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OzET
Saglik kuenfuslormda olduken sof karsdlaysdan rodred

hozukluklara tam kommasida,  Gzellikle biminc
Aesamakia han sorunlar vardir
Bu palismada.  Amafyn, Aheth Sagle  Geafma

Gagvurar 1363 oy grebundakt isilere vuhsal
mavtaliklar o wane dlcedi ofan CHIOF (Composite
leepationa! Dvgpencsae fmeerview) wyendanmis, ve
M e vemilues e Prativien Hebinderin (PH)
renidary karstlasiediistie: Baoosik o wdeifen rnhisal
fnzikluk CIO ve wove somatizasyan, PH e gore ive
anksivere/deprasyon  karigrk olarak Belivleamiztie.
I pofarans test olarak kabud edildiginds PH in

epfisal  Ngstallk raiese koveadakl  segicilik we
duvariigs sirasnla B9 0 v Y6330 bulismms i,
Andahtar  sfzeikler:  Bivined basamak, rahsal

hastaliklar: genel profisyenlor

SUMMARY

Especally i pronary care, Hhere are some profiems
ot the recosmition of payvchological disorders winich
are vather freguens i general medical seting,

fno this  wrudy, (OTEN (Camposite:  lurernationg!
Diagnostic  farerviewy,  diggnosiic  schedule  for
peveholosical  dsorders. was performed 1o 1563
yeary who had comacted Anealva, Lhatle Gealth
centere, aord CTDNy dfgenosiy were compared wih
divenasiy of the Gerneral Pracriianees oGP The
muost. frequent psveholtpiool disorder v
Yomatization t CIDE and way mie areienydepresyion
e GPs When the CIDD asxumed ax reference (ot for
pavehological disorder, spectficity and sensitvity of
Hea G were D1 0% and 33:0%, respectivedy

Key waordsy Primary core, psvehologice! disovders,
general praciitionars.

saghk kuruluglarnma olan bagvurularin Snemdi
nedenlerinden biri de ruhsal bozukluklardir, Bu
thir bozukluklar kendini gok farkl bigimlerde

pésterchilmekle ve  tammmalary da; Seellikle

birinci  basamakia, giic  olmaktadir.  Tani

homamavan va da vanhs tan alan vakalar bir

svandan hizmeti verenlerde satnunsizlige  you

acarken, difer vandan tedavi olamayan hasta
hem hastah@indan zarar gérmekie hem de doktor
dokiar dolasarak bivik masraflar vapmaktadir,
B i rubsal sorunlar halk saghi yiniingden
drem orelliklere

tagyan sahiptir; gok sk

etriliirler, sonuclare hirey  ve  toplum  dgin
= T b

siddeth olabilir ve ivi midahaleler ile etkili

sonuclar elde edilebilir,

Ruhsal  hastabiklarin  toplum  iginde  gdrithme

siklign tle ilgihi ditnvanin gesith verleninde
vaptlan galismalarda elde edilen sonuglara gire.
rahatsidiklarin

toplumda  bu  ciir prevalansi

%020er dolaymdadir (1), Tirkive'de de bu
oranin benzer ditzevde oldugu gosteritnusti (2
Batrdan farklh olarak, Tirkive'de somatizasyon
daha sk

ve  konversiyon  bozukluklan

shiriilmektedir (1),

Birinci  basamaga  bagvuranlarda  marhiditeyi

dleen bazr ¢alhgmalacdan droekler Tablo I'de

sisterilmistir, Buna gire. genel olarak. binmg

basamags  bagvoranlarda  rubsal  hastahik
prevalansinim % 10-45ler  diizeyinde  oldugu.
gengl  pratisvenlerin vaptig  cabismalarda

prevalansin cksik tam koymaya bagh olarak

ditstik bulundugu sty lenebilir.

