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Amag: Dokuz Eylil Universitesi (DEU) Hastanesi psikiyatri poliklinigine
basvuranlarin birinci basamak kullanim durumu ve bunu etkileyen etmenlerin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve yontem: Kesitsel bir arastirmadir. Bagimli degisken birinci basamak
kullanim durumu ve bagimsiz degiskenler ise; cinsiyet, yas, meslek, medeni
durum, sosyal giivence durumu, 6grenim durumu, yasadigl yer, gelir
seviyesidir. DEU Hastanesi Psikiyatri poliklinigine 1-31 Ocak 2016 déneminde
basvuranlarla yiiz yiize goriisiilerek, hazirlanan anket formu uygulanmustir.
Ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilmcilarm %713,7’si psikiyatrik sorunlari nedeniyle aile saghg:
merkezine basvurmustur. Psikiyatrik sorunlari nedeniyle en az bir kez birinci
basamagi kullanan hastalarm (n=25) %40,0'1 dogrudan hastaneye sevk edilmis,
%32,0'ma ise ilag yazilip sonra sevk edilmis, %28,0'ma sadece ilag yazilmistir.
Katilmcilarin ~ sosyoekonomik —ozelliklerine gore psikiyatrik sorunlar:
nedeniyle birinci basamak saglik hizmeti kullanimi incelendiginde; evli
olmayanlarda evli olanlara gére kullanim anlamli olarak ytiksektir (p=0,043).
Yas, cinsiyet, meslek, sosyal giivence, dgrenim durumu, yasadigi yer, gelir
seviyesi ile birinci basamag kullanim arasinda anlamli bir iliski
saptanmamusgtir.

Sonug: Psikiyatrik sorunlar nedeniyle Aile Saghigi Merkezi'ne basvuru
oldukca dustiktiir. Bu dustkligin sebepleri; psikiyatrik hastaliklarin sadece
uzman hekim tarafindan tedavi edilebilecegi, pratisyen hekime olan
glivensizlik ve kisitli zaman ayrilmasi olarak belirtilmistir. ASM hizmetlerinin
icerisinde ruh sagligi hizmetlerinin de yer aldigi konusunda toplum
bilgilendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak, saglik hizmeti, psikiyatrik hizmetler
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Saghk c¢ogunlukla hastaligin bulunmamas: olarak

Material and method: This is a cross-sectional study. The dependent variable is
PHC services utilization and the independent variables are gender, age,
occupation, marital status, social insurance status, educational status, place of
residence and income level. A questionnaire form was applied by face to face
interviewing the patients who applied to the DEU Hospital psychiatry
outpatient in the period of 1-31 January 2016. Chi-square test and Fisher's exact
test were used.

Results: Of the participants, 13.7% applied to the family health centres because
of psychiatric problems. Of the patients who used the PHC services due to
psychiatric problems (n=25), 40% was referred directly to the hospital, 32.0%
was referred after being prescribed medication, 28.0% was prescribed
medication. When the use of PHC services by the participants according to
their socioeconomic characteristics was analyzed, the use of PHC services
found to be significantly higher in unmarried participants compared to those
who are married (p=0.043). There was no significant relationship between age,
gender, occupation, social security, educational status, place of residence,
income level and PHC utilization.

Conclusion: The admission rate to the Family Health Centers due to
psychiatric problems is very low. The reasons for this are as follows: perception
that psychiatric problems can be treated only by psychiatrists, lack of trust in
general practitioner and allocation of limited time. The community should be
informed that PHC services also include mental health services.

Key Words: primary care, healthcare service, psychiatric services

onemli degisim hastalarin toplum igerisine entegre

tanumlanir. Oysaki Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1948'de
sagligi, "yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamas: degil,
kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali" olarak tamimlamugtir (1). Bu tanmimanin {i¢ temel
DSO'niin ~ bu

tanimlamasina ragmen ruh sagligi uzunca bir siire halk

unsurundan  biri  ruh = sagligidir.
saglig1 uygulamalariin disinda bireysel alan i¢inde kabul
edilmistir. Oysa Alfred Grotjahn’in tanimladigt sosyal
hekimlik ilkelerinden ilki hastaliklar bir

toplumda en ¢ok oOldiiren, en sik goriilen ve en ¢ok sakat

“En Onemli

birakan hastaliklardir’” olarak belirtilmistir (2). Diinya
Saghk Orgiitii'ne
kardiyovaskiiler hastaliklardan %23 ve kanserden %16

gore; ruh sagligi problemleri,
daha fazla yeti yil1 kaybina sebep olmaktadir (3). Murray
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Avrupa Birligi
iilkelerindeki insanlarm %381 her yil bir ruh saghgi
problemi yasamaktadir (4). Ingiltere’de giincel veriler
degerlendirilerek  yapilan  ¢alismada  yetigkinlerin
%23'tiniin yasaminin herhangi bir déneminde en az 1 ruh

saglig1 sorunu yasamasi beklenmektedir (5).

