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ÖZET 
Giriş: Bu çalışmanın amacı Eskişehir ili merkezinde ruhsal bozuklukların 
yaygınlığını ve psikiyatrik destek alma durumlarını sosyodemografik verileri de 
inceleyerek belirlemektir.  
Yöntem: Bu çalışmada Eskişehir ili merkezinde yer alan 24 birinci basamak sağlık 
kurumuna bağlı mahallelerde kota örneklemesi yoluyla seçilen 1475 kişiye PRIME 
MD ölçeği uygulanarak ruhsal bozuklukların yaygınlığı, cinsiyete göre dağılımı ve 
psikiyatrik destek alma eğilimlerinin saptanması amaçlanmıştır. 
Bulgular: Çalışmamızın sonucunda en az bir duygudurum bozukluğu %37, 
anksiyete bozukluğu %29, somatoform bozukluklar %18,6 ve olası alkol kullanımı 
%7,7 oranında bulunmuştur. Olası alkol kötüye kullanımı dışında tüm bozukluklar 
kadınlarda daha sık bulunmuştur. Ayrıca ruhsal bozukluk tanısı düşünülen 
kişilerden; duygudurum bozuklukları olanların %64’ünün, anksiyete bozuklukları 
olanların %67’sinin, somatoform bozukluklar olanların %70’inin, olası alkol kötüye 
kullanımı olanların %61’inin tedavi  alabileceği bulunmuştur. 
Sonuç: Ruhsal bozuklukların yaygın görülmesi yanında uygun tedaviye 
yönlendirilmesi de önemlidir. Bu nedenle ülkemizin farklı bölgelerinde ruhsal 
bozukluklarla ilgili yaygınlık ve risk gruplarını belirleyen çalışmaların yanında 
psikiyatrik destek almama nedenlerinin ortaya çıkarılması için yeni çalışmalara 
ihtiyaç vardır. (Nöropsikiyatri Arşivi 2012; 50: 344-351)

Anahtar kelimeler: Ruhsal bozukluklar, duygudurum bozuklukları, anksiyete 
bozuklukları, yardım arama, PRIME MD ölçeği   

Çıkar çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir çıkar çatışması 
bildirmemişlerdir

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 Neuropsychiatry 2012; 50: 344-351)
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Giriş

Ruhsal bozukluklar toplumda sık karşılaşılan sağlık 
sorunlarındandır. Yapılan çalışmalarda birinci basamak sağlık 
kuruluşlarına (BBSK) başvuranlarda ve genel toplumda ruhsal 
bozuklukların yaygınlığının %11 ile 50 arasında değiştiği belirtilmektedir 
(1,2,3,4).

Ülkemizde de son yıllarda ruhsal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik 
çalışmaların sayısı hızla artmaktadır. Bu çalışmalarda tanı koydurucu 
ölçeklerin kullanımıyla ülkemizde tanı konulabilecek düzeyde ruhsal 
bozukluk yaygınlığının %20’yi geçtiği vurgulanmaktadır (1,3,5). 
Ülkemizde gerçekleştirilmiş en büyük epidemiyolojik çalışmalardan 
biri olan “Türkiye Ruh Sağlığı Profili Çalışması”nda Türkiye’de nüfusun 
%18’inin yaşam boyu bir ruhsal hastalık geçirdiği bildirilmektedir (6).

Dünyada yapılan en büyük epidemiyolojik çalışmalardan biri olan 
ve ABD’de “Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü” tarafından gerçekleştirilen 
“Epidemiyolojik Alan Çalışması”nda (Epidemiologic Catchment Area-
ECA) en az bir ruhsal bozukluğun toplumda ki bir aylık yaygınlığının 
%15 olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada en yaygın görülen 
ruhsal bozukluğun anksiyete bozuklukları olduğu ve toplumun 
%7’sinde görüldüğü bildirilmiştir. Cinsiyetlere göre incelendiğinde 
ise, kadınlarda anksiyete bozukluklarının erkeklerde alkol ve madde 
kullanımının en yaygın tanılar olduğu saptanmıştır (7).

Ruhsal bozuklukların sık ve yaygın görülmesinin yanı sıra 
genellikle fark edilememesi ve bu nedenle yeterince tedavi 
edilememesi bu hastalıkların topluma maliyetinin yüksek olmasına 
neden olmaktadır (8,9,10). Tedavi edilemeyen ruhsal bozuklukların 
maliyetini toplum, hastalıkların sıkıntısını da aileleri ve sağlık 
personeli üstlenmektedir (9). 

Son zamanlarda gerçekleştirilen çalışmalar ruhsal bozuklukların, 
hastaların mesleki ve sosyal fonksiyonlarında azalmaya ve 
özellikle yaşlı kişilerde daha fazla olmak üzere bilişsel yetersizliğe 
neden olduğunu ortaya koymuştur. Bu çalışmalara göre ruhsal 
bozukluk tanısı alan hastalarda daha fazla sosyal ve bedensel 
yeti yitimi olmakta ve bu hastalar günlük işlerini daha sık 
aksatmakta ve daha fazla günlerini yatakta geçirmektedirler. 
Bu nedenle ruhsal bozuklukların erken tanısı ve tedavisi önemli 
olmakla birlikte ruhsal hastalık yaygınlığını ele alan çalışmalar da 
önem kazanmaktadır (10,11,12,13).

