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KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI PSIKIYATRI
POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN RUHSAL HASTALIKLAR iCiN iLK
BASVURU YERLERININ VE BiRiINCi BASAMAGI TERCIiH ETMEME
NEDENLERININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF THE REASONS FOR NOT APPLYING PRIMARY HEALTH CARE
FACILITY AND THE FIRST RECOURSED PLACE OF PATIENTS WHO ADMITTED TO
KOCAELI UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL HOSPITAL PSYCHIATRIC CLINIC FOR
MENTAL ILLNESS

MUtku Urgan, Cigdem Caglayan

Amag: Depresyon, anksiyete bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi gibi birgok ruhsal hastalik birinci basamak saglik hizmetlerinin basarih bir sekilde
sunulmastyla dnlenebilmektedir. Ancak bu hastaliklara sahip bireylerin yalnizca %18’i birinci basamakta tedavi almaktadir. Bu arastirma Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran hastalarn ilk basvuru yerlerini belirlemeyi ve birinci basamakta sunulan ruh saglig hizmetini tercih
etmeme nedenlerini ortaya koymay1 amaglamigtir.

Yéntem: Arastirma tanimlayict tiptedir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne 11-29 Temmuz 2016 tarihleri arasinda ilk kez bagvuran 110
hastadan; %84,3’ii (n=92) arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Aragtirmanin degiskenleri, katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ruh saghgi hizmetleri
hakkindaki bilgi ve deneyimleri olarak belirlenmistir. Toplanan veriler SPSS 20,0 paket programu ile degerlendirilmis, tanimlayici analizler, Ki-Kare ve Mann-
Whitney U testleri yapilmstir.

Bulgular: Katiimeilarin yag ortalamasi 31,3 + 11,4 yil olup, %40,2’si (n=37) erkek, %59,8’si (n=55) kadmndir. Arastirmada duygudurum bozuklugu siklig
%34,8 (n=32), anksiyete bozuklugu %34,8 (n=32) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %24’ (n=22) ruh saglig: hizmeti almak i¢in en az bir defa birinci
basamak saglik kuruluguna basvuru yaptigini belirtirken, %21,7’si aile hekiminin ruhsal hastaliklar konusunda bilgi ve becerisine giivendigini belirtmistir. Ruh
sagliginin sadece psikiyatri uzmaninin alani oldugunu diisiinmesi nedeniyle ilk basvuruyu birinci basamakta ¢alisan hekime yapmadigimni belirtenlerin siklig
%b53,4 (n=47) olarak tespit edilmistir.

Sonug: Hasta tanilarinin yaklasik ticte ikisi birinci basamakta tedavi imkani olan anksiyete bozukluklart ve duygudurum bozukluklaridir. Ancak yine de birinci
basamak saglik hizmetlerinin ruhsal hastaliklarin tani ve tedavisinde tercih edilmedigi goriilmektedir. Toplumun aile hekiminin bu hizmeti sundugunu
bilmemesi yada aile hekimini bu konuda yetersiz bulmast bu durumun iki dnemli nedeni olarak gérilmektedir. Sevk zincirin aktif hale getirilmesi; dncelikle
hastalarin baglh bulundugu aile hekimini tanimasini, kisilerin hekime giiven duymasmi ve ruh saglig hizmeti almak i¢in ilk olarak birinci basamagi
kullanmasini saglayabilir.

Anahtar sozcikler: Birinci basamak, saglik hizmeti, ruh saghg.

Objectives: Many mental illnesses such as depression, anxiety disorder, alcohol and substance abuse can be prevented by presenting primary healthcare
services successfully. However, only 18 % of these individuals receive first-line treatment. This study aimed to determine the first application places of those
who want to get mental health services and to reveal the reasons why they do not prefer mental health service offered at the primary health care.

Methods: Research is descriptive study. One hundred and ten patients who applied to Kocaeli University Medical Faculty Psychiatric Outpatient Clinic for the
first time between 11-29 July 2016; 84.3% (n=92) agreed to participate in the study. The variables of the study were the participants' socio-demographic
characteristics and their knowledge and experience about mental health services. The collected data were evaluated with SPSS 20.0 package program,
descriptive analyzes, Chi-Square and Mann Whitney U tests were performed.