Bat1
Avrupa’da psikiyatrik hizmetlerde kavramsal ve yapisal

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan sonra

olarak oOnemli degisiklikler meydana gelmistir (5). En

edilerek tedavi edilmesi goriisiiniin ortaya ¢ikmasi ile

biiyiik psikiyatri kliniklerinin kapatilmasidir (3).

Diinyada yeti yitimine en ¢ok neden olan on
hastaliktan besi (depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk,
alkol kullanimina bagli sorunlar, obsesif kompulsif
bozukluk) psikiyatrik bozukluklardir (6). Psikiyatrik
sorunlarin yeti yitimine yol acan hastaliklar igerisinde
onemli bir yer kaplamasi, hastaliklarin uzun siiren
seyrinin yani sira artan kentlesme, toplumsal iliskilerdeki
degisim gibi niifus ve demografik degisikliklerle de
agiklanmaktadir (WHO 2011).

Dokuz Eyliil Universitesi (DEU)

Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin

Bu c¢alismada

birinci basamak kullanim durumu ve bunu etkileyen

etmenlerin incelenmesi amaglanmigtir.
YONTEM
Katilimailar

Kesitsel bir arastirmadir. Epi info programinda %95
gliven diizeyi, %50 bilinmeyen siklik, %7 sapma ile
ulasilmasi gereken en az Ornek biiyiikliigii 196 olarak
Dokuz Eyliil Hastanesi

hesaplanmustir. Universitesi
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50 hasta
bagvurmaktadir. Ulagilmas: hedeflenen 196 hasta icin 21

Psikiyatri Poliklinigine giinde ortalama
glinliik Ocak 2016 ay1 i¢inde 10 yarim is giiniiniin yeterli
olacag1 ongoriilerek anketler bes giin sabah ve bes giin
Ogleden sonra yapilmistir. Anket yapilma giinleri rasgele
sayillar tablosu yardimiyla basit rasgele Ornekleme
yontemi ile secilmistir. On yarim is giiniinde toplam 219

kisi bagvurmus, bunlarin 26’s1 katilmay1 reddetmis, 10 kisi

adli vaka oldugundan c¢alisma kapsami disinda
birakilarak 183 (%83,6) kisi ¢alismaya alinmustir.
Calismanin  yapildigr  Psikiyatri ~ Anabilim  Dali
Bagkanligindan izin ve Dokuz Eylill Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay

alinmustir.
Bagimli ve Bagimsiz degiskenler

Bagimli degisken olan birinci basamak kullanim
sekilde “Mevcut
psikiyatrik hastaliginiz icin ilk basvurdugunuz saghk

durumu  su degerlendirilmistir;
merkezi nedir ?”” sorusuna Aile Saghgi Merkezi yanitin
verenler veya “Mevcut psikiyatrik hastaliginiz i¢in hig aile
hekiminize basvurdunuz mu?” sorusuna evet yanitini

verenlerin birinci basamak kullanimi var kabul edilmistir.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet (erkek, kadmn), yas,
meslek (memur, isci, emekli, ev hanimi, serbest, 6grenci,
diger), medeni durum (evli, bekar, bosanmis, birlikte
yastyor), sosyal giivence durumu (emekli sandig1, bagkur,
SSK, o©zel, yok), ogrenim durumu (okuryazar degil,
ilkogretim mezunu, lise mezunu, iiniversite/yiiksekokul
mezunu), yasadig1 yer (Izmir / Izmir dis1), gelir seviyesi
(gelir giderden az/ gelir gidere denk/ gelir giderden
fazla)'dir.