Psikiyatrik destek arayışında; ruhsal bozuklukların süresi ve 
şiddeti yanında tedaviye erişim, maliyet, arkadaş ve çevre ilişkileri, 
daha önceki sağlık hizmet deneyimleri, cinsiyet, evlilik durumu, 
yaş gibi sosyodemografik faktörler de etkili olabilmektedir (14). 
Çalışmalara göre; erkekler, kadınlara göre daha az psikiyatrik 
destek aramaktadırlar bu durumun sebepleri olarak ise; erkeklerin 
daha çok fiziksel rahatsızlıklar için destek araması, psikososyal 
problemleri ve stresleri daha az dışa vurmaları bildirilmiştir.  Ayrıca 
erkeğin davranışları, kariyeri, toplumdaki yeri, yaşam tarzı, kadınlara 
göre kendilerine daha fazla güvenmeleri ve daha iyimser bakış 
açısına sahip olmalarının psikiyatrik destek arayışında etkili olduğu 
bildirilmektedir (15,16,17,18). Ayrıca kadınların, aile planlaması, 
gebelik ve doğum sonrası dönem, çocuk sağlığı ile ilgili problemler 
nedeniyle sağlık kuruluşlarına başvurmaya daha yatkın olmaları da 
destek aramada etkili olabilmektedir (16).

Fiziksel semptomların varlığı ruhsal bozukluğu olan hastaların 
tanısını güçleştirebilir. Yapılan bir çalışmada major depresif 
epizodda olan hastalardan ağrılı fiziksel semptomları olanların 
daha düşük oranda psikiyatrik destek aradıkları ve yardım aramayı 
erteledikleri gösterilmiştir (19).

Ayrıca kişilerin psikiyatrik destek arayışında; stres düzeyi, 
yalnızlık algısı, psikolojik belirti gösterme düzeyleri yanında  
sağlık çalışanlarının tutumu ve hekime güvensizlik de etkili 
olmaktadır (20,21).

Yapılan çalışmalara göre ruhsal bozukluğu olan bir grup hasta 
semptomları şiddetli de olsa psikiyatrik destek almamaktadır. 
Bu hastalar hastalık şiddeti veya yeti yitimi nedeniyle destek 
aramamakta (22) veya çözümü kendi kendilerini telkin etmekte, 
aileden ve çevreden yardım almakta veya psikiyatri uzmanı 
dışındaki doktorlardan destek almakta bulabilmektedirler (17,21). 
Bazıları psikiyatrik tanısı olmasına rağmen profesyonel yardım 
aramamakta bazıları ise bu desteğe ihtiyaç duymaktadırlar. Sağlık 
servisi kullanımı ile profesyonel destek arama davranışı arasında 
orantısızlık bulunmaktadır. Bu insanların ihtiyaçları olmasına 
rağmen çare aramaması veya çare bulamaması önemli bir toplum 
sorunudur (14,23). Birçok hasta başlanmış olan tedaviye devam 
etmemekte, takiplerine gitmemektedir (24). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda ruhsal bozukluğu olan hastalarda çare arayışında 
psikiyatri ve psikiyatri dışı hekimlere başvurma oranı %32-56 
arasında bulunmuştur (25,26). Hastaların bir bölümü de geleneksel-
dinsel yöntemler gibi tıp dışı tedavilere yönelmektedir (25,26).

Bu çalışmada Eskişehir ili merkezinde yer alan 24 birinci 
basamak sağlık kurumu’na bağlı mahallelerde kota örneklemesi 
yoluyla ve PRIME MD ölçeği kullanılarak ruhsal bozuklukların 
yaygınlığı, cinsiyete göre dağılımı ve psikiyatrik destek alma 
eğilimlerinin saptanması amaçlanmıştır.

Yöntem

Çalışma, 2006 Eskişehir ili merkezindeki birinci basamak 
sağlık kuruluşlarında (BBSK) gerçekleştirilmiş olup, çalışmaya 
bu BBSK’ların bakmakla yükümlü olduğu 18-64 yaş aralığındaki 
bireyler alınmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm hastalara, 
aydınlatılmış onam formu imzalatıldıktan sonra psikiyatrik destek 
sorgulama anketi ve PRIME MD (Primary Care Evaluation Of 
Mental Disorders) ölçeği uygulanmıştır. Uygulama standları; BBSK 
bölgelerinde uygun olan alt mahallelerde, kıraathane, okul ya 
da park alanlarında kurulmuştur. Başvuran kişiler araştırma ve 
ölçekle ilgili olarak bilgilendirilmiş ve çalışmada kişisel bilgilerin 
hiçbir yerde açıklanmayacağı anlatılmıştır. Ölçek uygulanmasını 
isteyenlerin bilgilendirilmiş onamları alınmıştır.

Araştırmanın özellikleri, araştırmada kullanılan değişkenlerin 
sayısı, kullanılacak analizin özellikleri, göz önüne alınarak; örneklem 
hacmi maksimum düzeyde tutulmuş ve nufusun BBSK bölgelerinde 
sık değişimi göz önüne alınarak 1000-1500 arasında kişiye ulaşılması 
ve bu kişilere PRIME MD uygulaması hedeflenmiştir. Bu çalışmada 
uygun örnekleme tekniği olarak “kota örneklemesi” kullanılmıştır. 
Nihai örnekleme planı, kota örneklemesi kapsamında Eskişehir ili 
merkezindeki 24 BBSK’ya kayıtlı birey sayısı ve üç farklı yaş grubuna 
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(19-24 yaş, 25-44 yaş ve 45-64 yaş grupları) göre yapılmıştır. Eskişehir 
İl Sağlık Müdürlüğü kayıtlarından hareketle BBSK’lara kayıtlı 429,287 
birey, BBSK’lara orantılı olarak dağıtılmıştır. Daha sonra her sağlık 
ocağı kapsamındaki mahallere ilişkin belirlenen birey sayısı o 
BBSK’ya bağlı yaş gruplarına orantılı olarak yeniden dağıtılmış ve 
kota örneklemesi kapsamında nihai örnekleme planına ulaşılmıştır. 

