha Gnce psikiyatriste gitmeyen 150 kisiden 105'i (%70) tedavi
almak isterken, 36 kisi (%24) tedavi almak istememektedir.

Daha once psikiyatriste gitme durumu ile psikiyatrik destek
alma isteginin PRIME MD tanilari ile arasindaki iligki Tablo 3'de
verilmigtir.

Tablo 1. PRIME MD Tanilari ve Cinsiyete Gore Dagiimlari

Cinsiyet
PRIME MD Erkek Kadin Toplam
Modiil Tanilan n (%1) n (%) n (%)
Tani Yok 521 (70,5) 407 (55,3) 928 (62,9)
c Major Depresif Bozukluk 132 (17,9) 235 (31,9) 367 (24,9)
5 é Minér Depresif Bozukluk 49 (6,6) 53(7,2) 102 (6,9)
S Distimik Bozukluk, 32(43) 23(3,1) 55 (3,7)
? = Majér Depresif Bozukluk- Kismi Remisyonu -Rekiirrensi (MDPKR) 3(04) 3(0,2)
Bipolar Bozukluk 5(0,7) 15 (2,0) 20 (1,4)
Toplam 739 (100,0) 736 (100,0) 1475 (100,0)
_ Tani Yok 645 (87,3) 717 (97,4) 1362 (92,3)
Z é Olas! Alkol Kotilye Kullanimi 94 (12,7) 19 (2,6) 13(7,7)
s =
£ 2‘% Toplam 739 (100,0) 736 (100,0) 1475 (100,0)
Tani Yok 581 (78,6) 468 (63,6) 1049 (71,1)
o - Baska Tirli Adlandinlamayan (BTA) Anksiyete Bozuklugu 96 (13,0) 144 (19,6) 240 (16,3)
fg; % Yaygin Anksiyete Bozukluk (YAB) 33 (4,5) 67 (9,1) 100 (6,8)
? § Panik Bozukluk (PB) 11(1,5) 19 (2,6) 30 (2,0)
PB ve YAB 18 (2,4) 38(52) 56 (3,8)
Toplam 739 (100,0) 736 (100,0) 1475 (100,0)
Tani Yok 657 (88,9) 543 (73,8) 1200 (81,4)
BTA Somatoform Bozukluk 26 (3,5 98 (13,3) 124 (8,4)
é 5 Kronik Agn Bozuklugu 3142 54 (7,3) 85 (5,8)
g *_;; Multisomatoform Bozukluk 9(1,2) 23 (3,1) 32(22)
2 = Hipokondriazis 10 (1,4) 7(1,0 17 (1,2)
Diger 6(0,8) 1(1,5) 17.(1,2)
Toplam 739 (100,0) 736 (100,0) 1475 (100,0)

***n<0,001, 1 Yiizdeler, siitiin yiizdelerini gstermektedir.
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Tartisma

Eskisehir ilinde ruhsal bozukluklarin yayginhigini ve psikiyatrik
destek isteme durumlarini arastirmayi amaclayan bu galismamizda
ruhsal bozukluklarin yayginligr %43 olarak bulunmustur. Bu oran
gerek alanda gerekse BBSK'larda gerceklestirilen calismalara
gore daha yiiksek olarak gériinmekle birlikte; bazi calismalarla
benzer oranlar temsil etmektedir (1,2,3,4,13,27,29,30,31). Benzer
oranlarin saptandifi ¢alismalarla, calismamizda kullanilan &lgegin
(PRIME MD) ayni olmasi dikkat ¢ekicidir. Kullandigimiz dlgegin esik
alt belirtileri de tani olarak kabul etmesi bu oranlarin bir miktar
yiiksek ¢ikmasinda etkili olabilir (3,27).

Calismamizdaduygudurumbozukluklari, katiimeilarin%37,1'inde
saptanmisgtir. En yaygin goriilen duygudurum bozuklugu, majér
depresif bozukluk olup %24,9 oraninda bulunmustur. Ulkemizde ve
diinyada gerceklestirilen epidemiyolojik calismalar incelendiginde;
calismalarin gok biiyiik bir kisminda ruhsal bozukluklar icerisinde en
yaygin goriilen bozukluklarin basta MDB olmak iizere duygudurum
bozukluklari oldugu tespit edilmistir (2,3,4,29,31). Ulkemizde yapilan
bir calismada toplumda depresyon sikligi %10 olarak saptanmigtir
(32). Belgika'da 2316 kisiyle gergeklestirilen bir galismada ise PRIME
MD 6lgegi kullamilmis ve ruhsal hastaliklar calismaya katilanlarin
%42,5'inde saptamiglar ve bu calismada en sik tespit edilen
taninin duygudurum bozuklugu tanisi oldugunu bildirmiglerdir. Bu
calismada duygudurum bozukluklari %31 (%13,9 major depresyon,
%12,6 distimi) anksiyete bozukluklari %19, somatoform bozukluklar
%18 ve OAKK ise %10 oraninda saptanmistir (27).