- T -
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Tablo I. Birinci Basamakta Psikiyatrik Morbidite Arasurmalary

! Yazar adi Y1l Yer Basvuranda sikhk
! Mar ve Williams (3 1484 Brezilya 33-46
| Harding ve ark. (4) 1980 4 pelismekte olan tlke ¢ 10.6-17.7 ,
Ormel J ve ark. (5) 1990 Heollanda 15-46 |
Vazquez-Barguero (6] 1990 Ispanya 19.3 |
Gautham ve ark. {7) 2RO Hindistan * 10.0 i
Kessel ve ark. (8) | 60 Londra Y90
Johnston ve ark, (%) 1976 inziltere 32-43
Ndetei ve Muhanay (10} 1979 Kenva 200 R
Orleans ©T ve ark_ (1 1) 1985 ABD =236
Rizzardo ve Palmieri (12) 1984 lialya 120
__B_alm'ajan Roveark.r13) 1983 Ingiltere 0.5
Barret JE ve ark. (14} 1988 ARD 265
Schulberg ve Burns (15) 1988 ABD 2510

* Bu galismalarda rtam koyanlar pene! pratisyenlerdir.

Birinci  basamak c¢abisam  olan  Pratisyen
Hekimler (PH'ler) temel saglk hizmetlerinde
anahtar kisi konumundadir. Buna karsihik ¢esitli
basamaktaki ruhsal

8250  kadarma tam

nedenlerle birinci
borukluklarm  ancak
koymaktachrlar (4,15.16), Pratisyen hekimlerin
tam aramm artiemak rub o saghin hizmetlerinin
etkili sunulmasim saglamanmin en dnemli adim
olacaktir. Giniimiizde bu yéndeki gahismalar

dnem ve yodunluk kazanmustir,

Bu gahismanmin amact saghk ocagina bagvuraniar
arasinda pratisyen hekimlerin rubisal hastahklara
tam kovma oranlarinn bulmaktir. Ayrica tuhsal
hastaliklarin  bazi  &zellikleri, PH’lerin tan
kovdugu hastalardaki uygulamalar ve tedavi
vaklasimi da incelenmis, PH'e tam koymada

vardimct olabilecek ipuglar arasticilnustir.

GEREC ve YONTEM
Arastirma  Antalya'min en  bilylik gecekondu

mahallelerinden biri olan Ahath bélgesindeki

Wiy

saghk ocaginda, Eyliil 1992 - Subat 1993
arasinda yaptlmistir. Arasurma evrenini Ahath
Saglhk Ocafina muavene igin basvuran 13-63
vas grubundaki kisiler olusturmakiadir, Balge
halkimin %923 saghk ocagini bilmektedir ve
Y8 1.2's1 saghk ocafini daha 6nee en az bir kez
kullanmugtir. Halkin %620 saghk  sorunu
oldugunda ilk olarak hastanevi tercih etmekie.
%%25.3nlin ise ik wercihi  saghk  ocal
olmaktadir. Saghk ocagina kisi basima willik

artalama bagvuru sayise 0.347diie (17).

Arastirma gozleme davali, analitik ve kesitsel bir
caligmadir. Arastirma evrent iginden iki asamal:
tirneklemle 94 kisi segilmistic, Birinci asamada
saghk ocagina herhangi bir sikayetle basvuranlar
arasindan.  sistematik  drneklem yintemivle
segilmis 300 kisiyve GHO-12 (General Health
Qestionnaire-12) uygulanmistir, [kinci asamada
GHQ-12"den disiik puan (0-1 puan) alanlarin
Yal0’u, orta puan (2-3 puan) alanlarin %30°u ve

vitksek puan (4 ve lizeri puan) alanlarn ise
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tamymi aragtirmava dahil edilmistir. Bu oranlar
DSO (Dinya Saghk Orgiitil) tarafindan, ryhsal
hastaliklarin tahmini prevalans hzlar, birinei
basamakraks tahmini GHOQ puan daglom ve
GHOmun duvachhgr  goe  Gniine alinarak,
helitlenen ve bu tiir arastrmalarda Snerilen
oranlardir {18). Sonug olarak 94 Kisi ¢alismaya

alimmustir.

