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OZET

Bu c¢ahsgmada, "depresyon” drnek olarak ele alwup saghk ocaginda verilen ruh saghgi hizmetinin de-
gerlendirilmesine calislmigstir. Kazan Saglik Ocagi bolgesinde Kazan (merkez) ile Fethiye ve Sarilar kdylerinde
yapilan taramalarda son bir ay icinde 20-60 yas grubunda depresif belirti yayginligi yaklasik %32 bulunmus,
depresyon tablosuna ise %6.3 oramnda rastlanmigtir. Belirtilerin daha ¢ok 40-60 yas grubunda yogunlastigi ve
depresyon tablosunun kadinlarda sik goriildiigii bulunmugtur.

Depresyona iligkin bilgi-tutum-davrang oriintiisii lizerinde yapilan sorusturmada orta derecede depresif belirtisi
olanlarin saghk ocagina gitme orami %7.2 olarak bulunmug (ocak kayitlarindan), depresyon ya da ruhsal has-
talik tamsi alan saptanamanugtir. Ruh saghg hizmetinin birincil saglik hizmeti icindeki yeri ve- ongmme de-
ginilerek birtakim énerilerde bulunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Birincil saglik hizmeti
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SUMMARY

In this research, depression in taken as a sample to evaluate the quality of mental health care in primary health
service. In the last month, at the region of Kazan (centre), Fethiye and Sarilar village, people between ages 20-
60 with depressive symptoms are found 32%, depression syndrome s found 6.3%. The symproms are mostly
found between ages 40-60, and especially women are more affected.

While researching the level of knowledge about depression; 7.2% of people with moderate depressive symptoms
applied to the primary health service but neither depression nor other mental disorders are diagnosed. The im-
portance of mental health care is mentioned and some advices are given.
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GIRIS aligkanlhig gibi ruhsal bozukluklarda 6nemli bir yer
: tutmaktadar (1-2),
Giiniimiiz insaninin ¢evre kosullan icerisinde ¢agcil

"epidemiler” diyebilecegimiz kalp, damar hastalikla- Son 15 yildar yapilan baz: toplumsal aragtirmalarda,
1, yiiksek tansiyon, astim gibi bedensel hastaliklarin depresyonun 25-30 yilda 10 kat artug ifade edil-
yamnda ruhsal ¢okiintiiler (depresyon) ve ilag, alkol mektedir G4, Issizlik ya da issizlik tehdidi, is stan-
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dartlasmasi, go¢ ve ait oldugu toplumsal kokten
kopma, tiiketim tutkusu, yasam pahaliligi, ¢arpik sa-
nayilesme ve kentlesme, degerler kargagas: gibi top-
lumsal etmenler sonucu pekc¢ok insan ruhsal so-
runlann igine girmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu
gevre ve kendi kendisiyle bangikliginin, uyum-
lulugunun bozulmasi, yaraticihgmni, iiretkenligini
¢ogu kez olumsuz ydnde etkilemekte ve yeti yi-
timine yol agmakta ve énemli bir saghk sorunu ola-
rak depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Bunun pekgok 6r-
negini iilkemizde de gormekteyiz ().

"Genel olarak ruh sagligi, biitiin Obiir saghk so-
runlart gibi iilkenin toplumsal ekonomik sorunla-
rindan, egitim ve Ggrenim diizeninden, toplumsal
giivence kosullarindan soyutlanamaz. Bu nedenle
konuya dar bir goriigle, yalnizca ruh hastaliklar ve
rub hekimlig agisindan bakamayiz ve genis anlamda
ruh sagligi sorunu ruh hekimlerinin ve ruh bi-
limcilerin, hekimlerin tekelinde kalamaz" (6).

Saglik hizmeti her alanda ve tiimel/kavrayici bir se-
kilde anlagilmaktadir. Buna gére temel saghk or-
giitii, yore halki ile birlikte, rub saglii alaminda da
koruyucu, tedavi edici, esenlendirici hizmetleri ta-
sarlamali ve uygulamali, bu konularda da saghk egi-
timi yapmalidir. Bu alandaki sorunlan, gereksinmeyi
ve istekleri saptamak, halkin bilgi, tutum ve dav-
raniglaninl 6grenmek igin alan taramalari yapmals;
cevresel kosullari degerlendirmeli ve gerekli 6n-
lemleri almalidur.