Uygulama sonunda her bir standda başvuran tüm bireyler 
bilgilendirilerek gönüllü olanların hepsine PRIME MD ölçeği 
uygulandı. Her bir stand için belirlenen kotaların tümünde kotalar 
aşıldı, bu nedenle formlara numara verilerek her bir stand için 
belirlenen kota kadar rasgele örnekleme yapıldı. Seçilen 1475 ölçek 
formu değerlendirmeye alındı ve analizler bu sayı üzerinden yapıldı. 

Bu çalışma, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulunun 4 Ekim 2006 tarihli toplantısındaki 2006/565 sayılı karar 
onayına göre yapılmıştır.

Psikiyatrik Destek Sorgulama Anketi
Araştırmacılar tarafından oluşturulan çalışmaya katılan 

bireylerin daha önce psikiyatrik destek alma durumu ve şu anda 
psikiyatrik destek alma ihtiyaçlarını sorgulayan bir anket formudur.

Birinci Basamak Ruhsal Bozuklukları Değerlendirme Formu 
(Primary Care Evaluation Of Mental Disorders- PRIME - MD)

PRIME MD, duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, 
somatoform bozukluklar ve olası alkol kötüye kullanımı (OAKK) gibi 
BBSK’ larda en yaygın görülen ruhsal bozuklukların birinci basamak 
hekimlerince kısa sürede ve doğru olarak teşhisi için tasarlanmış 
tam yapılandırılmış bir görüşme ölçeğidir (27).

Ölçek, birinci basamakta çalışan hekimlerin, ruhsal bozukluk 
tanısı koyabilmeleri için tasarlanmış ilk görüşme ölçeğidir (28). 
Kolay ve çabuk uygulanabilmesi gibi olumlu yanları olmakla birlikte, 
eşik altı belirtileri de hastalık olarak tanıyabilmesi ve bu nedenle 
ruhsal bozukluk yaygınlığının bir miktar yüksek çıkmasına yol 
açabilmesi ölçeğin kısıtlılığını göstermektedir (27,28,29).

Uygulama 2 aile hekimliği araştırma görevlisi, 1 psikiyatri 
asistanı, 1 istatistik araştırma görevlisi tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Uygulama belirlenen mahallelerde yapılmıştır. Her katılımcıya, PRIME 
MD uygulaması sonrasında, ruhsal bozukluklar hakkında bilgi veren 
el broşürleri verilmiştir. Ruhsal bozukluklar ve tedavi olanakları 
konusunda kısa bilgilendirme konuşmaları yapılmıştır. Uygulama 
sonunda psikiyatrik tedavi gereksinimi olduğu düşünülen kişiler 
psikiyatri polikliniğe yönlendirilmiştir.

İstatistik
Tüm veri analizleri SPSS 11.0 paket programı ile yapılmıştır. 

Sürekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, Nitel 
veriler ise n ve yüzdelik değerler olarak ifade edilmiştir. Kategorik 
yapıdaki veri setlerine ise Chi-sqare testleri uygulanmıştır.  P<0,05 
olasılık değerleri anlamlı olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya katılan 1475 bireyin 736’sı (%49,9) kadın, 739’u (%50,1) 
erkektir. Bireylerin 667’si (%45,2) evli iken, 668’i (%45,3) bekâr, 140’ı 
ise (%9,5) duldur. Çalışmaya katılanların 57’sinin (%3,9) okuma 
yazma bilmediği tespit edilmiştir. 

PRIME MD modüllerine göre sonuçlar incelendiğinde, en sık 
konulan PRIME MD tanısı duygudurum bozukluğudur. Olası alkol 
kötüye kullanımı (OAKK) tanısı ise en az konan tanı grubu olmuştur. 
PRIME MD ölçeği uygulanan bireylerde çalışma anında bulunan 
tanı dağılımları Şekil 1’de gösterilmiştir.

Çalışmaya dâhil olan 1475 kişinin 426’sında (%29) en az bir 
anksiyete bozukluğu tanısı gözlenmiştir. Anksiyete bozuklukları 
içerisinde en yaygın görülen tanı, başka türlü adlandırılamayan 
anksiyete bozukluğu (BTAAB) olup bütün anksiyete bozukluğu 
tanılarının kadınlarda daha yaygın olduğu gözlemlenmiştir. Tüm 
bireylerin %16,3’ünde BTAAB tanısı konulmuştur. BTAAB tanı 
dağılımı cinsiyetlere göre incelendiğinde kadınların %19,6’sında 
(nKadın=144), erkeklerin ise %13’ünde (nErkek=96) bu tanıyı konmuştur. 
Anksiyete bozukluğu tanısı ile cinsiyet arasındaki ilişki, istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur  (χ2

h                  =42,603, sd.=5, p<0,001). 
Çalışmamızda 547  (%37,1) kişide duygudurum bozukluğu tanısı 

saptanmıştır. En çok, majör depresif bozukluğu (MDB) tanısı konmuş 
olup, bu tanı 367  (%24,9) kişide gözlenmiştir. Çalışmaya dâhil olan 
739 erkeğin 218’inde (%29,5), 736 kadının 329’unda (%44,7) en az 
bir duygudurum bozukluğu tanısı saptanmıştır. Hem kadın hem 
erkek cinsiyet için en yaygın görülen duygudurum bozukluğu tanısı 
MDB’dir. Tanı dağılımı cinsiyetlere göre incelendiğinde kadınların  
%31,9’u (nKadın=235), erkek bireylerin ise %17,9’u (nErkek=132) MDB 
tanısı almıştır. Bireyin cinsiyeti ile duygudurum bozukluğu tanıları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (χ2

                
=52,535, sd.=5, p<0,001).   