Duygudurum bozukluklar, kadinlarda anlamh olarak daha
yiiksek oranda saptanmistir. Kadinlarin %44,7'sinde, erkeklerin
ise %29,5'inde en az hir duygudurum bozuklugu gorilmistir.
Her iki cinsiyette de en yaygin goriilen tani MDB olmustur.
Kadinlarda duygudurum bozukluklarinin daha sik gdériilmesi ile
ilgili birgok calisma vardir (8,31,33,34). Bu farklihgi arastiran
calismalarda; néroendokrin faktorler ve erkek egemen toplum
yapisi gibi cesitli nedenler {izerinde durulmaktadir (35,36). Bu
faktérlerden birisi néroendokrin faktdrlerin ve menopoz gibi
oznel durumlarin kadinlarda bu hastaliklara zemin hazirladigidir
(35). Ayrica travmatik olaylara kadinlarin daha sik maruz kalmasi,
erkek egemen toplum yapisi ve bu yapi igerisinde kadin ile
erkek arasinda erkek lehine olan giic dengesi kadinlar basta
duygudurum bozukluklari olmak izere ruhsal bozukluklara yatkin
hale getiriyor gibi goriinmektedir (36).

Calismamizda en az bir anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireyler, tiim katiimcilarin %28,9'unu olusturmuslardir. Ayni dlgekle

gerceklestirilen calismalar gdzden gegirildiginde; Anksiyete
Bozukluklari, Tiirkiye’de yapilan bir calismada (3), %25,2,
yurtdiginda yapilan bir calismada (27) ise; %19 olarak saptanmistir.

Tiim anksiyete bozukluklan kadinlarda daha yaygin olarak
bulunmus ve kadin cinsiyet olmak anksiyete bozukluklar agisindan
risk olarak saptanmigtir. Bu sonug literatiirle de uyumludur
(3,27,29,31). Caligmalara gore; kadinlarin, sosyal stresérlere gok
daha sik maruz kaliyor olmasi, egitim ve gelir diizeyi diisiikligiine
bagh olarak bu grubun saglk kuruluslan ve 6zellikle psikiyatri
kliniklerine ulagmalarinda yasanabilecek olasi sorunlar bu
yayginlikla iliskili olabilmektedir (37,38,39).

Somatoform bozukluklar galismaya katilanlarin %18,6'sinda
saptanmistir. Somatoform bozukluklarin yayginhig ile iligkili
olabilecek sosyodemografik degiskenler incelendiginde; bu
yayginligi cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve calisma durumunun
etkiledigi ortaya konmustur. Yine somatoform bozukluklar da
kadinlarda anlamli diizeyde daha yaygin olarak saptanmistir.
Bu sonuglar da literatiirle uyumlu goriinmektedir (40,41).
Belgika'da 2316 kisiyle gerceklestirilen bir calismada somatoform
bozukluklari, galismamizdaki sonuglarla benzer bir sekilde %18
olarak bulmusglardir (27). Benzer bir sekilde Antalya ilinde yapilan
calismada somatoform bozukluklar %18,8 oraninda saptanmistir
(3). Calismamizla benzer sonuglarin bulundugu calismalarda da
PRIME MD dlcegi kullanilmasi dikkat gekicidir. Gelismekte olan
iilkelerde yayginligi artan bir somatoform bozukluk tanisi olan
KAB calismamizda ikinci siklikta gériillen somatoform bozukluk
tanisi olmustur. Kadinlarda somatoform bozukluklarin daha yaygin
olarak goriilmesi; toplumun erkek egemen yapisina ve buna bagli
kadin-erkek esitsizligine ayrica kadinin ¢ocukluktan itibaren daha
edilgen bir konumda kalmasina ve egitim olanaklarindan daha az
yararlanabilmesine baglanmaktadir (38). Bu durumun yaninda,
aile igcinde duygularin anlatimina firsat verilmemesinin, beden
dilinin daha ¢ok kullaniimasina neden oldugu ve somatoform
bozukluklarin bu nedenle kadinlarda daha sik olarak ortaya ciktig
da vurgulanmaktadir. Yine burada da yasin ilerlemesiyle birlikte
stres yaratan yasam olaylarinin varligi ve kadinin toplumdaki esitsiz
konumu; bu yastaki kadinlarda somatoform bozukluklarin artisiyla
iligkili goriinmektedir (37,38).