Ustiin, Ceylan, Cevik, Yagar

Bu yaklagim yalmzca kavramsal diizeyde onaylanp,
uygulamada bir yana birakilmamalidir. Birincil sag-
lik hizmeti igindeki "en sik goriilen, en ¢ok 6ldiiren,
en ¢ok sakat birakan hastahik” ilkesi yoniinden in-
celenirse, ruhsal bozukluklarin hi¢ de yabana ati-
lacak bir konu olmadiy, tersine iizerinde 6nemie du-
rulmast geregi ortaya cikar (Tablo 1).

Walton'a gore, ruhsal hastaliklar toplumda bronsit,
sogukalginlif1 ve romatizmadan sonra dordiincii s1-
radadir ®). Goldwell ve Blackwell 1970'de Lond-
ra'da genel tip uygulamas: i¢inde belirgin psikiyatrik
morbidite oraninin %20'ye ulastigim bulmuglardr.
Kolombiya, Hindistan, Sudan ve Filipin'ler gibi ge-
lismekte olan iilkelerden segilen bir grupta ruhsal
bozukluklarin morbiditesi ortalama %13.9 olarak
saptanmustir ().

Tiirkiye'de bu alanda yapilan galismalar oldukga az
sayidadur:
a) N. Baykan'in 1964-1966'da Ankara'da kirsal, yari-
kirsal ve gecekondu kesimlerinde. uwygulatti ta-
ramalarin sonucu séyledir (10);

Genel morbidite

Kirsal bolge %14
Yari-kirsal bolge %92
Gecekondu bolgesi %18

b) N. Eren'in yiiriitiiciiliigiinde Subaf 1975-Ocak
1976 tarihlerinde siirdiiriilen "Ankara kentinde ya-
sayan halkin saptanan sorunlarina goére saglik hiz-

Tablo 1. Degisik kiltiirlerde ruhsal bozukluklarin goriilme siklig1 (7)

Yazarlar Basim yili
Pasamanick ve ark. 1959
Srole ve ark. 1962
Leighton ve ark. 1963
Taylor ve Chave 1964
Hare ve Shaw ’ 1965
Shepherd ve ark. 1966
Piotrowski ve ark. . 1968
Piotrowski ve ark. 1968
Dube 1968
Bash ve Bash - Liechti 1969
Moya, Marconi ve ark. 1969
Manategul 1970
Bash ve Bash - Liechti 1974
Barnar, Reppegoard, Astrup 1974
Tarnoposky ve ark. 1977
Weismann, Myers, Harding 1978
Jones ve Henderson 1978
Orley, Blitt, Wing - 1979
Hacettepe Psikiyatri Béliimii 1980

Yer Tiim psikiyatrik morbidite %
Baltimore - A.B.D. 9.3.
New York - A.B.D. 234
String Country - A.B.D. 20.7
Londra ve bir kasaba - ingiltere 33.0
Giineydogu Londra - Ingiltere 20.6
Londra - Ingiltere 14.0
Plock - Polonya 18.0
Guechanow - Polonya 13.5
Agra - Hindistan 24
" Kuzistan - iran 149
Santiago - S1 15.3
Lima - Peru 18.7
Siraz - fran 16.6
Berlewag - Norveg 19.5
Buenos Aires - Lanus - Arjantin 15.7
New-Haven - A.B.D. 17.8
Canberra - Avustralya 21.1
iki Uganda Koyii 25.3
Golbag1 - Ankara 21.3
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metleri i¢in orgiitlenme Onerileri” adli aragtirmada

Nevrozlar %3.41, Psikozlar %0.14 oraninda be--

lirtilmis ve nevrozlar en ¢ok goriilen ilk 10 hastalik
listesinde;

Akut solunum yolu enfeksiyonu, 137 Semptomlar,
Gripten sonra 4. sirada yer almuglardir.