Çalışmamızda 275 (%18,6) kişide en az bir somatoform bozukluk 
tanısı bulunmuştur. Somatoform bozukluklar içerisinde, kadınlarda 
en yaygın olarak başka türlü adlandırılamayan somatoform bozukluk 
(BTASB) tanısı (%13,2) gözlenmiş iken, erkeklerde en yaygın olarak 
gözlenen somatoform bozukluk, kronik ağrı bozukluğudur (KAB) 
(%4,2). Somatoform bozukluklar ile cinsiyet arasındaki ilişki de, 
istatistiksel analiz sonucunda anlamlı bulunmuştur (χ2 =66,979, 
sd.=5, p<0,001).  

(OAKK) örneklem grubunun 113’ünde (%7,7) gözlenmiştir. 
Çalışmada erkeklerde kadınlara göre daha yaygın görülen tek 
tanı OAKK tanısıdır. Bu oran erkeklerde %12,7 (nErkek=94) iken, 
kadınlarda %2,6’dır (nKadın=19).  OAKK tanısı ile cinsiyet arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır  (χ2   =53,579, sd.=1, 
p<0,001). PRIME MD modülleri tanıları ve cinsiyete göre dağılımları 
Tablo 1’de verilmiştir.          

Şekil 1. PRIME MD ölçeği uygulanan bireylerde çalışma anında bulunan 
tanı dağılımları               

  *Olası Alkol Kötüye Kullanımı
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1200
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Özetle; duygudurum bozuklukları, somatoform bozuklukları ve 
anksiyete bozuklukları kadınlarda, OAKK ise erkeklerde daha 
yaygın olarak bulunmuştur.

Kişinin kendi tanımladığı sağlık durumu ile psikiyatriste gitme 
durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır  
(χ2     =74,353, sd.=4, p<0,001). En yaygın olarak sağlık durumunu orta 
ve kötü olarak niteleyenler psikiyatrik bir destek almışlardır. Sağlık 
durumu tanımlamasına göre en az psikiyatrik destek alan grup 
sağlık durumunu çok iyi ve mükemmel olarak tanımlayanlardır. 
Tablo 2’de, PRIME MD ölçeğinin soru formunda yer alan kişilerin 
sağlık durumunu tanımlaması ile psikiyatriste gitme durumu 
arasında bulunan ilişki görülmektedir.

Daha önce psikiyatrik destek aldığını beyan eden 379 kişinin 
201’inde en az bir ruhsal bozukluk tanısı gözlemlenmişken (%53), 
178 bireyde tanı bulunmamıştır (%46). Daha önce psikiyatrik destek 
almadığını belirten 1096 kişinin 346’sında (%31,6) duygudurum 
bozuklukları, 69’unda (%6,3) OAKK, 253’ünde (%23) anksiyete 
bozuklukları ve 150’sinde (%13,7) somatoform bozukluklar 
gözlenmiştir.  

Duygudurum bozukluğu tanısı alanlardan daha önce 
psikiyatriste giden 201 kişiden 129’u (%63)  yine tedavi almak 
isterken, 48 kişi (%23,5) tedavi almak istememektedir. Duygudurum 

bozukluğu tanısı alanlardan daha önce psikiyatriste gitmeyen 336 
kişiden 214’ü (%64)  tedavi almak isterken, 104 kişi (%31) tedavi 
almak istememektedir.

OAKK tanısı alanlardan daha önce psikiyatriste giden 44 kişiden 
25’i (%57) yine tedavi almak isterken,15 kişi (%34) tedavi almak 
istememektedir. OAKK tanısı alanlardan daha önce psikiyatriste 
gitmeyen 69 kişiden 42’si (%60,9)  tedavi almak isterken, 244 kişi 
(%34,8) tedavi almak istememektedir.

Anksiyete bozukluğu tanısı alanlardan daha önce psikiyatriste 
giden 173 kişiden 131’i (%76) yine tedavi almak isterken,34 kişi 
(%20) tedavi almak istememektedir. Anksiyete bozukluğu tanısı 
alanlardan daha önce psikiyatriste gitmeyen 253 kişiden 169’u (%67) 
tedavi almak isterken, 64 kişi (%25) tedavi almak istememektedir.

Somatoform tanısı alanlardan daha önce psikiyatriste giden 125 
kişiden 95’i (%76)  yine tedavi almak isterken, 26 kişi (%21) tedavi 
almak istememektedir. Somatoform bozukluğu tanısı alanlardan 
daha önce psikiyatriste gitmeyen 150 kişiden 105’i (%70)  tedavi 
almak isterken, 36 kişi (%24) tedavi almak istememektedir.