Bu 94 kit PH wrafimdan muayvene edilmis,
’H in kowdugu ane ve dncrdidn 1tedavi bir form
araciligiyla kaydedilinistir. Daha sonra hastaya
CID dlgedi (Composite International Diagnostic
literview) uvgulanarak tam konmuosture. CTD nin
accerlilifi daha Oneeki 15 hastalik bir pilot
valgma ale est edilmis, segicilik ve duvarliligs
sieasivlia %833 {97y

(5/6) we  100.0

bulunmustur,
Gortismevi ik asamada reddeden 2 kigi ve dil
sorunu olan 6 kisi calismaya dahil edilmemistir,

PH'in gériisterivle ilgili bilgiler, taral’ totmay

inlemek amaciyla, CIDI'ni oygulanmasmdan

dnce toplanmistr,

Cabismada  kullamilan

GHO

oldukga wayem kullamlan gegerhi bir Glgekur

arastirmalarda

(1E CHY e yine drastrmalarda kollam ok
tzere tasarfanmis tam kovdurueu bir gériisme
dleegidir. ClDIM'min uygulanabilic ve glivenilir-
ligint ortaya koyan galismalar ¢ok ivi sonuglas
hildirmektedir {19,200, Bu iki 6leekten GHO-12
goriigillen  hastalarn  GHOQ  skoruna  adve
tabakalamak ve bu tabakalamayva géire 6rneklem
segmek amaciyla, CIBD ise secilen hu Grmek-
lemdeki kisilerin, varsa, ruhsal hastaligina tan

kovmak amacivia uvgulanmiste.

lablo Wde saghk ocaBina basvuraniar temsil
eden 300 kisi ile Grnege segilen 94 Kisinin bazs
gzellikleri karsilastirilnustr. Sosyvo ekonomik
durum belirlenirken kisilerin evlermde telefon
otomobiller

bulunup  bulunmamas: ve olup

almamas) dikkate alinmastir.

Tablo 11, Birine: ve lkinet Goriismeye Ahnan Hastalarin Bag Dediskenler Yaninden Karsilastelmas

Degiskenler I Giiriisme hastalar IL.Giiriisme Hastalar
n=301 n=9%4
Yas oralamas: 3 I0RY* A1 (1A=
Erkck/Kadin aran . 01250 12/82 |
Gogverli 22872 e '
Meden duram
Exli LRG0 YaRe 2 [
Dul-ayn 9530 Y 2 |
Bekar Tl 1.0 0.6
| Ezitim
i OYD-OY %628.7 9433.0
Ikokul ve tizeri %715 L6700
Orialama evde vasavan kisi sayis: dh (2.0 T B S
sosvoekonomik durum
Iyi b ]l 9
Ora Yad3 Wedd. 3 i
kot Y2k 0 2309 |,

* Parantez igindekiler standart sapmayi gbstermekeedir,

-T78 -
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Bulgularin analizinde bagimh Grneklerde ki-kare
(Mc MNemar) testi ve iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi kullamilmistir, PHin tan
oranin degerlendirmek igin, CIDI referans test
olarak Kabul edilerck PHin ruhsal hastalik tanisi
kovmadaki secicilik ve duyarhhgr hesaplan-
musur. Buna gbre segicilik = gergek negatifler /
{gercek negatif + yalanci pozitifler), duyarhlik =
gergek pozitifler / (gergek pozitif + yalanc
negatifler) olarak hesaplanmistir, Kappa degeri
hesaplanirken gézlenen ve beklenen tutarhilik

dederleri dikKate alinmustie (21

BULGULAR
l'able Ill'de fiziksel ve ruhsal hastaligim birlikte

aiiriilme durumu  gosterilmektedir. Buna gbre

cahsmayva  katilanlarda faziksel ve  ruhsal
hastaligin - oldukga  yitksek oranda (%31.9)

hirlikte bulundugu gériilmektedir,

Kiside herhangi bir ruhsal bozukluk bulunup

bulunmamas:  bakimmdan PH  ve

CIDMin
tamlart Tablo IV'de karsilastinilmistir, CIDIye
giire hastalarin %53.7"sinde herhangi bir ruhsal
hastabk  bulunurken, PH’e gire bu  oran
%33.3diir. PH'in “ruhsal bozukluk yok" dedij
62 kisinin 23%i (%37.1) CIDI've gore hastadir.
Ancak, PH tarafindan negatif (ruhsal hastalifn
yok) bulunan 23 kisinin 15 tanesi icin PH, "baz:
hasta