Results: The mean age of the participants was 31.3 + 11.4, 40.2% (n=37) male and 59.8% (n=55) females. In the study, mood disorder frequency was found to
be 34.8% (n=32) and anxiety disorder was found to be 34.8% (n=32). While 24% (n=22) of the participants stated that they had applied to the primary health
care facility at least once in order to receive mental health service, 21.7% of them stated that the family physician was safe and knowledgeable about mental
illnesses. Fifty-three percent (n=47) of the first respondents stated that they did not do primary care because they believe that the mental health was the area of
psychiatric specialists.

Conclusion: Approximately two-thirds of the patient diagnoses in this study are anxiety disorders and mood disorders, which are the first-line treatment
possibilities. However, it is seen that primary health care services are not preferred in the diagnosis and treatment of mental illnesses. Whether the community's
family physician does not know that it offers this service or finds the family physician inadequate in this regard are seen as two important reasons. Activation of
the referral chain; first of all, to recognize the family physician to which the patients are attached, to ensure that the patients are trustworthy and to use the first
step to get mental health services.

Key words: Primary care, health services, mental health.

Giris

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore ruh sagligi;
kisilerin kendi potansiyelini fark edebildigi bir iyilik
halinin oldugu, yasamm normal stresleriyle basa
¢ikabildikleri, verimli ve yararli bir sekilde
calisabildikleri, bulundugu topluma katk1
yapabildikleri durumdur?.

Glnliimiizde ruhsal ve davranigsal bozukluklar
olduk¢a yaygm olup, tiim diinyada insanlarm %25
yasamlarinin bir doéneminde bu hastaliklar-dan
etkilenmektedir. Ulkemizde Saghk Bakanlig

tarafindan desteklenen Tiirkiye Ruh Saghgi Profili
Arastirmas1 sonuglarma gore; ruhsal bozukluk
goriilme sikligi erigkinlerde %17,2'dir.  Ancak
erigkinlerde tedavi igin basvuru sikligi sadece
%4,7°dir?.

Tim dinyada 2002 yilinda Yeti Yitimine
Ayarlanmig Yagsam Yili'nin (The disability-adjusted
life year (DALY)) %5,9’u ruhsal ve davranigsal
hastaliklar ile iligkili iken 2012 yilinda bu say1
%7,3’e yiikselmistir®. ~ Ulkemizde ise 2002
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yilinda hastaliklar tim DALYs’in %4’inii olustururken
2012°de bu siklik artmis, %12,2’ye ulasmistir. Bu saymin
2020 yilinda %15’e ulasacagi tahmin edilmektedir®.

Ruhsal hastaliklar1 neden oldugu DALY’ nin dortte {igiini,
depresyon, anksiyete bozuklugu, alkol ve madde bagimlilig1
gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde
sunulmasiyla dnlenebilecek hastaliklar olusturmaktadir®,
Toplumun ruh saghginin gelistirilmesi i¢in birinci basamak
saglik kuruluslarinin etkin kullanimi olduk¢a onemlidir. Bu
kuruluglar  yoluyla anne-baba egitimi, alkol madde
bagimliligmin etkileri hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi,
gecis donemlerinde (emeklilik, ayrilik) bireylere destek
verilmesi, topluma ruh saglig1 kavramimnin benimsetilmesi, ruh
saglhg1 hakkindaki toplumda var olan 6n yargilarin yikilmasi
gibi hizmetler daha kolay ve daha genis niifusa sunulabilir.
Birinci basamakta Genel Saglik Anketi (GSA) gibi kabul
gormiis  Olgeklerle yapilan tarama, tan1 ve tedavi
uygulamalarinin yani sira bagl niifustaki hastalara ev ziyareti
yapilarak iigiinciil koruma hizmeti verilebilir®.

Aile hekimlerinin rutin 6ykii ve muayenelerinde ruh saglhigini
da degerlendirmeleri, erken tani ve tedavi sayilarim
arttirabilmektedir. Hastaliklarin  kroniklesmesi  Onlenerek
ileride ortaya ¢ikabilecek bireysel, sosyal ve ekonomik
yikimlar engellenebilmektedir®.

Ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamakta sunulmasinin en
onemli avantajlarindan biri, herhangi 6zel bir uzmanlik alan1
olmamasi nedeniyle bagvuru yapan kisinin damgalanma
korkusu yasamamasidir. Ayrica aile hekimi tarafindan ruh
sagligi hizmeti fiziksel hastaliklarm tedavisi sirasinda
destekleyici bir saglik hizmeti olarak ayni anda sunulabilir.
Ulasimin daha kolay ve ekonomik olmasi, zamanin daha
verimli kullanilabilmesi hastalarin ruh saglig1 i¢in tibbi bakim
alma isteklerini arttiracaktir. Ayrica birinci basamakta hasta
basina diisen saglik harcamasi ikinci ve {igiincli basamaktaki
saglik hizmetindeki harcamadan daha az olmaktadir®.