Daha önce psikiyatriste gitme durumu ile psikiyatrik destek 
alma isteğinin PRIME MD tanıları ile arasındaki ilişki Tablo 3’de 
verilmiştir.

Tablo 1. PRIME MD Tanıları ve Cinsiyete Göre Dağılımları

  Cinsiyet  

Modül
PRIME MD
Tanıları

Erkek
n (%1)  

Kadın
n (%)  

Toplam
n (%)  

**
*D

uy
gu

du
ru

m

Bo
zu

klu
kla

rı

Tanı Yok 521 (70,5) 407 (55,3) 928 (62,9)

Major Depresif Bozukluk 132 (17,9)   235 (31,9) 367 (24,9)

Minör Depresif Bozukluk 49 (6,6) 53 (7,2) 102 (6,9)

Distimik Bozukluk, 32 (4,3) 23 (3,1) 55 (3,7)

Majör Depresif Bozukluk- Kısmi Remisyonu -Rekürrensi (MDPKR) 3 (0,4) 3 (0,2)

Bipolar Bozukluk 5 (0,7) 15 (2,0) 20 (1,4)

Toplam 739 (100,0) 736 (100,0) 1475 (100,0)

**
*O

las
ı

Al
ko

l T
an

ısı

Tanı Yok 645 (87,3) 717 (97,4) 1362 (92,3)

Olası Alkol Kötüye Kullanımı 94 (12,7) 19 (2,6) 113 (7,7)

Toplam 739 (100,0) 736 (100,0) 1475 (100,0)

**
*A

nk
siy

et
e

Bo
zu

klu
kla

rı

Tanı Yok 581 (78,6) 468 (63,6) 1049 (71,1)

Başka Türlü Adlandırılamayan (BTA) Anksiyete Bozukluğu 96 (13,0) 144 (19,6) 240 (16,3)

Yaygın 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 (5,2) 56 (3,8)

Toplam 739 (100,0) 736 (100,0) 1475 (100,0)

**
*S

om
at

of
or

m

Bo
zu

klu
kla

r

Tanı Yok 657 (88,9) 543 (73,8) 1200 (81,4)

BTA Somatoform Bozukluk 26 (3,5) 98 (13,3) 124 (8,4)

Kronik Ağrı Bozukluğu 31 (4,2) 54 (7,3) 85 (5,8)

Multisomatoform Bozukluk 9 (1,2) 23 (3,1) 32 (2,2)

Hipokondriazis 10 (1,4) 7 (1,0) 17 (1,2)

Diğer 6 (0,8) 11 (1,5) 17 (1,2)

Toplam 739 (100,0) 736 (100,0) 1475 (100,0)

 *** p<0,001,  1 Yüzdeler, sütün yüzdelerini göstermektedir.
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Tartışma

Eskişehir ilinde ruhsal bozuklukların yaygınlığını ve psikiyatrik 
destek isteme durumlarını araştırmayı amaçlayan bu çalışmamızda 
ruhsal bozuklukların yaygınlığı %43 olarak bulunmuştur. Bu oran 
gerek alanda gerekse BBSK’larda gerçekleştirilen çalışmalara 
göre daha yüksek olarak görünmekle birlikte; bazı çalışmalarla 
benzer oranları temsil etmektedir (1,2,3,4,13,27,29,30,31). Benzer 
oranların saptandığı çalışmalarla, çalışmamızda kullanılan ölçeğin 
(PRIME MD) aynı olması dikkat çekicidir. Kullandığımız ölçeğin eşik 
altı belirtileri de tanı olarak kabul etmesi bu oranların bir miktar 
yüksek çıkmasında etkili olabilir (3,27). 

Çalışmamızda duygudurum bozuklukları, katılımcıların %37,1’inde 
saptanmıştır. En yaygın görülen duygudurum bozukluğu, majör 
depresif bozukluk olup %24,9 oranında bulunmuştur. Ülkemizde ve 
dünyada gerçekleştirilen epidemiyolojik çalışmalar incelendiğinde; 
çalışmaların çok büyük bir kısmında ruhsal bozukluklar içerisinde en 
yaygın görülen bozuklukların başta MDB olmak üzere duygudurum 
bozuklukları olduğu tespit edilmiştir (2,3,4,29,31). Ülkemizde yapılan 
bir çalışmada toplumda depresyon sıklığı %10 olarak saptanmıştır 
(32). Belçika’da 2316 kişiyle gerçekleştirilen bir çalışmada ise PRIME 
MD ölçeği kullanılmış ve ruhsal hastalıklar çalışmaya katılanların 
%42,5’inde saptamışlar ve bu çalışmada en sık tespit edilen 
tanının duygudurum bozukluğu tanısı olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada duygudurum bozuklukları %31 (%13,9 majör depresyon, 
%12,6 distimi) anksiyete bozuklukları %19, somatoform bozukluklar 
%18 ve OAKK ise %10 oranında saptanmıştır (27).