ruhsal  belirtiler var ama

sayilmaz
{subklinik)" degerlendirmesinde  bulunmustur.
CIDI referans test kabul edildiginde PH'in ruhsal
bozukluk tamsi  kovmadaki  segicilik  wve
duyarhihg sirasiyla 26910 ve %53, 0'dir. CID)
ve PH arasindaki tami farkbhigo istatistiksel
olarak anlamhdir {(McNemar; p=0.05). Tablo
Ve gire PH ile CIDI arasindaki gozlenen tam

tutarhilif %671.0, kappa degeri 1se %44 .2'dir,

Tablo 111 Fiziksel ve Ruhsal Bozuklugun Birlikte Géritlme Durumu

Ruhsal bozukluk® Fiziksel bozukluk®

VAR (%) YOK (%) TOPLAM (%)
VAR 30 319 2| 22.3 31 543
YR 37 394 i) 64 43 43.7
TOPLAM 67 71.3 21 28.7 94 L0

* Fiziksel bozukluk varligi pratisyen hekimin tanularina gére, ruhsal bozukluk varhig ise CIDF tanilarina atiredir,

Tablo IV: Ruhsal Bozukluk Tamist Keyma Bakinindan CIDI ve PH'in Tanilarinm Karsilasunlmas:

| CIDI'ye giire PH'e giire ruhsal bozukluk

| ruhsal bozukluk VAR (o) YOK (%) | TOPLAM (%)
[_‘-H.&.R 27 29.0 23 24.7 50 53.7 |
| YOK 4 4.3 39 41.9 43 462

[ TOPLAM 31 33.3 62 66.7 o3 100G

- 79 -

I'" kisi genel pratisven taralindan hig tan almamis ve ilgili sorusu bos irakilmisur.
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Fllinen cok kovnus oldugu ruh hastahidn tanis
"anksivete/depresyon kargiR" (% .9 die. Bunu
anksivete.  (929.0),

(%ol 9.4,

agtklanamavan  hedensel

belirtifer depresvon  (%06.3)  wve

Ronversiven (%63.2) izlemektedir.

I ye gore 1se en cok giriilen tam somatoform
bozukluk  elmustur (%645.1) Buny anksivete
(%a29.4), depresvon (%621.6) ve kronik agn
bozaklugu (%%3.9) izlemistir. Ayriea CIDU've
sdre rubsal bozukluk tamsi alan 31 hastanm
codu {(%b2.8%) avin anda birden fazla ruhsal

hastalik tanse abmsslardur,

Burada PH'in somatizasvonunu &n plana ¢ikaran
hastalann bir kismma anksivete ve/veya dep-
resvon tanst koymug olabileceging distintiyvoruz.
{ tinkil P, olasibikla, somatizasyonun altinda bu

tir rahatsizhiklar olabilecegini bilmektedir.

PHl'ler kiginin ana basvuru nedenini géz Sniine

alarak belirtileri simfandirnustardir, Bu sinilla-

maya gore oleulapn PID o ve CIDVden ruhsal

bozukluk  tanst  alma  yiedelen  genellikle
Birbirine yakmdir, ancak fiziksel belirtilerle GHES
vuran 63 kiside durum aym degildic (Tahla V)
PI stz gegen 63 Kisinin 7'sini (%611, 1) "ruhsal
bozuklugu var® dive tanmmlarken C1DI've ziire
bu rakam 26 Kisi (%41.3%die, Diger bir devisle
Hziksel belirtilerle basvuran olgularda PH we
CIDI'nin

oldukea Tarkhdir (p=0.03),

tant kovma  orvanlart  birbirimden

Fiziksel belirtilerle basvoran 63 kisimn GHO
puan ortalamalarr CIDL ve PITden tam alip
almamalarina gére ayn ayn Tablo VI ve VIFde
gdsterilmigtir. Buna gore ClI den tam alanlarla
GHO

belirgin olmasina karsin, PH den wam alunlarly

almayanlar  arasinda puani  uoldukga
almayanlar arasinda durom avn degildic. Yam
PH, fiziksel belirtilerle bagvuranlara GHO) ya da
ClRde yer slan sorulardan sordugunda su anda

kinden daha fazla vaka i¢cin ram kovabilecekur

Tablo V. Kigilerin Ana Bagvuru Nedenine Gore PH ve Cl1DI'den Ruhsal Hastalik Tanist Alma Ytizdeleri