Bazi iilkelerde ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamaga
entegre edilmesi amaciyla gesitli projeler yiiriitiilmektedir’.
Ulkemizde de agir ruhsal rahatsizlig1 olan kisileri tespit etmek
ve sonrasinda davet veya ziyaret yoluyla saglik hizmetinden
yararlanmalarin1 saglamak amaciyla Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri 2008 yilinda faaliyete baslamustir®,

Ulkemizde ruh saghigi hizmeti almak isteyenlerin yalnizca
%?21'1 pratisyen hekimlere bagvurmaktadir. Bu bireylerin
yalnizca %18’1 birinci basamakta tedavi almaktadir. Bu
durum ruh saglig1 hizmetlerinde birinci basamagin yeterli bir
rol almadigini ortaya koymaktadir. Ruh sagligi hizmetleri
konusunda birinci basamagin daha etkin olmasmin dniindeki;
saglik sisteminden, hekimden ve hastadan kaynaklanan
engellerin tespit edilmesi 6nem tagimaktadir?.

Bu arastirma Kocaeli Universitesi (KOU) Tip Fakiiltesi’nde
ruh saglig1 hizmeti alanlarin ilk bagvuru yerlerini belirlemeyi,
birinci basamakta sunulan ruh sagligi hizmetini tercih etmeme
nedenlerini ile ruh sagligi hizmetleri hakkindaki deneyim ve
bilgilerini ortaya koymay1 amaglamustir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu arastrmanin evrenini KOU Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne ilk kez bagvuran hastalar
olusturmaktadir. Arastrmanin 6rnegi i¢in kiime Ornekleme
yontemi kullanilarak, 11-29 Temmuz 2016 tarihleri arasinda
ilk kez bagvuran 110 hasta arastirmaya dahil edilmistir.

Bu kigilerin %14,5’i (n=16) hastanin ya da yakminmn
arastirmaya katilmayr reddetmesi, %2’si (n=2) hastanin
mental retardasyonu olmasi nedeniyle arasgtirmanin diginda
birakilmis ve toplam 92 (%84,3) hasta katilmustir.
Arastirmada veri toplama araci olarak 24 sorudan olusan,
kisilerin sosyoekonomik 6zellikleri ile birinci basamakta ruh
saghgr hizmetleri hakkindaki deneyim ve bilgilerini
sorgulayan anket formu kullanilmigtr. Soru formu
katilimeilarla yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur.
Aragtirmanimn yiirlitilmesi igin etik kurul ve bashekimlikten
yazili izin almmig ve ilgili anabilim dali bagskanhg:
bilgilendirilmistir.

Arastrmanmn degiskenleri birinci basamaga en az bir defa
bagvuru yapma durumu, sosyodemografik o6zellikler, ruh
saglig1 ve genel saglik sorunlari igin ilk bagvuru merkezi, ilk
bagvurunun birinci basamakta calisan hekime yapilmama
nedenleri, ruh sagligi hizmetinin sunumunda aile hekimine
giiven duyma durumu, ruh sagligi hizmeti almak i¢in birinci
basamagi tercih etmeme nedeni, tip fakiiltesini tercih etme
nedeni, ruhsal hastaligi icin tip dis1 tedavi tercihi, aile
hekimini tanima durumu, ruhsal hastaliklarla iliskili egitim
toplantisina katilma durumu, birinci basamakta ruhsal
hastaliklara  yonelik  saglhk  hizmeti  sunuldugunun
farkindaligi,ruh sagligi hizmetlerinde birinci basamak saglik
kurulusunda verilen bilginin hasta tarafindan yeterli
bulunup/bulunmama durumu ve aile hekimine ruh saghgi
hizmeti i¢in son basgvurusunun sonucu olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalar 20 farkli tan1 almig, bu tanilar
analizlerde kolaylik saglamak amaciyla dort kategoriye
ayrilmistir. Ug hastalik tanis1 duygudurum bozuklugu ve bes
hastallk tanis1  da anksiyete bozuklugu bashginda
gruplandirilmistir. Ayrica uyum bozuklugu tek basina bir grup
kabul edilmis olup, geriye kalan 11 hastalik “diger ruhsal
hastaliklar’’ olarak tanimlanmuistir.