Duygudurum bozuklukları, kadınlarda anlamlı olarak daha 
yüksek oranda saptanmıştır. Kadınların %44,7’sinde, erkeklerin 
ise %29,5’inde en az bir duygudurum bozukluğu görülmüştür. 
Her iki cinsiyette de en yaygın görülen tanı MDB olmuştur. 
Kadınlarda duygudurum bozukluklarının daha sık görülmesi ile 
ilgili birçok çalışma vardır (8,31,33,34). Bu farklılığı araştıran 
çalışmalarda; nöroendokrin faktörler ve erkek egemen toplum 
yapısı gibi çeşitli nedenler üzerinde durulmaktadır (35,36). Bu 
faktörlerden birisi nöroendokrin faktörlerin ve menopoz gibi 
öznel durumların kadınlarda bu hastalıklara zemin hazırladığıdır 
(35). Ayrıca travmatik olaylara kadınların daha sık maruz kalması, 
erkek egemen toplum yapısı ve bu yapı içerisinde kadın ile 
erkek arasında erkek lehine olan güç dengesi kadınları başta 
duygudurum bozuklukları olmak üzere ruhsal bozukluklara yatkın 
hale getiriyor gibi görünmektedir (36). 

Çalışmamızda en az bir anksiyete bozukluğu tanısı alan 
bireyler, tüm katılımcıların %28,9’unu oluşturmuşlardır. Aynı ölçekle 

gerçekleştirilen çalışmalar gözden geçirildiğinde; Anksiyete 
Bozuklukları, Türkiye’de yapılan bir çalışmada  (3), %25,2,  
yurtdışında yapılan bir çalışmada (27)  ise; %19 olarak saptanmıştır. 

Tüm anksiyete bozuklukları kadınlarda daha yaygın olarak 
bulunmuş ve kadın cinsiyet olmak anksiyete bozuklukları açısından 
risk olarak saptanmıştır. Bu sonuç literatürle de uyumludur 
(3,27,29,31). Çalışmalara göre; kadınların, sosyal stresörlere çok 
daha sık maruz kalıyor olması,  eğitim ve gelir düzeyi düşüklüğüne 
bağlı olarak bu grubun sağlık kuruluşları ve özellikle psikiyatri 
kliniklerine ulaşmalarında yaşanabilecek olası sorunlar bu 
yaygınlıkla ilişkili olabilmektedir (37,38,39).

Somatoform bozukluklar çalışmaya katılanların %18,6’sında 
saptanmıştır. Somatoform bozuklukların yaygınlığı ile ilişkili 
olabilecek sosyodemografik değişkenler incelendiğinde; bu 
yaygınlığı cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi ve çalışma durumunun 
etkilediği ortaya konmuştur. Yine somatoform bozukluklar da 
kadınlarda anlamlı düzeyde daha yaygın olarak saptanmıştır. 
Bu sonuçlar da literatürle uyumlu görünmektedir (40,41). 
Belçika’da 2316 kişiyle gerçekleştirilen bir çalışmada somatoform 
bozuklukları, çalışmamızdaki sonuçlarla benzer bir şekilde %18 
olarak bulmuşlardır (27). Benzer bir şekilde Antalya ilinde yapılan 
çalışmada somatoform bozuklukları %18,8 oranında saptanmıştır 
(3). Çalışmamızla benzer sonuçların bulunduğu çalışmalarda da 
PRIME MD ölçeği kullanılması dikkat çekicidir. Gelişmekte olan 
ülkelerde yaygınlığı artan bir somatoform bozukluk tanısı olan 
KAB çalışmamızda ikinci sıklıkta görülen somatoform bozukluk 
tanısı olmuştur. Kadınlarda somatoform bozuklukların daha yaygın 
olarak görülmesi; toplumun erkek egemen yapısına ve buna bağlı 
kadın-erkek eşitsizliğine ayrıca kadının çocukluktan itibaren daha 
edilgen bir konumda kalmasına ve eğitim olanaklarından daha az 
yararlanabilmesine bağlanmaktadır (38). Bu durumun yanında, 
aile içinde duyguların anlatımına fırsat verilmemesinin, beden 
dilinin daha çok kullanılmasına neden olduğu ve somatoform 
bozuklukların bu nedenle kadınlarda daha sık olarak ortaya çıktığı 
da vurgulanmaktadır. Yine burada da yaşın ilerlemesiyle birlikte 
stres yaratan yaşam olaylarının varlığı ve kadının toplumdaki eşitsiz 
konumu; bu yaştaki kadınlarda somatoform bozuklukların artışıyla 
ilişkili görünmektedir (37,38).

Kadınlarda OAKK dışındaki tüm ruhsal bozuklukların daha sık 
görüldüğü vurgulanmakta ve bu hastalıkların daha sık ve yaygın 
görülmesi biyolojik, ruhsal, toplumsal, kültürel ve sosyolojik nedenlere 
bağlanmaktadır (36,37). Çalışmamızda, OAKK katılımcıların %7,7’sinde 
saptanmıştır. OAKK’yi araştıran çalışmalar gözden geçirildiğinde 
farklı oranlar göze çarpmaktadır. Örneğin, çeşitli çalışmalarda OAKK 

Tablo 2. Psikiyatriste gitme durumunun, bireyin sağlık durumunu tanımlaması ile ilişkisi

Psikiyatriste Gitme Durumu 

Sağlık Durumu Tanımlaması

Mükemmel

n (%1) 

Çok iyi 

n (%)

İyi 

n (%)

Orta

n (%)

Kötü

n (%)

Toplam

n (%)

Evet 17 (16,3) 38 (16,2) 114 (20,1) 154 (33,6) 56 (50,0) 379 (25,7)

Hayır 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)

*** p < 0,001, 1 Yüzdeler, sütün yüzdelerini göstermektedir



349Nöropsikiyatri Arflivi 2013; 50: 344-351
Archives of Neuropsychiatry 2013; 50: 344-351