Verilen bu yiizdelerin gercek prevalans olmayip,
herhangi bir saghk kurulusu ya da hekime bas-
vuracak poliklinik hastalari olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir (11,

¢) M. Unal'm Etimesgut bolgesinde 1977 Subat-
May1s arasinda yiiriittiigii taramalarda ruhsal has-
tahk yayginhg %23.14 diizeyinde bulunmustur (12),
Bu say1 alkol, ila¢ aliskanliklar, zeka gerilikleri, or-
ganik ve fonksiyonel psikozlari, psikonevrozlan ve
kigilik bozukluklari- arasinda tedaviyi gerektirecek
diizeydeki hastalan isaret etmektedir. Psikonevroz-
larin payr %6.89'dur. Buradaki depresyona ozgiil
paydan hesaplanan prevalans ise %2.2'dir.

d) Z. Atakan'm (13, E, Demiriz'in 14) ve A. Arpaz'
m (15 birbirini tamamlar sekilde yiiriittiikleri ve
"simdki durumu muayenesi (PSE)"ni kullandiklar:
caligma-larinda;

Psikiyatrik yardima gereksinim olan bireyler %21.33

Kesin bir ruhsal bozukluk %06
Basit depresyon %23
Depresyonun diger belirtileri 28.7)
bulunmustur.

Son yillarda yapilan caligmalarda iilkemizde dep;
resyon i¢in nokta prevalansi %1.5-5.9 arasinda, dis-
timi i¢in %9.0 civarinda, primer depresyon %9.2-
18.8 arasinda ve sekonder depresyon ise %4.0-8.8
" arasinda bulunmustur (16,17.18),

SORUN

Birincil saglik hizmeti icinde ruh saglhig sorunlarin
degerlendirmek icin bu konuda:

1. Bir alan taramasi yaparak ruhsal bozukluk be-
lirtileri tastyan kigileri saptamak ve genel olarak top-
lamun ruhsal bir bozukluk kargisinda bilgi, tutum ve
davramiglari degerlendirmek.

2. Bir kayit taramas1 yaparak bu belirtileri tagiyan ki-
silerin saglik ocafina bagvurup bagvurmadiklar, ye-

Ustiin, Ceylan, Cevik, Yasar

terli tant ve tedavi ahp almadiklan ve ocakta ko-nan
ruhsal bozukluklarin tani dagilimimi saptamak ta-
sarlanmustir.

Ancak tiim ruhsal bozukluklar saptamak yerine, bir
gosterge olarak "depresyon"u arastirmak daha uy-
gulanabilir bulunmusgtur.

Bunun nedenleri guugekilde swralanabilir:

a) Depresyon ruhsal bozukluklar arasinda en sik go-
riilenidir.

b) Depresyon, ruhsal bozukluklar arasinda sagitimi
yoniinden en aydinlanmus olamdir. Hastalarin %80
ayaktan tedavi edilebilir ve hastalarin %60's1 an-
tidepresif ilaclara iyi yanit verir.

¢) Depresif bozukluklarla ilgili epidemiyolojik. bil-
giler yalmzca bu bozukluklar sik gériildigiinden de-
gil, aym zamanda cevresel etmenlerden etkilendigi
diisiiniildiigii icin de Snemlidir (19,

d) Onemli bir goézlem olarak, depresyonun giderek
arttifi One siiriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda
yasam stiresinin uzamasi, hizlanan toplumsal de-
gismeler, artan stresler, yiikselen kronik hastaliklara
ikincil olarak goziiken depresif bozukluklar ve dep-
resyon yaratabilen bazi ilaglarin (fenotiyazinler, de-
gisik hormon tiirevleri, antthipertansifier ve oral
kontraseptifler) artan tiiketimi gosterilmektedir.

Bu nedenlerle "depresyon” bir drnek olarak secilmis
ve inceleme bunun c¢evresinde yapiumigtir. Cilinkii
depresyon, birincil saghk hizmeti biriminde tamsi
konabilecek, tedavisi yapilabilecek, gereginde uz-
manlarla kolayca isbirligi kurulabilecek bir du-

" rumdur.

Calismanin amaglari

Bu arastirmada bir saglik ocagi bolgesinde -kirsal ve
yari-kirsal kesimde- uluslararasi standart ‘bir. 6lgek
ile belli bir yag grubundaki depresif belirtilerin sik-
higim saptamak, yorede depresyona iligkin bilgi,
tutum, davramg Oriintiistinti incelemek ve saghk oca-
gida bu hastalara verilen hizmeti degerlendirmek
tasarlanmstir.

Bu amagla;

a) Alan taramasi1 (20-60 yas grubunda 1 ayhk dep-
resyon prevalansini saptama)

b) Kayit taramasi (bulunan hastalarin saglik ocagina
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bagvuru oranlarini, .verilen tam ve tedavilerini de-
gerlendirme).- o a

Aragtirma amaclar: §éylece zetlenebilir:

1. Yani-kirsal ve kirsal cografik ve toplumsal 6zel-
likleri olan bir kesimde depresif belirtilerin gériilme
sikligini incelemek.