Birinci basamaga en az bir defa basvuru yapma bagiml
degisken olarak belirlendikten sonra ikili karsilastirmalar
yapilmugtir. Kigi bagi gelir seviyesi; hane gelirinin ailedeki
kisi sayisina bolinmesi ile hesaplanmistir. Bu degisken,
analizlerde kullanilmasi i¢in kategorik hale getirilmistir.
Kesim degeri Tiirk-Is tarafindan 2015 yilinda belirlenen dort
kisilik ailenin yoksulluk smir1 olan 4.500 TL’nin dorde
boliinmesi ile elde edilen 1125 TL olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin - yasadigi yer degiskeni; ulasim olanaklari
dikkate alnarak Kocaeli iline bagl ilge merkezlerinde
yasayanlar ile sehir dis1 veya kirda yasayanlar olarak 2 gruba
ayrilmigtir. Medeni durum evli/beraber yasayan ve diger
olarak gruplandirilmistir.



Egitim durumu lise altindaki seviye ile lise ve {stii seviye
olarak belirlenmistir. Isteki statii diizenli {icretli ¢alisanlar ve
diger olarak smiflandirilmstir.

Devlet hastanesi, dal merkezi, 6zel hastane ve muayenehane
bagvurular1 ikinci basamak saglik kurulusu bagvurusu,
iiniversite ve egitim-arastirma hastaneleri de {i¢lincii basamak
saglik kurulusu olarak tanimlanmistir.

Veri ¢oziimlemesi

Toplanan  veriler SPSS 20,0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistik yapilmig say1 ve
yiizdelik degerler belirlenmigtir. Siirekli degisken olan yas
icin ortalama ve standart sapma kullanilmis ayrica yas
degiskeni gruplandirilarak sayr ve yiizdelik degerler
hesaplanmustir. istatistiksel anlamlilik degerlendirmesinde Ki-
Kare ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Istatistiksel
olarak anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Arastirmaya 92 kisi katilmig olup, yas ortalamalar1 31,3+11,4
yil  olarak  bulunmustur.  Arastrmaya  katilanlarin
sosyodemografik ozellikleri Cizelge 1’de sunulmustur.
Katilimcilarin = %34,8’1 (n=32) duygudurum bozuklugu,
%34,8’1 (n=32) anksiyete bozuklugu, %9,8’i (n=9) uyum
bozuklugu tanisi alirken, %20,7’si (n=19) diger ruhsal
hastaliklar arasindan tani almigstir.

Hem genel saglik hem de ruh sagligi hizmeti almak igin
katilimcilar ilk bagvuru yeri olarak ¢ogunlukla ikinci basamak
saglik kuruluslarini tercih etmistir (Cizelge 2).

Arastirmaya katilanlarin %31,5°1 (n=29) aile saglig1 biriminde
ruhsal hastaliklara yonelik saglik hizmeti sunuldugunu
bilmedigini belirtmistir.

Ruh sagliginin sadece psikiyatri uzmanmnmn alani oldugunu
diisiinmesi vebirinci basamakta ¢aligan hekiminin bu hizmeti
sundugunu bilmemesi nedeniyle ilk basvuruyu birinci
basamakta ¢alisan hekime yapmadigini belirten katilimeilarm
siklig1 dikkat ¢ekmektedir (Cizelge 3).

Katilimcilarin %10,9°u (n=10) sevk, %55,4°t (n=51) tavsiye,
%130 (n=12) diger aile bireylerinin karar1 nedeniyle tip
fakiiltesi  psikiyatri  poliklinigini  tercih ettiklerini
belirtmektedir.

Katilimeilarin %73,9’u (n=68) bagli oldugu aile hekimini
tanidigin1  belirtirkenkatilimcilarin - sadece beste biri aile
hekimine kesinlikle giivendigini belirtmistir (Cizelge 4).
Katilimeilarm %7,6’s1 (n=7) ruhsal hastaliklar konulu bir
egitim toplantisma katildigmni belirtmistir. Ruhsal hastalik
tedavisi i¢in tip dis1 segenekleri (dua, bitkisel ilag, mizik)
deneyenler katilimcilarin % 14,1’ini (n=13) olusturmaktir.
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Cizelge 1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri.