Keskin ve ark.
Eskişehir İlinde Ruhsal Bozuklukların Yaygınlığı, Cinsiyetlere Göre Dağılımı ve Psikiyatrik Destek Alma ile İlişkisi

düzeyi %4,7 (3);  %10 (27), %6  (42) düzeylerinde bulunmuştur. 
OAKK, literatür bilgileri ile uyumlu olarak erkeklerde daha yaygın 
bulunmuştur (3,27,42). Yapılan çalışmalarda depresif bozukluklar 
kadınlarda, alkol kullanımı ise erkeklerde daha fazla görünmekle 
birlikte yardım arama konusunda cinsiyetler arasında farklılıklarda 
göze çarpmaktadır. Depresif kadın hastalar yardım aramak için 
profesyonel yardım almaya çalışırken erkek hastalar ise yardım 
aramada isteksiz davranarak, profesyonel destek almak yerine alkol 
gibi madde bağımlıklarına yönelebilmektedirler (43).

Daha önce psikiyatrik destek almadığını belirten 1096 kişinin 
346’sında (%31,6) duygudurum bozuklukları, 69’unda (%6,3) OAKK, 
253’ünde (%23) anksiyete bozuklukları ve 150’sinde (%13,7) 
somatoform bozukluklar gözlenmiştir.  

Çalışmamızdan çıkardığımız sonuçlardan biri PRIME 
MD ölçeğinde kullanılarak tanı alan hastalardan bir kısmının 
psikiyatrik destek almak istemediklerini bildirmeleridir. Bu oran 
daha önce yardım alanlarda ve daha önce yardım almayanlarda 
sırasıyla duygudurum bozukluklarında %23,5 ve %31, anksiyete 
bozukluğu tanısı alanlarda %20 ve %25, somatoform bozukluklar 
tanısında %21 ve %24 ve OAKK tanısı alanlarda ise %34 ve %34,8 
bulunmuştur. Psikiyatrik desteğe ihtiyacı olan bireylerin her zaman 

doktora başvurmadıkları, sosyal desteğe başvurdukları, dışsal 
kontrol ile duygudurumlarını gizledikleri belirtilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda hekim dışı kişilere başvuru oranı %14,7-57,5 arası 
belirlenmiştir. Minör ruhsal bozukluğu olan hastaların yardımı 
daha çok arkadaşlarında ve akrabalarında veya tıp dışı kişilerde 
aradıkları bildirilmektedir ayrıca bayanlar, erkeklerden daha fazla 
yardım aramaktadırlar (17,26,44). Yine çalışmalara göre psikiyatri 
polkliniğine başvuran hastalarda hekim dışı arayışlar içinde dinsel 
uygulamalar, hoca tabir edilen kişiler ve dinsel olduğuna inanılan 
mekanlarda bulunmaktadır. Ruhsal bozukluğa bağlı oluşabilen 
yetersizlik ve şifa arama duyguları, hastaları farklı yöntem aramaya 
itebilmekte ve etiketlenme korkusu ile bu kişiler tıbbi yardım 
dışı yollara sapabilmektedirler (26). Yapılan bir çalışmada kader 
inancıyla bağlantılı olarak hastaların bir kısmının hastalığını büyü 
gibi doğaüstü olaylara bağladığı ve dinsel metodlarla iyileşmeye 
çalıştıkları bildirilmektedir (44).

Başka bir çalışmada ise daha genç bireylerin ve erkeklerin 
daha az profesyonel yardım aradığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada 
bireylerin bir kısmının yardıma ihtiyaçları olduğu halde profesyonel 
yardımı pahalı bulmaları, sağlık sigortasının karşılamayacağını 
ve tedavinin çok uzun süreceğini düşünmeleri nedeniyle yardım 

Tablo 3. Daha Önce Psikiyatriste Gitme Durumu PRIME MD Tanıları İlişkisi

Daha Önce Psikiyatriste Gitme Durumu

Evet Hayır

Psikiyatrik Destek Alma İsteği Psikiyatrik Destek Alma İsteği

Modül
PRIME MD
Tanıları

Evet
n  (%)

Kararsız
n (%)

Hayır
n (%)

Toplam
n (%)*

Evet
n (%)

Kararsız
n (%)

Hayır
n (%)

Toplam
n (%)**

Du
yg

ud
ur

um

Tanı Yok 100 (56,2) 22 (12,3) 56 (31,5) 178  (100) 289  (38,5) 63 (8,4) 398 (53,1) 750 (100)

MDB 114 (74,5) 7 (4,6) 32 (20,9) 153 (100) 146  (68,2) 14 (6,5) 54 (25,2) 214 (100)

MinDB 9 (40,9) 1 (4,5) 12 (54,6) 22 (100) 43 (53,8) 7 (8,8) 30 (37,5) 80 (100)

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

Ol
as

ı

Al
ko

l Tanı Yok 219 (65,3) 26 (8,1) 89 (26,6) 334 (100) 461 (44,9) 88 (8,6) 478 (46,5) 1027  (100)

OAKK 25 (56,8) 4 (9,1) 15 (34,1) 44 (100) 42 (60,9) 3 (4,3) 24 (34,8) 69  (100)

An
ks

iye
te

Tanı 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)

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)

So
m

at
of

or
m

Tanı 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 (5,7) 15 (21,4) 70 (100)

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)

Diğer 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (100) 3 (33,3) 1 (11,1) 5 (55,6) 9 (100)

*Daha önce psikiyatrik destek alanların tanı satırlarında ki sayılarının ve yüzdelerinin toplamı
** Daha önce psikiyatrik destek almayanların tanı satırlarında ki sayılarının ve yüzdelerinin toplamı
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aramadıkları sonucuna varılmıştır (45). Erkeklerde sağlıkla ilgili 
semptomları göz ardı etme, hastalığın boşverince geçeceği inancı 
ve ciddi hastalık düşüncesinde yardım arama eğilimi olması 
yanında yardım arama davranışında sosyo ekonomik statü ve etnik 
köken de etkilidir (16). Hastalığı algılama ve başa çıkma davranışı, 
hastalık ile ilgili beklentiler, tepki gösterme tarzı, etiketlenmeden 
çekinme, tedavi için başvuru zamanı yeri ve tedavi süresi kültürel 
nedenlerden etkilenebilmektedir (25). 