Veri toplama

1-31 Ocak 2016 déneminde DEU Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine  basvuran hastalara sosyo-demografik
bilgileri, ruhsal ve diger rahatsizliklar nedeniyle birinci
basamaga bagvuru sikliklari, tercih etme veya etmeme
nedenleri ile ilgili 16 sorudan olusan, ¢alismanin yazarlari
tarafindan hazirlanan anket formu, ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra bekleme salonunda yiiz yiize anket

yontemi kullanilarak uygulanmuistir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 degiskenler ortalama, standart sapma ya
da sikhik ve
degiskenlerin bagimli degisken ile karsilastirilmasinda Ki-
kare testi ve Fisher'in kesin testi kullanilmigtir. SPSS 15.0

versiyon paket programi kullanilmistir.

ylzde ile sunulmustur. Bagimsiz

BULGULAR

183  katihima
Katilimcilarin yas ortalamasi standart sapmayla beraber
42,8+15,6, 41,0, 18,0,

maksimum degeri 86,0'dir. Hastalarin %66,7’si kadin,

Calismamiz tizerinden yapilmustir.

ortancasi minimum  degeri
%40,4'11 gelir getiren bir iste ¢alismiyor, %50,0’si bekar,
%40,4'ti tiniversite mezunu, %83,1’i Izmir'de yasiyor,

%54,1’inin gelir durumu ortadir (Tablo I).

Katilmalarin  psikiyatrik sorunlari nedeniyle ilk
basvuru merkezi olarak Aile Sagligi Merkezi'ni kullanim
%3,8'dir,

merkezlerinin kullanim oran1 Tablo II'de gosterilmistir.

orani ikinci ve diglinci basamak saglik

Katilimailarin %13,7’si psikiyatrik sorunlari nedeniyle

en az 1 kez aile hekimine bagvurmustur.

Psikiyatrik sorunlari nedeniyle en az bir kez birinci
basamagi kullanan hastalarin (n=25) %40,01 dogrudan
sevk edilmis, %32,0'ine ise ila¢ yazilip sonra sevk
edilmistir, %28,0'ine ila¢ yazilmistir. Bu kisilerin %64 'iine
sikayetleri hakkinda bilgi verilmis, %36’sina ise bilgi
verilmemistir. Bilgi verilen hastalarin (n=16) %43'ii bu
verilen bilgiden tatmin olmus, %18,8'i tatmin olmamuis,
%3,5'1 ise kismen tatmin olmustur. Bagvuranlarin (n=25)
%40,0'1

hekimine giiveniyor, %52,0’si giivenmiyor, %8,0’inin ise

psikiyatrik  hastaliklarinin  tedavisinde aile

bu konuda fikri yoktur.

Katilimcilarin -~ psikiyatrik sorunlart nedeniyle ilk
basvuru merkezi olarak Aile Sagligi Merkezi'ni kullanim
%3,8'dir,

merkezlerinin kullanim oran1 Tablo II'de gosterilmistir.

orani ikinci ve diglinci basamak saglik
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Tablo I. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
n Y%
S Kadin 122 66,7
z Erkek 61 333
9]
Ev hanimi 43 23,5
Emekli 36 19,7
Memur 33 18,0
4 Ogrenci 26 14,2
B Serbest meslek 20 10,9
= Isci 17 9,3
Calismiyor 5 2,7
Diger 3 1,6
Evli 93 50,8
g g Bekar 70 38,3
T & Bosanmis 11 6,0
= Dul 9 49
SSK 81 44,3
g Emekli sandig: 80 43,7
g Bagkur 11 6,0
:?D Sosyal giivencesi 4 2,2
= yok 3 1,6
%‘ Yesil kart 3 1,6
» Ozel saghk sigortast 1 0,5
Issizlik sigortasi
Universite mezunu 74 40,4
g Lise mezunu 54 29,5
E g [k gretim mezunu 52 28,5
:gb :g Okuryazar 2 1,1
Okuryazar degil 1 0,5
50 {zmir 152 83,1
'(‘; 2 [zmir digt 31 16,9
%” >
>
Gelirim giderimden 49 26,8
@ az
= Gelirim  giderime | 99 541
% denk
@) Gelirim giderimden 35 19,1
fazla

Tablo II. Katilimcilarin psikiyatrik sorunlari

nedeniyle ilk bagsvurduklar1 saglik merkezleri
n %

Birinci basamak 7 3,8

(Aile Saglig1 Merkezi)

ikinci basamak 51 27,9

(Devlet Hastanesi)

ikinci basamak (Ozel 20 10,9

kurumlar)

Uciincii basamak (Universite/ 105 57,4

Egitim Arastirma Hastanesi)

Katilimailarin %13,7’si psikiyatrik sorunlari nedeniyle

en az 1 kez aile hekimine bagvurmustur.