N %
Cinsiyet
Erkek | 37 40,2
Kadm | 55 59,8
Yas
15-19 | 24 26,1
20-29 | 15 16,3
30-39 | 30 32,6
40-49 | 20 21,7
50 ve Ustl | 3 33
isteki Cahsma Statiisii
Ogrenci | 32 34,8
Emekli/Calismiyor | 7 7,6
Duzenli tcretli | 24 26,1
Yevmiyeli | 3 33
isveren | 2 2,2
Kendi hesabma | 3 3,3
Ucretsiz aile isgisi | 21 22,8
Medeni Durum
Evli/beraber yasayan | 45 48,9
Bekar | 44 47,8
Dul/Bosanmis | 3 3,3
Sosyal giivence durumu
Emekli sandig1 | 10 10,9
Bagkur | 2 2,2
SSK | 75 81,5
Ozel | 1 11
Yesil kart/Yok | 4 4,3
Mezuniyet durumu
Hig okula gitmemis | 4 4,3
Ilkdgretim | 39 42,4
Lise | 37 40,2
Universite/yiiksekokul | 12 13,0
Kisi gelir seviyesi
1124 TL ve alt1 | 72 78,3
1125 TL ve Gsti | 20 21,7
Yasadig: yer
Kocaeli {l-ilge merkezleri | 82 89,1
Sehir dig1-Kir-kdy | 10 10,9
ASM personellerini tamma
Aile Hekimini tantyanlar | 68 73,9
Aile Hekimini tanimayanlar | 24 26,1

Cizelge 2. Arastirmaya katilanlarin genel saglik sorunlari ve ruhsal
hastalik ile iligkili sorunlar1 i¢in ilk bagvurduklar1 saglik kurulusu.

N %
Genel saghk sorunlari i¢in ilk
basvurdugu saghk kurulusu
ikinci basamak saglik kurulusu 46 50,0
Birinci basamak saglik kurulusu 34 37,0
Ugiincii basamak saglik kurulusu 12 13,0
Ruhsal hastaliklar icin ilk
basvurdugu saghk kurulusu
ikinci basamak saglik kurulusu 54 58,7
Ugiincii basamak saglik kurulusu 34 37,0
Birinci basamak saglik kurulugu 4 43
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Cizelge 3. Arastirmaya katilanlarin ilk bagvurularim birinci
basamakta ¢alisan hekime yapmama nedenleri.

Basvurmama nedeni N %
Sadec; Ps1k1yatr1 uzmani ruh saghg hizmeti 47 534
sunabilir

Birinci basamakta ¢aligan hekimin bu hizmeti
< . 17 19,3
sundugunu bilmemem
Ebeveyn karartyd: 12 13,6
Birinci basamakta ¢alisan hekime giiveniyorum
; ; 12 13,6
ancak tercih etmedim

Cizelge 1. Katilimcilarin aile hekimini tanima ve ruhsal hastaliklarmn
tani-tedavisinde aile hekimine glivenme durumu.

n %

Aile Hekimini Tammma Durumu

Taniyanlar 68 73,9

Tanimayanlar 24 26,1
Aile hekimine giivenme

Kesinlikle, Glivenirim 20 21,7

Kismen, Glivenirim. 38 41,3

Hayir, Givenmiyorum 34 37,0

Ruhsal hastaliklar i¢in ilk bagvurusunu birinci basamak saglik
kurulusuna yapan 4 kisi disinda 18 kisi de herhangi bir
donemde birinci basamak saglik kurulusuna basvurdugunu
belirtmistir. Boylelikle katilimcilarm %24’tiniin (n=22) ruh
saglig1 hizmeti almak i¢in birinci basamak saglik kurulusuna
en az bir defa bagvuru yaptig1 tespit edilmistir.

Birinci basamakta saglik kuruluguna ruhsal hastaliklar i¢in en
az bir defa bagvuran 22 katidlimcmin %22,7°si (n=5) hekim
tarafindan kendisine verilen bilgiyi yetersiz bulurken,
%22,7’si (n=5) ise kendisine bilgi verilmedigini belirtmistir.
Birinci basamak saglik kurulusunda, ruh saghgi hizmeti igin
bagvuranlarin %72,7’sine (n=16) sadece ilag yazilmis olup,
%18,2’sine (n=4) ilag yazilarak uzman hekime kontrole
gitmesi sOylenmis, %4,5’ine (n=1) ila¢ yazilarak kontrole
gelmesi soylenmistir. Bagvuranlarin  %4,5’ine  (n=1) ise
dogrudan uzman hekime gitmesi gerektigi belirtilmistir.