2. Bu kesimlerde belirli bir esik degerin iizerinde bu-
lunan ve psikiyatrik yardima gereksinimi olan bi-
reyleri saptamak.

3. Depresif belirtilerin yas, esey gibi degiskenlerle
iligkisini belirlemek.

4. Uluslararasi standart bir goriigme araci olan We-
issman depresyon indeksinin yaptifimiz uyarlama-
sint sinamak.

5. Saglik ocagi halkinin bir kesimine, saglik oca-
&inin ruh saghgi sorunlan ile de ilgilendigine iligkin
_egitim vermek.

6. Saglik ocaginda vérilen ruh saghgt hizmetini de-

gerlendirmek.
Aragtirmanmn 6nemi

Tiirkiye'de ruh sagligi drgiitlenmesi ve kurumlarinin
¢ok cesitli ve derin sorunlan vardir. Ulkemiz bu
alanda Orgiitlenme, planlama ve kurumlarn agisindan
diinyanin en geri kalmug iilkelerinden biridir (). Gii-
niimiizde dahi ruh saghig "genel saglik” kapsaminda
goriilmemekte ve gerekli calismalar yapilmamak-
tadir. Bunun somut dmeklerinden biri Saglik Sosyal
Yardim Bakanligi biinyesinde ruh sagligi alaninda
ayri bir ruh saghg: dairesi bulunmasina ragmen
bunun ¢ogu kez islevsiz kalmas1” ve hizmetin hala
biiyiikk "depo hastaneleri"ne dayah olarak yii-
riitiilmesidir 2D, '

Bu hizmetlerin nitel ve nicel degerlendirilmele-
rindeki eksiklikler, ve azalmig olmakla birlikte hala
devam eden insanlik dig1 uygulamalar nedeniyle bu
modelin iglemeyecegi ortadadir. Bu konuda en cesur
atlimi Italyan'lar 1978'de cikardiklari bir yasa ile
tiim akil hastanelerini kapatarak yapmuglardir.

Diinyanin higbir iilkesinde ruh hastasi sayisina yete-
cek sayida hekim yoktur ve uzun yillar da olamaya-
cakur. Bu tiir "bilyiik" hastaneler, en zengin iilkeler-
de bile basansiz kalmigtir. Artik belli bozukluklarin
ilagla tedavisinin gelismesi ya da psikodinamiginin
anlagilmas: sonucu, ruhsal bozukluklarin toplum ve
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kendi gevresi icinde, tedavisi onem kazanmistir, Bu ..
‘nedenle gelecegin ruh sagligi hizmetleri ne daha ¢ok

hastane, ne de daha ¢ok yatak gerektirecektir.

" Bizce, "ruh saghg: birincil saglhik hizmetlerinin

onemli bir parcasi olarak alinmalidir. Sikhgi, de-
rinligi, yeti yitimine yol agis1, insanlan yaraticilik ve
iiretkenlikten alikoyusu nedeniyle ruhsal sorunlar da
onemli bir halk sagligi sorunudur. Halk saglig, sag-
Iik alaminda "Grgiitlii toplum" cabasidir. Bu nedenle
bu alanda da tiimel-kavrayici (comprehensive) bir
saglik yaklasim yaratilmali, ayn1 zamanda "c¢evre”
ye de "koruma'ya oncelik veren bir gozle bakilma-
hdwr."”

Bu aragtirma, anlatilan ¢ergeve igerisin-de ruh sag- .
lig1  sorunlarinin  daha genis boyutlarda -
epidemiyolojik, felsefi...- aragtirtimasi igin uyaric

- olmas1 ve bu alanda iilkemizdeki kisith birikime Kat-

kida bulunmas: dilegiyle yiritiilmigtiir.
MATERYEL ve METOD

Aragtirma diizeni

Aragtirma iki bijliimden olugmaktadir.

Birinci bolimde Kazan saglik ocagi bélgesinden se-
cilen 3 ayn yorede uluslararas: bir depresyon 6lgegi
ile son bir ay igindeki depresif belirtiler taranmig ve
depresyona ili§kin bilgi, tutum, davranig ortintiisii in-
celenmigtir.