Bagvurondaki belirtiterin simifanmas Kisi PH'den tam | CIDI'den tam I
sAvisi alanlar (%) alanlar (%) |
Bayok olasihikla fiziksel hastahifa bagl bedensel be drtiler b3 7 111 o 413
Aciklanamayan bedensel
belirtiler 3 3 G0 ¥ oabo |
|
Friiwitk ula:ll]!k__l_a__!y_lji:_i_[_mwuk]ug_u badl hedensel belirtiler 23 |9 BE6 2 £7.0 l
Yaln ruhsal !
hefirtiler i 21000 L VR

Tablo VL Fizaksel Belirtilerle Bagvuran 63 Hastada C10Uden Tam Alma Duruomuna Gére Ortalama (7HE puan

Ortalamasi
CIDNye gire ruhsal tan Kisisavist | GHQ puaniortalamasi | Standart sapma | olasili * (p)
VAR 26 33 22
YO a7 ¥ Ly L3003

* iki1 ortalama arasindaki farkin Snemlilik test vapilmastr,

- B -
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Tablo VI Fiziksel Belintilerle Basvuran 63 Hastada PH'den Tam Alma Durumuna Gore Ortalama GHO puan

Ortalamas:

" PHe giire ruhsal tam Kisi sayisi GHQ puam ortalamas) | Standart sapma olasihk *
. (p)

| VAR 7 4.3 0.5

[ YOK' 56 3.7 3.0 0.5

* Iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi yapilmisur.

Tablo V111 Fiziksel Beiirtilerle Bagvuran 63 Hastada Kisinin Kendi Kendinin Saghzini Degerlendirmesine Gére

Crialama GHG puan Ortalamas)

_K-isillin kendi saglhfim Kisi savist GHQ puam Standart olasihik =
dcgcrlendirmesi ortalamas: sapma (p)
IYI-COK 1Y 22 2.7 33
ORTA-KOTU 41 4.3 25 (.029

* Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi yapilmisur,

Tablo IX. Fiziksel Belirtilerle Bagvuran 63 Hastada PH'in Kisinin Genel Saghgim Dederlendirmesine Gore

& Ortalama GHO puan Ortalamast

PH'in kisinin safhifim Kisi sayist GHQ puam Standart olasihk *
degerfgndirmesi ortalamasi sapma (p)
IYI-COK IYI 32 3.3 23

ORTA-KOTU 31 4.3 3.0 0.19

® iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi vapilmistir,

Kisinin kendi kendinin saglizim degerlendirmesi
de ruhsal hastaligin taninmasi bakimindan ipucu
olabilmektedir (Tablo VIII ve IX). Eger kisi
"ben kendimi orta-koti hissedivorum” divorsa
GHOQ'dan daha yiksek puan almaktadir, PH'in

airiigii ise 6nem tasimamaktadir (p=0.19),

CIDI'den tani alan 51 kiginin 29'u (%56.9) daha
émce herhangi bir yere bagvurmamistir, PH'den
29 Kiginin 3%
(%06.9)

ruhsal bozukluk tamisi alan

(%%17.2)  sevk  edilmis, 2'sinc
semplomatik olarak analjezik verilmis, J'ilne
(%13.8) ruhsal bozuklugu tedavi edici ilagla
hirlikte p!alisabu ilag wvertlmistiv. Yine PH'den
rubsal hastahk tams: alan 29 Kisiden 5 kisiye
(%%17.2) herhangi bir tedavi dnerilmemis, 13

Kigive ise (%644.8) ruhsal bozuklukla ilgili tedavi

-81-

vertlmistir. Buna gtre PH'in ruhsal bozuklukla
thgili ilag verme hian (13+4)29=%38.6, sevk hiz

ise 5/20=%17.2'dir.