Ruh Saglig1 hizmeti almak i¢in en az bir defa birinci basamak
saglik kurulusuna basvuranlar (n=22) ve basvurmayanlarin
baz1 6zellikleri degerlendirilmistir. Buna gore yas, medeni
durum ve aile hekimini tanima ile birinci basamak saglik
kurulusuna bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Yapilan analizlerde diger
sosyodemografik 6zellikler ile birinci basamaga en az bir defa
bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 5).

Cizelge 5. Birinci basamaga bagvuru yapanlar ve yapmayanlarin sosyoekonomik 6zellikleri ve aile hekimini tanima durumu agisindan

karsilagtiriimasi.
Birinci basamaga en az bir defa bagvuru Birinci basamaga  hic  basvuru X2
yapanlar yapmayanlar P
Cinsiyet N % N %
Erkek | 9 24,3 28 75,7
Kadm | 13 23,6 42 76,4 0,000 1,000
Yas (Ort£SS) (38,0£6,9) (29.3£11.8) 0,001**
Isteki Cahiyma Statiisii
Diizenli tcretli | 8 333 16 66,7
Diger gruplar | 14 20,6 54 79,4 0,961 0,327
Medeni Durum*
Evli/Beraber yasiyor | 18 40,0 27 60,0 -
Diger | 4 8,5 43 91,5 10,858 0,001
Egitim durumu
Hkégretim ve alt1 seviye | 12 27,9 31 72,1
Lise ve Ustl seviye | 10 20,4 39 79,6 0.356 0,551
Gelir seviyesi
1124 TL ve alt1 | 14 20,9 53 79,1
1125 TL ve istii | 8 32,0 17 68,0 0699 0403
Yasadig1 yer
Kocaeli iline bagl il.(;e merkezlf.:.ri 21 25,6 61 74,4 1104 0,253
Sehir digi-kir-kdy | 1 10,0 9 90,0
Aile Hekimini tanima*
Evet | 22 32,4 46 67,6
Hayrr | 0 0,0 2 100,0 8,504 0,004*

*Ki-Kare testi
**Mann-Whitney U testi



Tartisma

KOU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklini§i'ne bagvuran
hastalarda yapilan bu arastirmanin tanimlayict bulgulari
ruhsal

saglik sorunlar1 i¢in birinci basamagin kullanim durumu ile
ilgili dikkat ¢ekici bulgular sunmaktadir. Bununla birlikte
arastirmanin tanimlayici tipte olmasi ve katilimer sayismnin az
olmast neden sonug iliskisi kurulmasmi engellemektedir.
Katilimeilarin  sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
yas ortalamalar1 31,3 yil olup, %59,8’1 kadin ve %401
erkektir. Ulkemizde, 7479 Kisinin dahil edildigi en kapsaml1
ruh saglig1 arastirmalardan biri olan, 1998 yilinda yiiriitiilen
Tiirkiye Ruh Saghgi Profili Arastirmasi’nda katilimcilarin yas
ortalamasi 39,3 yil olarak belirlenmis olup ve %54,9
kadinlardan  %45,1’ini  erkeklerden olusmaktadir?. Yas
ortalamalar1 arasinda farkliligin nedeni zamansal bir degisim
olabilecegi gibi psikiyatri bolimiu ¢ocuk ve ergen
poliklinigine basvuranlarin, aragtirmamiza katilanlarin sayica
onemli bir boliimiinii olusturmasi ile ilgili olabilir.

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili arastirmasina gore ruhsal hastalik
prevelans: erigkinlerde %17,2 oldugu ve ruhsal hastalik tanisi
alanlarm  %39’unda  anksiyete bozuklugu, %36’sinda
duygudurum bozuklugu oldugu saptanmistir?>. Donmez ve
dig.’nin 2000 yilinda yaptigi arastirmada birinci basamakta
ruhsal hastaligi olanlar arasinda duygudurum bozuklugu
sikligi  %30,2, anksiyete bozuklugu %25,2 olarak
bulunmustur®. Birinci basamakta tan1 ve tedavisi miimkiin
olan bu iki hastaligin siklig1 bizim arastirmamizda da diger iki
arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda aile sagligi biriminde ruh sagligi hizmeti
sunuldugunu bilmeyenler, katilimcilarin %71’ini
olusturmaktadir. Arastrmada ayrica katilimcilarin beste biri
bu hizmetin birinci basamakta verildigini bilmedigi i¢in ilk
olarak uzman hekimi tercih ettigini belirtmistir. Bu durum ruh
sagligi hizmetinin aile hekimi tarafindan da sunuldugunun
bilinmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Katilimeilar arasinda genel saglik sorunlari igin birinci
basamaga basvuru siklig1 %37 olarak bulunmustur. Baska bir
tip fakiiltesinde 2011 yilinda yapilan aragtirmada ise bu siklik
%66,3 olarak tespit edilmistir®. Bu durum son yillarda saglik
sorunlarinin tedavisi konusunda insanlarin ilk olarak uzman
hekimi tercih etme egilimindeki artig ile uyumludur.
Arastrmamizda ilk bagvurusunu birinci basamak saglik
kurulusuna yapanlarm sikligi  olduk¢a disik (%4,3)
bulunmustur. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasinda ise
bu siklik %21 olarak saptanmis olup, bu arastirmanin
yapildig1 ve saglik ocaklarmin faal oldugu bu dénemde bes
hastadan birinin ruh saglhig1 hizmeti i¢in ilk bagvuruyu birinci
basamaga yaptigini ortaya koymaktadir?,