Ikinci boliimde ise aragtirma yorelerindeki kisilerin
"kisisel saglik fisleri" taranarak depresyon yoniinden
tan1 konan ve tedavi olan olup olmadiina ba-
kilmigtir (A-69, A-70) kayit taramas sirasinda 150
baghkli A listesinde diger ruhsal sorunlarin - kod-
lanabilecegi bagliklar da taranmustir.

Alan arastirmasi
a) V(“)meklem secimi

Alan arastirmas1 3 yorede yiiriitiilmiistiir. Kazan
(merkez) (Ankaré'ya bagl ilce), kirsalliktan kent-
lesmeye dogru giden "yari-kirsal” bir yore ve saglik
ocagl merkezi oldugu icin secilmistir. Fethiye
(Kazan'a bagh koy), saglik ocagi bolgesinde "en var-
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Tablo 2.

Yer Saghk ocagina  Niifus 20-60 Hane
uzakhk ’ yas

Kazan (merkez) 0 1684 741 287

Fethiye 17 km 535 235 109

Sarlar 14 km 292 129 39

likly" yore oldugﬁ ve saghk evi bulundugu icin se-
¢ilmistir. Sanlar (Kazan'a bagh ko6y), saghk ocaf
bolgesinin "en yoksul koyi" oldugu ve ulagim giic-
liigii bulundugu secilmistir. Bu yorelerin 6zellikleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Kazan merkez'den 20-60 niifusu arasindan su yolla
orneklem secilmistir. '

1. Ornege alinacak birey saymnin saptanmas:

N: evrendeki birey sayis1 (741 kisi)

n: 6mege alinacak birey sayisi

P: incelenen olayin goriiliis siklig: (olasihgi) 0.15
Q: incelenen olayin g6rﬁlmeyi§ siklig1 0.85

t: 0.05 (%S5 yamlma pay1) sonsuz serbestlik derece-
sinde t tablosundan bulunan teorik t degeri: 1.96

d: olayin goriiliis sikhigina gore yapilmak istenen t
sapma miktari (a. 0.04, b. 0.03).

Nt2 Pq
n: -1 a. i¢in 211 birey bulunur
d? (N-1)+t2pq : b. igin 322 birey bulunur

Bu sayida birey, ev halk: tesbit figlerinden 1922 ile
1961 dogumlular arasindan 1/2 interval ile baslangig
kura ile saptanarak tespit edilmisir. Bu yolla 6r-
neklemede 340 kisi ¢cikmigtir. ETF'lerde isimler, so-
yad: alfabetik sirasina gére diizenlendiginden bu si1-
ralamsin ~ dagilmi herhangi  bir  sekilde
etkilemeyecegi diistiniilmigtiir. Hane yerine birey
secisimiz, depresyonun gerek hane i¢i ortak olaylar
gerek genetik nedenlerde aile i¢i yogunlasma gés-
terecegi olasth@indan kaginmak icindir. Sanlar ve
Fethiye'de evrenlerin kiiciik olmasi nedeniyle "tam
sayim" yoluna gidilmigtir.

b) Anket secimi

Alan arastirmasinda depresif belirtilerin aragtiriimas:
yOniinde bir tarama testinin segilmesi gerekiyordu.

Ustiin, Ceylan, Cevik, Yagar

Bu konuda yeni bir olgek gelistirme yerine daha
once diinyanin cesitli yerlerinde uygulanmig, stan-
dartlagmis bir dlcegi segmeyi yegledik. Bu alanda
¢esitli tarama olcekleri kullanilmaktadir:

1. a) tek agsamali: tek test ile belirti ve tan1 saptanir.
b) iki asamali: birinci (6n) tarama ile bulunan kus-
kulo durumlar daha ince bir 6lgekle degerlendirile-
bilir.

2. a) yapilandulmig: sorulacak sorular tek tip hale
getirilmistir.

b) serbest goriigme: psikiyatrik goriisme ilkelerine
gore goriismeci belli belirtileri aragtirir.

3. a) kendini bildirim: ‘burada denek soru kagidim
okur kendisi isaretler.

b) goriismeci mezkezli: denege sorular bir goriisme-
ci tarafindan agiklanar.