Psikiyatrik sorunlari nedeniyle en az bir kez birinci
basamagi kullanan hastalarin (n=25) %40,01 dogrudan
sevk edilmis, %32,0'ine ise ilag yazilip sonra sevk
edilmistir, %28,0"ine ilag yazilmistir. Bu kisilerin %64’{ine
sikayetleri hakkinda bilgi verilmis, %36’sina ise bilgi
verilmemistir. Bilgi verilen hastalarin (n=16) %43t bu
verilen bilgiden tatmin olmus, %18,8’i tatmin olmamus,
%3,5'1 ise kismen tatmin olmustur. Bagvuranlarin (n=25)
%40,0'1

hekimine giiveniyor, %52,0’si giivenmiyor, %8,0'inin ise

psikiyatrik  hastaliklarinin  tedavisinde aile

bu konuda fikri yoktur.

Psikiyatrik hastaliklarinin tedavisinde aile hekimine
giivenmeyen katilimcilarin  giivenmeme nedenlerinin
dagilimmna bakildiginda %44,0'1 sadece uzman hekimin
%28,01  aile

egitimlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir.

tedavi  edebilecegini, hekimlerinin

Katilimailarin psikiyatrik hastaliklar disindaki sebepler
ile saglhik hizmeti almak amacayla ilk basvuru
merkezlerine bakildigma %65’i birinci basamak (ASM),
%16,9"u ikinci basamak (Devlet Hastaneleri), %4,9"u ikinci
basamak (6zel kurumlar), %12,9'u f{glincii basamak
(Universite/Egitim Hastaneleri)

Aragtirma saglik

kuruluslandir.
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Tablo III. Katilimcilarin sosyoekonomik 6zelliklerine gore psikiyatrik sorunlar1 nedeniyle Aile hekimlerine basvurma
durumlar1
Aile Aile P
hekimine hekimine
bagvuranlar basvurmayanlar
n (o/o) n (o/o)

Yas 41 yas ve alt1 11 (11,7) 83 (88,3) 0,428
42 yas ve lizeri 14 (15,7) 75 (84,3)

Cinsiyet Erkek 8 (13,1) 53 (86,9) 0,879
Kadin 17 (13,9) 105 (86,1)

Gelir getiren bir iste | Calisiyor 15 (13,8) 94 (86,2) 0,962

calisma durumu Calismiyor 10 (13,5) 64 (86,5)

Medeni durum Evli 8 (8,6) 85 (91,4) 0,043
Evli degil 17 (18,9) 73 (81,1)

Sosyal glivence durumu | Sosyal giivence var 23 (12,8) 158 (87,2) 0,091
Sosyal giivence yok 2 (50,0) 2 (50,0)

Ogrenim durumu Lise mezunu ve alt1 15 (13,8) 94 (86,2) 0,962
Universite mezunu 10 (13,5) 64 (86,5)

Yasadig: yer Izmir 24 (15,8) 128 (84,2) 0,083
Izmir dig1 1(3,2) 30 (96,8)

Gelir seviyesi Geliri giderinden az 8(16,3) 41 (83,7) 0,526
Geliri giderine denk veya fazla 17 (12,7) 117 (87,3)

Psikiyatrik sorunlar | Bagvuru var 20 (16,7) 100 (83,3) 0,102

disinda Aile hekimine | Basvuru yok 5(7,9) 58 (92,1)

basvuru durumu

Katilimalarin ~ sosyoekonomik — 6zelliklerine  gore
psikiyatrik sorunlari nedeniyle aile hekimlerine basvuru
durumlari incelendiginde; evli olmayanlarda evli olanlara
gore aile hekimine basvuru siklig1 istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p=0,043). Yas, cinsiyet,
meslek, sosyal giivence, 6grenim durumu, yasadig yer,
gelir seviyesi bakimindan psikiyatrik sorunlar1 nedeniyle
aile hekimi kullanma siklig1 a¢isindan anlamli fark yoktur

(Tablo III)
TARTISMA

Bu calismada {igiincii basamak saglik hizmeti sunan
DEU  Hastanesi

hastalarin birinci basamak kullanim durumu ve etkileyen

Psikiyatri  poliklinigine basvuran

etmenler aragtirildi.