Katilimcilarin = 6nemli bir bolimii hem genel saglk
sorunlarina hem de ruh saghgma ydnelik hizmeti uzman
hekiminin vermesi gerektigini diisinmekte ve bu durum
Giiltekin’nin ~ arastrmast  ile uyum  gostermektedir®.
Gliniimiizde sadece tedaviye dayali yaklasimlarin 6n plana
¢ikmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin ve birinci basamagin
O6neminin vurgulanmamasi toplumun biiyik bir kismimin
sadece ikinci ya da iiclincii basamakta c¢alisgan hekimlere
giiven duymasima neden olmaktadir.
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Ulkemizde 6zellikle ruhsal hastaliklarin tedavisi i¢in kisilerin
tip dis1 seceneklere yoneldigi goriilmektedir>'®. Ulkemizin
batisinda yer alan Kocaeli ilinde yapilan arastirmamza gore
tip dis1 segenekleri (dua, bitkisel ilag, miizik) tercih edenlerin
siklig1 diger arastirmalara gore daha az olup, katilimeilarin %
14,1’ini (n=13) olusturmaktir. Tiirkiye Ruh Saghgi Profili
arastirmasinda katilimeilarin %3,6’s1 ruhsal hastalig1 i¢in ilk
bagvuruyu din gérevlisine yaptigini belirtmistir?. Bahar ve
dig.’nin 2010 yilinda Gaziantep’te devlet hastanesi
poliklinigine basvuranlar arasinda yaptiklar1 arastirmada 221
katilimcmin %48’inin tip dis1 yontemlere (dua, cin ¢ikarma,
kursun dokme, c¢esitli yiyecek ve igecek) basvurdugu
saptanmistir'®. Bu durum iilkemizin dogu ile bati bdlgeleri
arasindaki sosyokiiltiirel yap1 farkliliklarindan
kaynaklanabilir. Ayrica arastrmamizin bulgularinda tedavi ve
rehabilitasyon sirecinde onemli bir yeri olan egitim ve
bilgilendirme toplantilarina katilimm olduk¢a diisiik oldugu
gbze ¢arpmaktadir.

Birinci basamaga bagvurma durumu ile yas, medeni durum ve
aile hekimini tanima durumu iliskisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Kocaeli Tip Fakiiltesi
Psikiyatri bolimii ¢ocuk ve ergen poliklinigine basvuran
hastalarin takip siireglerini yine ayni birimde devam ettirme
egilimleri birinci basamaga hi¢ bagvurmayan grupta yas
ortalamasinin daha diisiik olmasina neden olmus olabilir.
Arastirmamizda evli veya beraber yasayanlarin %401, bekar,
dul veya bosanmis olanlarin ise %8,5’i ruhsal hastaliklar
nedeniyle birinci basamaga bagvuru yaptigni belirtmistir.
Giiltekin’in arastirmasinda da evli veya beraber yagayanlarin
ruh sagligi hizmeti almak i¢in birinci basamagi daha c¢ok
tercih ettigi goriilmektedir®.

Arastirmamizda kisi basi gelir seviyesi ilk bagvuru yapilan
saglik kurulusunu arasinda iligki bulunmamstir. Giiltekin’in
arastirmasinda gelir durumu daha yiiksek olanlarin ilk
bagvuruyu uzman hekime yaptiklar1 belirlenmistir®. Her iki
arastirmada da egitim seviyesinin ruh sagligi hizmeti almak
icin birinci basamaga bagvurulart etkilemedigi tespit
edilmistir.