Kadinlarda OAKK disindaki tim ruhsal bozukluklarin daha sik
goriildigii vurgulanmakta ve bu hastaliklarin daha sik ve yaygin
goriilmesi biyolojik, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve sosyolojik nedenlere
baglanmaktadir (36,37). Calismamizda, OAKK katilimcilarin %7,7'sinde
saptanmistir. OAKK'yi arastiran calismalar gézden gecirildiginde
farkli oranlar goze carpmaktadir. Ornegin, gesitli calismalarda OAKK

Tablo 2. Psikiyatriste gitme durumunun, bireyin saglk durumunu tanimlamast ile iligkisi

Saglik Durumu Tanimlamasi

Miikemmel Cok iyi lyi Orta Kotii Toplam
Psikiyatriste Gitme Durumu n (%1) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 17 (16,3) 38(16,2) 114 (20,1) 154 (33,6) 56 (50,0) 379 (25,7)
Hayir 87 (83,7) 196 (83,8) 452 (79,9) 305 (66,4) 56 (50,0) 1096 (74,3)
Toplam 104 (100,0) 234 (100,0) 566 (100,0) 459 (100,0) 112 (100,0) 1475 (100,0)

***n < 0,001, 1 Yizdeler, siitin yiizdelerini gdstermektedir
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diizeyi %4,7 (3); %10 (27), %6 (42) diizeylerinde bulunmustur.
OAKK, literatiir bilgileri ile uyumlu olarak erkeklerde daha yaygin
bulunmustur (3,27,42). Yapilan ¢alismalarda depresif bozukluklar
kadinlarda, alkol kullamimi ise erkeklerde daha fazla goriinmekle
birlikte yardim arama konusunda cinsiyetler arasinda farkliliklarda
goze carpmaktadir. Depresif kadin hastalar yardim aramak igin
profesyonel yardm almaya calisirken erkek hastalar ise yardim
aramada isteksiz davranarak, profesyonel destek almak yerine alkol
gibi madde bagimliklarina yonelebilmektedirler (43).

Daha &nce psikiyatrik destek almadigini belirten 1096 kisinin
346'sinda (%31,6) duygudurum bozukluklari, 69'unda (%6,3) OAKK,
253'tinde (%23) anksiyete bozukluklari ve 150'sinde (%13,7)
somatoform bozukluklar gézlenmistir.

Calismamizdan ¢ikardigimiz  sonuglardan biri  PRIME
MD dlceginde kullanilarak tani alan hastalardan bir kisminin
psikiyatrik destek almak istemediklerini bildirmeleridir. Bu oran
daha once yardim alanlarda ve daha dnce yardim almayanlarda
sirastyla duygudurum bozukluklarinda %235 ve %31, anksiyete
bozuklugu tanisi alanlarda %20 ve %25, somatoform bozukluklar
tanisinda %21 ve %24 ve 0AKK tanisi alanlarda ise %34 ve %34,8
bulunmustur. Psikiyatrik destege ihtiyaci olan bireylerin her zaman

doktora basvurmadiklari, sosyal destege basvurduklar, digsal
kontrol ile duygudurumlarini gizledikleri belirtiimektedir. Yapilan
caligmalarda hekim digi kisilere basvuru orani %14,7-57,5 arasi
belirlenmigtir. Minor ruhsal bozuklugu olan hastalarin yardimi
daha ¢ok arkadaslarinda ve akrabalarinda veya tip digi kisilerde
aradiklari bildirilmektedir ayrica bayanlar, erkeklerden daha fazla
yardim aramaktadirlar (17,26,44). Yine calismalara gore psikiyatri
polklinigine basvuran hastalarda hekim disi arayislar icinde dinsel
uygulamalar, hoca tabir edilen kisiler ve dinsel olduguna inanilan
mekanlarda bulunmaktadir. Ruhsal bozukluga bagh olusabilen
yetersizlik ve sifa arama duygulari, hastalari farkli yontem aramaya
itebilmekte ve etiketienme korkusu ile bu kisiler tibbi yardim
digi yollara sapabilmektedirler (26). Yapilan bir ¢alismada kader
inanciyla baglantili olarak hastalarin bir kisminin hastaligini biiyi
gibi dogaiistii olaylara bagladigi ve dinsel metodlarla iyilesmeye
calistiklari bildirilmektedir (44).