Katilimailarin ~ psikiyatrik  sorunlar1  sebebiyle ilk

bagvurdugu saglik merkezi sorgulandiginda birinci

basamaga basvurunun ¢ok az oldugu (%3,8), psikiyatrik

sorunlari sebebiyle hayatlar1 boyunca en az bir kez birinci

basamaga basvurunun oldukca az oldugu (%13,7), buna
ragmen psikiyatrik sorunlar disinda birinci basamaga
basvuru oranmin %65,5 siklik ile ¢ok daha fazla oldugu
bu veri

belirlenmistir; calismanin en dikkat cekici

bulgusudur. Bu c¢alisma katiimalarin ruh saghgi
sorunlar icin siklikla {i¢lincli basamak saglik merkezine
bagvurdugunu gostermektedir. Giiltekin ve ark. tiglincii
basamakta yaptiklari ¢alismada, benzer olarak ruhsal
sorunlar icin birinci basamak saglik birimine basvuru
oranin1 %17,7, ruhsal sorunlar disindaki sebepler ile
basvurunu orant %66,3 olarak saptamistir (7). Urgan ve
ark. tarafindan {igiincii basamak psikiyatri poliklinigine
bagvuranlarda yapilan bir arastirmada ruh saglig: hizmeti
icin ilk basvuru yeri %4,3 birinci basamak, %58,7 ikinci
basamak, %37,0 {iglincii basamak olarak tespit edilmistir
(8). Erzurum’da yapilan 1. ve 2. Basamak saglik
hizmetlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada bagvurularin
%33’tiniin birinci basamaga, %67’sinin ikinci basamaga

oldugu saptanmistir (9). 1978’de yayinlanan Alma Ata
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bildirgesine goére saglik sorunlarmin %85-90'1 birinci
basamakta ¢oziilebilmesine ragmen bircok c¢alismada
birinci basamaga basvuru oranlarmin olduk¢a diistik

oldugu goriilmektedir.

Calismada evli olmayanlarda, evli olanlara gore ruhsal
sorunlari nedeniyle birinci basamak kullanim durumu
anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Literatiirde, bu
bulgudan farkli olarak, evli olanlarda birinci basamak

kullanim sikliginin daha fazla oldugu goriilmektedir (10).

Evli olmayan katilmalarin %70’ ini kadinlar
olusturmaktadir. Calismamizda cinsiyete bagli birinci
basamak kullannm  durumu i¢in anlamli  fark

bulunmamustir.

Aile hekimi basvurusu olan katilimcalarin yarist

psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde aile hekimine
glivenmemektedir. Glivenmeme nedenleri arasinda en stk
belirtilen “Psikiyatrik hastaliklarin sadece uzman hekim
tarafindan tedavi edilebilecegi” ve “’Aile hekimlerinin

yetersiz egitimi”dir. Ayrica katiimcilara agik uglu olarak

glivenmeme nedenlerini soruldugunda ”Aile
hekimlerinin psikiyatrik sikayetlerle ilgilenmek istemedigi
ve yeterince zaman ayirmadigl’” olarak siklikla

yanitlanmistir. Giiltekin ve ark.nin #iglincii basamakta
yaptig1 calismada benzer olarak psikiyatrik hastaliklar igin
birinci basamak hekimine giivenmeyen katilimcilarin
glivenmeme nedenleri sorgulandiginda en sik ““Sadece
uzman hekim anlayabilir” olarak yamtlanmistir (7).
Besparmak ve ark.nin yaptig1 birinci basamakta yaptig:
calismada ailelerin ilk basvuruda saglik ocagini tercih
etmeme nedenleri; muayenelerin 6zensiz yapildigin
diisiinme, sevk edilecegini diisiinme, uzman doktorun
olmamasi, laboratuvar tekniklerinin iyi olmadigiu
(11). Ruh

beklenen diizeyde

diisiinme olarak yanitlanmistir saghigl

hizmetlerinin birinci basamakta
olmamasinin, birinci basamak hekimlerin hekimlerin
genel olarak psikiyatrik goriisme becerilerinde eksiklik
olmasi ve bu uygulamalarin is yiiklerini artirmas: nedeni
ile isteksiz olmalarmin

rolii olabilecegini 6ngoren

calismalar bulunmaktadir (12).
Topluma ruh sagligi hizmetlerinin de ASM c¢alismalar1

igerisinde yer aldigmin tanitilmasi ve ASM personeline

verilecek hizmet ici egitimlerle farkindalik yaratilmasi

oldukga 6nemlidir. Bu sayede birinci basamak ruh saghg:

hizmetleri agisindan giiclendirilebilir.

Ugiincii basamak psikiyatri poliklinigine
bagvuranlarin  birinci basamak kullanim durumunu
belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin en &nemli
kisithilig basamak  hastane

tiglincii poliklinige

bagvuranlarda yapilmast nedeniyle topluma
genellenememesidir. Ancak kisith sayida arastirmanin
oldugu bu alana veri saglamasi bu arastirmanin giiclii
yani olarak belirtilebilir. Oncelikli bir saglik sorunu olmasi
nedeniyle toplum temelli daha kapsamli ¢alismalarinin

yapilmasi uygun olacaktir
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