Ayrıca tıp dışı çare arayışında olan ruhsal bozukluğu olan 
kişiler duygularını anlatmada zorluk yaşayan kişilerde olabilirler, 
bu konuda yapılan bir çalışmada duygularını söze dökmede 
güçlük ile psikiyatri dışında doktorlara gitme arasında pozitif ilişki 
bulunmuştur (46).

Psikiyatristler damgalanma düşüncesiyle en az tercih edilen 
yardım seçeneğidir. Ruhsal bozukluklar sıklıkla sosyal damgalanma 
ile ilişkilidir ve yardıma ihtiyacı olan kişi ve ailesi durumu gizleme 
eğilimindedir. Bu yüzden başka tedavi seçeneklerine ve tıbbi 
olmayan seçeneklere yönlenebilirler. Doktorlar kişinin dinsel 
inancını da göze alarak hastaların medikal tedaviden neden 
kaçındığı konusunda duyarlı olmalıdırlar (44). 

Çalışmamızın önemli sonuçlardan biri de daha önce psikiyatrik 
yardım alanlarda ve almayanlarda sırasıyla duygudurum 
bozuklukları için %63 ve %64, anksiyete bozuklukları için %76 ve 
%67, somatoform bozukluklar için %76 ve %70, OAKK için %57 ve 
%61 oranında uygun tanı aldığında uygun tedavi de alabileceğinin 
gösterilmesidir. Hastaların psikiyatriste gitmesinde en önemli 
etkenler olarak; hastanın kendi fikri, diğer doktorların önerisi, 
aile üyeleri, çevresinde bulunan kişiler olarak bildirilmektedir. 
Kadınların sorunlarını erkeklere göre daha iyi tanıdıkları ve 
psikiyatrik destek arama ve sağlık hizmetlerinden erkeklere göre 
daha fazla faydalandıkları da bildirilmektedir (17,21). Türkiye’de 
yapılan bir çalışmada kadın hastaların erkek hastalara göre 
profesyonel yardıma başvurma durumu; kadınlarda erkeklere 
göre 2.6 kat daha fazla bulunmuştur (25). Bu hastaların bir 
kısmı psikiyatri dışı yardım arayışında olabilirler. Şiddetli ruhsal 
bozukluğu olan hastaların önemli bir kısmı profesyonel yardım 
aramamaktadır ve neden aramadıklarına dair çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Profesyonel yardımdan yararlanma oranları gün 
geçtikçe artmasına rağmen hala karşılanmayan bir yardım 
ihtiyacı söz konusudur ve bu büyük bir toplumsal sorundur. 
Psikiyatrik destek ihtiyacı olduğu halde böyle bir yardım alma 
isteğinde olmayan bu hastaların belirlenmesi için BBSK’lara 
önemli görevler düşmektedir. BBSK’larda çalışan hekimlerin 
özellikle sık başvuruda bulunan, geçmişte psikiyatrik bozukluk 
tanısı ve tedavisi almış, travmatik olaylar yaşayan bireylere 
psikiyatrik açıdan da yaklaşması çok önemlidir. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları ise; öncelikle çalışma da bulunan 
yüksek ruhsal bozukluk yaygınlık oranlarının öncelikle PRIME MD 
ölçeği ile ilgili olabileceğini düşünüyoruz. PRIME MD ölçeğinin 
eşik altı ruhsal belirtileri de hastalık kategorisine soktuğu ve bu 
nedenle ruhsal bozukluklarla ilgili yüksek oranlar ortaya çıktığı 
ileri sürülmektedir (3,5). Bu ölçeği çalışmamızda kullanmamızın 
nedenleri ise; ölçeğin kolay uygulanır olması, uygulama süresinin 
kısalığı ve birinci basamak için yapılandırılmış bir görüşme ölçeği 
olmasıdır (3,5,28).

Bunun yanı sıra ülkemizde ruhsal bozuklukların yaygınlığı ile 
ilgili yapılmış çalışmaların hala yeterli olmadığı düşünülebilir. Bu 
çalışmada; ruhsal bozuklukların Eskişehir ilindeki yaygınlığına, 
cinsiyetlere göre dağılımlarına ve psikiyatriye başvuru durumlarına 
dikkat çekilmeye çalışılmıştır. Ülkemizde bu tür çalışmaların 
yaygınlaştırılması ruhsal bozukluklarla ilgili koruyucu önlemlerin 
alınmasını kolaylaştıracaktır. Bu nedenle ülkemizin farklı 
bölgelerinde ruhsal bozukluklarla ilgili yaygınlık çalışmalarının 
yanında psikiyatrik destek almama nedenlerinin ortaya çıkarılması 
için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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