Bagka bir calismada ise daha geng bireylerin ve erkeklerin
daha az profesyonel yardim aradigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada
bireylerin bir kisminin yardima ihtiyaglari oldugu halde profesyonel
yardimi pahali bulmalar, saglk sigortasinin karsilamayacagini
ve tedavinin ¢ok uzun siirecegini diigtinmeleri nedeniyle yardim

Tablo 3. Daha Once Psikiyatriste Gitme Durumu PRIME MD Tanilar lligkisi
Daha Once Psikiyatriste Gitme Durumu
Evet Hayir
Psikiyatrik Destek Alma istegi Psikiyatrik Destek Alma istegi
PRIME MD Evet Kararsiz Hayir Toplam Evet Kararsiz Hayir IO(I:/ST*
Modiil Tanilan n (%) n (%) n (%) n (%)* n (%) n (%) n (%)
Tani Yok 100 (56,2) 22 (12,3) 56 (31,5) 178 (100) 289 (38,5) 63 (8,4) 398 (53,1) 750 (100)
e MDB 114 (74,5) 7 (4,6) 32 (20,9 153 (100) 146 (68,2) 14 (6,5) 54 (25,2) 214 (100)
S MinDB 9 (40,9) 1(4,5) 12 (54,6) 22 (100) 43 (53,8) 7(8,8) 30 (37,9) 80 (100)
é Distimi 4(80) 1(20) 5 (100) 24 (48,0 7(14,0) 19 (38,0) 40 (100)
= MDB-KR 1 (100) 1 (100) 1(50,0) 1(50,0) 2 (100)
Bipolar 16 (80) 1(5,0) 3 (15,0 20 (100) 0
5 S Tani Yok 219 (65,3) 26 (8,1) 89 (26,6) 334 (100) 461 (44,9) 88 (8,6) 478 (46,5) 1027 (100)
S = 0AKK 25 (56,8) 4(9,1) 15 (34,1) 44 (100) 42 (60,9) 3(43) 24 (34,8) 69 (100)
Tani Yok 113 (54,8) 23 (11,2) 70 (34,0) 206 (100) 334 (39,6) 71(8,4) 438 (52,0) 843 (100)
- BTAAB 57 (67,8) 4 (4,8) 23 (26,4) 84 (100) 99 (63,5) 15 (9,6) 42 (26,9) 156 (100)
% YAB 33(78,6) 3(7,1) 6 (14,3) 42 (100) 42 (72,5) 2 (3,4) 14 (24,1) 58 (100)
:‘E PB 11 (84,6) 2 (15,4) 13 (100) 13 (76,5) 1(5,9) 3(17,6) 17 (100)
PB ve YAB 30 (88,2) 1(3,0) 3(8,8) 34 (100) 15 (68,2) 2(9,1) 5 (22,7) 22 (100)
Tani Yok 149 (58,7) 26 (10,6) 78 (30,7) 254 (100) 398 (42,1) 82 (8,7) 466 (49,2) 946 (100)
- BTASB 45 (83,3) 2 (3,7) 7(13,0) 54 (100) 51 (72,9) 4(57) 15 (21,4) 70 (100)
:3 KAB 19 (52,8) 2 (5,6) 15 (41,6) 36 (100) 33 (67,3) 1(2,0) 15 (30,7) 49 (100)
% MSB 18 (90,0) 2 (10,0) 20 (100) 10 (83,4) 1(8,3) 1(8,3) 12 (100)
Hipo 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100) 8 (80) 2 (20) 10 (100)
Diger 7 (87,5) 1(12,5) 8 (100) 3 (33,3) 1(11,1) 5 (55,6) 9 (100)
*Daha once psikiyatrik destek alanlarin tani satirlannda ki sayilannin ve yiizdelerinin toplami
** Daha once psikiyatrik destek almayanlarin tani satirlarinda ki sayilarinin ve yiizdelerinin toplami
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aramadiklar sonucuna varilmistir (45). Erkeklerde saglikla ilgili
semptomlari goz ardi etme, hastalifin bosverince gegecedgi inanci
ve ciddi hastalik disiincesinde yardim arama egilimi olmasi
yaninda yardim arama davraniginda sosyo ekonomik statii ve etnik
kdken de etkilidir (16). Hastaligi algilama ve basa ¢ikma davranisi,
hastalik ile ilgili beklentiler, tepki gosterme tarzi, etiketlenmeden
cekinme, tedavi igin bagvuru zamani yeri ve tedavi siiresi kiiltiirel
nedenlerden etkilenebilmektedir (25).