TARTISMA

Caligmamizda Ahath saghk ocagi bhdlgesinin
seqilmesi kentsel bolgelerdeki ruhsal
hastaliklarla ilgili  sorunlarn  sapranmasinda

kolaylik saglamstir. Cilinkii kentsel bialgelerin

onemli  bir kismi  gecekondudur (Antalva

niifusunun  %25-30'u) (22) ve gecekondular
hazli kentlerdeki  saghk

dzellikle hiiyiiyen

sorunlanmin da  bilyiik oranda  belirleyicisi
olmaktadirlar. Ancak gecekondu bélgelerinin
kent merkezinden farklihiklari oldugu da agikur
(23), Saghk gostergeleri kent merkezine gore

daha bozuk, efitim ve sosyoekonomik dizevler
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katiidiir, Bu
daha cok,

de  oldukea bakimdan

bulgularmuzin, olan.

gelismekre
ciitim  diizevi diigiik, sosvokiiltirel  sikinus:
viiksek olan toplumlarda ¢lde edilen sonuglarla
paralel|ik ghistermesi beklenir. Kentin
merkezinde ise rubsal hastabiklarin poriintiisi

daha farkl olacakt.

Cahsma evVrenimizin "sadhk oeagina
bagvuranlar"  olarak  belirlenmesi  nedenivie.
sunuglanmiz  opluma  genellenemer  ve

prevalans hesabi vapilamaz, Her ne kadar rubsal
bozuklugu olanlar difer hastalarn pore saglik
hizmeti veren kuruluslars 2 kat daha fazla
basvursalar bile (24), Ahath halkinin saghk
ogagma basvurma oran oldukea disiikiiir, Buna

afire toplumda bizim b calismada

buldugumuzdan daha fazla sayida rub hastasi

bulundugunu siéylemek vanlis olmavacaktir.

Birnei basamaga bagvuranlarda sikhgm diger

arpglirmalarda % 10-45  oldugu  belirtilmisti

(Tablo 1), Bizim ¢abymamizda bu rakam cok
kaba bir hesapla, agelikh analiz vapildiginda,

Y25 A'diir, Burada CID]  goriismesine,  vani

tkinci  asamada  gérismeye  alnan  Kisilerin

segimindeki drneklem teknifi nedenivle, elde
ctifimiz oranin gergekte biraz daha diigiik ya da

viiksek olabilecegini vurgulamakia yarar vardir,

Cahigmamizda  rubsal  hastaliklarm  vitksek

oranda birarada bulunmast ve/veva fiziksel bir

hastalikla  birlikte  bulunmasi  diger  baz

galismalarla wyomludur (25-27). Buna karsilik
basamakis en sk

celismanizda,  birinei

pirildiiging  bildigimiz  depresyonun  yerine

somatoform bozukluk &n plana ¢ikmistir, Bunun

_82

bir  kag nedeni olabilir:  birincisi. galisma

evrenimizde  kadin  savismon  fazla  olmas

somatoform  bozuklugun 8n plana cikmasima

katkida butlinmus olabilir Kadimlarda
somatizasyonun dahu stk gdritldigi
bildirilmektedir (25) ve bu durum ¢abisma
sonuglaninuza  yansimig  olabilir.  ikineisi.

somatoform bozuklugun sik géritlmesi bisleenin
dzelliklerini vansimvor olabilir, Gelismekte olan
bilgelerde  ruhsal  wakinmalarm  daha ok
somatizasyon seklinde gériildiigii bilinmektedir
(28). Ustinciisii  ise somatizasvon  giisteren
hastalarin saghk ocagina daha gok basvurmus
olabilecegidir. Depresif vakinmalar toplumda
bagvuru igin yeterli bir neden olarak goriilmiivor
olabilir. Bunu destekleyen baska ¢alismalar da
vardir, Ornegin Kazan saghk ocagi boluesinde
depresyonlularm K1z

ok a2z bir saghk

kurulusuna basvarmaktadie (29)

Nedeni ne olursa olsun somatoform bozuklugu

olan  hastalar  gabsmamizda sk karsimiza
gikmisir ve bu hastalanin prognozunun. ruhsal
vakimasim agikea ifade eden hastalardan farkl
bilinmektedir (30

olmadids Calizmamizda

somatoform bozuklugun en sik griilmesi, senel
alarak pratisyen hekimlerin bu tiir hastalara tan
tedavi vermede