Ruh sagligi hizmeti igin birinci basamagin yeterince
kullanilamamasmin diger Onemli nedeni; bu c¢aligmada
sorgulamadigimiz hekim kaynakli nedenlerdir. Aile hekiminin
bu bransa ilgisinin azligi, daha g¢ok fiziksel hastaliklara
odaklanmast ve ruhsal hastaliklarin tani-tedavisinde bilgi
seviyesinin yetersizligi en 6nemli sorunlardir®. Mezuniyet
Oncesi donemde ruh saglhgi alaninda yeterli egitiminin
sunulmamasi birinci basamak hekimlerinin bu alandaki ilgi ve
becerilerini  olumsuz  etkileyebilmektedir’!.  Oysaki
Ingiltere’de yapilan bir arastrma, yeterli egitimi aldig1
takdirde aile hekimlerinin, ruhsal hastaliklarin tam1 ve
tedavisini sunma konusunda uzman hekimler gibi basarili
olabilecegini gostermistir®?,

Sonug

Bu arastirmada tespit edilen hasta tanilarinin dortte {igli birinci
basamakta tedavi imkani olan anksiyete bozukluklar1 ve
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duygudurum bozukluklaridir. Ancak yinede birinci basamak
saglik hizmeti sunan kuruluslarin ruhsal hastaliklarin tani ve
tedavisinde tercih edilmedigi goriilmektedir. Ulkemizde sevk
zinciri olmadigr i¢in kisiler herhangi bir saglik sorununun
¢bzumi konusunda siklikla dogrudan ikinci basamak saglik
kuruluglarini tercih etmekte ve bu nedenle toplumun dnemli
bir bolimii aile hekimini veya aile saghigi elemanmni
tanimamaktadir. Bu durum aile hekimine giiven duyulmasinin
Oniinde bir engel olusturmaktadir. Bulgularimmiza gére ruh
saglig1 hizmeti i¢in birinci basamagin tercih edilmemesinin
baglica nedenleri bu hizmetin aile hekimi tarafindan
sunuldugunun bilinmemesi, hastalarin aile hekimlerini yeterli
bulmamasi ve bu konuda kisilerin sadece psikiyatri uzmanina
guvenmesidir.

Birinci basamakta ruh sagligi hizmetinin kaliteli bir sekilde
sunumu i¢in Oncelikle hiikiimetlerin veya kurumlarm saglik
hizmeti sunumu ile ilgili planlamay1 dogru yapmasi, sevk
zincirini etkin hale getirmesi, yeterli kaynak ayirmasi, egitimli
ve uygun sayida personeli saglamasi olduk¢a dnemlidir.
Egitim ve bilgilendirme toplantilarina katilimin azhigmin
nedenleri sorgulanmalidir. Birinci basamak saglik kuruluglari
ile okullarin rehberlik servisleri ve ilgelerdeki rehberlik yada
damigma merkezleri gibi birincil korumaya yonelik hizmet
veren kuruluslar arasindaki isbirligi ruhsal hastaliklarin
toplumdaki sikligin1 azaltabilir ve tani almis bireylerde bu
hastaliklarin ilerlemesini engelleyebilir. Ayrica Toplum Ruh
Saglig1 Merkezlerinin etkin kullanimi saglanmalidir.
Psikiyatri uzmanina bagvuran her hastanm, bagl bulundugu
aile hekimi ile iletisime gegebilecegi  konusunda
bilgilendirilmesi ruh sagligi hizmetlerinde birinci basamagin
roliinii arttiracaktir. Birinci basamagin ruh sagligi hizmet
sunumuna dahil edilmesi i¢in 6zel bir iletisgim agi kurularak
uzman hekimlerin aile hekimlerine rehberlik yapmalar1

saglanabilir. Ayrica birinci basamakta smirli sayida ilacin
recetelenebilmesi ile baslanip uzman hekimlerin denetimi
altinda kademeli bir sekilde recete edilebilecek ilag sayisinin
arttirilmasi bir diger segenek olabilir.

Arastrmanmn  baslica sinirliliklari  katilimer  sayismin - az
olmasi, verilerin katilimcilarin beyanina dayali olmasidir.
Ayrica yesil kart1 olanlarin ekonomik nedenlerden dolayi ilk
bagvuruyu dogrudan {iniversitemize yapamamasi arastirmanin
sosyodemografik 6zelliklerinin diizenli dagilimi agisindan bir
kisithilik olusturmaktadir.
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