Ayrica tip digi care arayisinda olan ruhsal bozuklugu olan
kisiler duygularini anlatmada zorluk yasayan kisilerde olabilirler,
bu konuda yapilan bir ¢alismada duygularini séze dékmede
glicliik ile psikiyatri disinda doktorlara gitme arasinda pozitif iligki
bulunmustur (46).

Psikiyatristler damgalanma disiincesiyle en az tercih edilen
yardim secenegidir. Ruhsal bozukluklar siklikla sosyal damgalanma
ile iligkilidir ve yardima ihtiyaci olan kisi ve ailesi durumu gizleme
egilimindedir. Bu yiizden baska tedavi seceneklerine ve tibbi
olmayan seceneklere ydnlenebilirler. Doktorlar kisinin dinsel
inancini da goze alarak hastalarin medikal tedaviden neden
kagindigi konusunda duyarli olmalidirlar (44).

Calismamizindnemlisonuglardan biride daha dnce psikiyatrik
yardim alanlarda ve almayanlarda sirasiyla duygudurum
bozukluklari igin %63 ve %64, anksiyete bozukluklariicin %76 ve
%67, somatoform bozukluklar igin %76 ve %70, 0AKK igin %57 ve
%61 oraninda uygun tani aldiginda uygun tedavi de alabileceginin
gosterilmesidir. Hastalarin psikiyatriste gitmesinde en dnemli
etkenler olarak; hastanin kendi fikri, diger doktorlarin nerisi,
aile tyeleri, ¢evresinde bulunan kisiler olarak bildirilmektedir.
Kadinlarin sorunlarini erkeklere goére daha iyi tanidiklari ve
psikiyatrik destek arama ve saglik hizmetlerinden erkeklere gdre
daha fazla faydalandiklari da bildirilmektedir (17,21). Tiirkiye'de
yapilan bir calismada kadin hastalarin erkek hastalara gére
profesyonel yardima basvurma durumu; kadinlarda erkeklere
gore 2.6 kat daha fazla bulunmustur (25). Bu hastalarin bir
kismi psikiyatri digi yardim arayisinda olabilirler. Siddetli ruhsal
bozuklugu olan hastalarin dnemli bir kismi profesyonel yardim
aramamaktadir ve neden aramadiklarina dair calismalara
ihtiyag vardir. Profesyonel yardimdan yararlanma oranlan giin
gectikce artmasina ragmen hala karsilanmayan bir yardim
ihtiyaci s6z konusudur ve bu biiyiik bir toplumsal sorundur.
Psikiyatrik destek ihtiyaci oldu§u halde boyle bir yardim alma
isteginde olmayan bu hastalarin belirlenmesi icin BBSK'lara
onemli gorevler diismektedir. BBSK'larda calisan hekimlerin
ozellikle sik basvuruda bulunan, gegmiste psikiyatrik bozukluk
tanisi ve tedavisi almig, travmatik olaylar yasayan bireylere
psikiyatrik agidan da yaklasmasi ¢ok énemlidir.

Calismamizin kisithliklar ise; oncelikle calisma da bulunan
yiiksek ruhsal bozukluk yayginlik oranlarinin éncelikle PRIME MD
olcedi ile ilgili olabilecedini diisiiniiyoruz. PRIME MD dlgeginin
esik alti ruhsal belirtileri de hastalik kategorisine soktugu ve bu
nedenle ruhsal bozukluklarla ilgili yiiksek oranlar ortaya ciktigi
ileri stirilmektedir (3,5). Bu olcedi ¢alismamizda kullanmamizin
nedenleri ise; 6lcedin kolay uygulanir olmasi, uygulama siiresinin
kisaligi ve birinci basamak igin yapilandinlmis bir gériisme dlgedi
olmasidir (3,5,28).

Bunun yani sira iilkemizde ruhsal bozukluklarin yayginlig ile
ilgili yapilmis calismalarin hala yeterli olmadi§i diisiiniilebilir. Bu
calismada; ruhsal bozukluklarin Eskisehir ilindeki yayginligina,
cinsiyetlere gore dagiimlarina ve psikiyatriye bagvuru durumlarina
dikkat cekimeye calisiimistir. Ulkemizde bu tiir calismalarin
yayginlastinimasi ruhsal bozukluklarla ilgili koruyucu dnlemlerin
alinmasini  kolaylastiracaktir. Bu nedenle dlkemizin farkh
bdlgelerinde ruhsal bozukluklarla ilgili yayginlik calismalarinin
yaninda psikiyatrik destek almama nedenlerinin ortaya gikariimasi
icin yeni calismalara ihtiyag vardir.
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