{(16,31)

koyma e zortandhftinim

bilinmesi nedenivle, dnem  kuzan-
maktadir. Bu durum calismamizda gdrev alan
PH'lerin  tam alumsuz

oranini yinde

ctkilevebilecek faktbrlerden biridir. Ikinei bir
faktdr ise, bizim ¢absmamizda da oldugu aihi,
rubsal ve fiziksel hastabigm bidikte gérmilme
oram yitksek oldugunda. pratisyen hekimlerin

tan oranfarinin dismesidir (16.27), Bu olumsuz
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faktorler gézdniine alindifinda calismamizdaki

PH'lerin - segicilik  ve  duyarhihgimin diger
calismalara gire daha disiik olmast beklenirdi.
Ancak bulgularimiz diger calismalarla benzer
oranlar  yansitmaktadir.  Ornegin - bizim
gahsmanuzdaki duyarblik (%6353.0) Harding ve
arkadaslarinin calismasinda elde edilen sonugtan
%36.8) daha iyidir (4). Bizim ¢alismamizdaki
PH'lerin daha ivi tam koymasimn iki nedeni
clabili: ¥Ya  PH'ler  arasurma  vapildizim
bildiklerinden daha dikkatli davranmislardir ya
da bizim g¢alismamizdaki PH'ler digerlerin-
dekilere gore daha tecriibeli hekimler olabilir,
lk varsayim tiim arastrmalar i¢in var olan bir
tecritbesinin tan

baska

calismalarin olmas: ise (32) ikinei varsayimimin

durumdur. Hekimlerin

koymada  etkili  oldugunu  gésteren

giiglendirmektedir,

Sonug olarak her ne kadar calismamizdaki
oranlar diger calismalara pire iyi olsa bile,
PH'lerin ruhsal hastaliklan tamma orani gok
vitksek degildir ve bu oramin artinlmasinim

gerekliligi tartisiimazdir.

Calismammzda PH'in tam koydugu hastalan sevk
etme orant (%172}, diger gabsmalardaki %63-
[('luk oranla ya da saghk ocafimin genel sevk
Yulilla

artnt olan (17) kargifastinldiginda,

yitksek gibi  gortinmektedir.  Yine tedavivi
iistlenme orant da (%58.2), diger bir calismadaki
Ytk orandan  (12) kétli gorlinmektedir.,
Ancak tam koyma konusunda degindigimiz

alumsuz fakiirler burada da gegerlidir. Bedensel

P I

yakinma ile gelenlerde PH'lerin  sevk ve
tedavilerinin  ruhsal yakinma ile gelenlerden
tarklr  oldugu  bilinmektedir  (33),  Ayrica
calismamizdaki ornek segme teknigi nedeniyle
bizim buldugumuz oranlar gercekie oldugundan
biraz farkl olabilirler. Kisi saviumzin da az
olmasi bu kenuda kesin vargiva gitmemizi

alanaksizlastirmaktadir,

SONUC ve ONERILER
Saghk hizmetlerinde analtar rol oynamalarina
kargin pratisyen hekimlerin ruhsal hastahiklan
tantma ve tedavi etme basarisimn artmimasi
gerekmektedir.  Baw  yazarlar  pratisven
hekimlerin standart 8lgek kullanmasimin, ruhsal
hastabiklarm  agik  ve  gizli  belirtilerini  ivi
bilmesinin ve psikivatristlerle ivi bir iliski icinde
olmasimm bu basariyi artiracaging
savunmaktadirfar  (34). Calismamizda da bu
onerileri destekleyen bulgular vardir. Ornegin
PH'nin hasta muayenesinden ¢nce GHQ-127vi
uygulamasy, rubh  hastahg

[@anist igin  ipucu

olabilir. kendi  kendim

Ayrica  kisinin
degerlendirmesinin géz éniine alinmasi da tamya
vardimel olabilmektedir. Is akis semasi tiiriinden
tam kartlarmin hazirlanmas: ve kullanilmas) da
yararh olabilir ve bu semalarin tamya katkisinin

dlgtildiigi aragtirmalar da vapilmalichr,

Tegekkiir: Caltymamn gereclerini bulmanda

dnemli  katkilarr  buwlunan  Dr.Bedirhan
USTUN'e ve ¢alisma sirasinda tiim olanak-
lartnt kollanmamr  saglayan  Ahatle  Saghk
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