Bu dlceklerde aranan ézellikler sunlar olmalidir:

1. Olgek, kendisini ruhsal yonden hasta bulmayan
kisilerce de kabul edilebilir olmalidir.

2. Sorularin igerigi toplumda rastlanan ruhsal bo-
zukluk tiirlerine uygun olmalidir,

3. Olgek tiim tanisal degerlendirmenin yanisira has-
taligin bulgu ve belirtileri konusunda da bilgi ve-
rebilmelidir.

4. Normal bireyleri ruhsal bozukluklu olanlardan,
degisik derecedeki bozukluklarnn da - kesin has-
taliklardan ayirt edebilmelidir.

5. Psikiyatrik degerlendirme ve klinik puanlamalar
baska g6zlemciler tarafindan da yinelenebilmelidir.
6. Zaman yoniinden ekonomik olmali ve genis kap-
samh uygulamalar yapilabilmelidir (22),

Siralanan 6zellikler yoniinden degisik uygulamalar
gdzden gecirilmis, taramanin yapilacag: yore 6zel-
likleri, uygulayicilar aras: eslik, tanisal giivenirlilik,
tarama sonrast degerlendirebilme g6z6niine alinip,
Zung 23), Weschsler @4 CES-D (25 (Center for
Epidemiologic Studies-depression) ve Weissman
(20) eselleri incelenerek iglerinden Weismann 6lgegi
yeglenmistir.

Bu yeglemenin nedenleri arasinda 6lgegin dogrudan
belirtileri aragtirmasi, arastuilan belirtilerin DSM-
IIT'deki dlgiitleri karsilamast sorularin deneklerce ya-
dirganmayacak sekilde olmasi sayilabilir. Ornegin
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E. Demirizin (13 yaptigh "simdiki durum mu-
ayenesi” nde aragtirilan intihar planlarina iligkin ah-
nan olumsuz yamt %99.7'dir. Diger taraftan sug-
luluk %94.7 patolojik sucluluk ise %95 oraninda
olumsuz yanit almiglardir. Cinsel ilgi azalmasi gibi
konular da kliniklerde dahi giigliikle aras-
tirlabilirken alanda kullanilmasi ve olumlu yamt
alinmas: oldukga giigliik doguracaktir.

Weismann eseli, daha énce Mac Millan tarafindan
(26) gelistirilip Gurin tarafindan uyarlanan (27) ruhsal
durumu gosteren 20 soruluk bir testten 5 soru alip
iizerine 3 soru eklenerek geligtirilmis bir eseldir. 8
soruda belirtilerin siklig1 sorugturulur. Verilen ce-
vaplara iligkin degerlendirme su sekilde yapilir: 1:
"siklikla", 2: "bazen", 3: "seyrek", 4: "hi¢bir zaman"
tizerinden degerlendirilir.

Toplam skor 8 (maksimum depresif semptomato-
l0ji)-32 (depresif semptomlarin kesin yoklugu) ara-
sinda degisir. 9-25 aras1 (orta depresif belirtileri)
gosterirken, 26 ve iizeri asemptomatik olarak deger-
lendirilir. 25 smirlamas1 yazarlarca yanlis simifla-
maya en az yolagan simir olarak 6nerilmektedir (20),

Bu olgekle yapilan kitle taramalarinda (ABD 1967,
1969) herhangi bir anda depresif belirti goriilme sik-
11g1 %16-18 olarak bulunmustur.

Anketin diizeni
Anket kapsamina

A kesimine depresyonun degiskenlerle iligkisini
aragtirmak iizere, denegin yasi, eseyi, medeni du-
rumu, meslegi ve isi lizerine sorular konmustur.

B kesimine Weissman egelinin tarafimizdan Tiirk-
ceye aktarilan boliimii konmustur.

C kesimine ise deneklere kendi esey ve yas kiimesi
icindeki bir depresif kisinin 6ykiisti ve yakinmalan
anlatilmigtir. Ornegin (28 yaslarinda bir adam evli 2
gocugu var son giinlerde iizerinde bir durgunluk var.
Isini gérmekten yiiksiiniir olmus. Artik diinyada hic-
bir seyin degeri kalmadh "6lsem daha iyi" der olmus.
Eskiden ilgilendigi zevk aldig: hicbir sey ona zevk
vermez olmus. Ekmek yemekten kesilmis, te-
levizyonda mag bile seyretmiyormus).

14
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Bu oykii lizerine "bu adamin derdini siz neye yo-
rarsimz? Sizce bu adam ne yapmali? Size damigsa ne
yol gosterirdiniz?" diye sorulmustur. Toplam <25
olan deneklere 4'den az puan aldiklani belirtiler sa-
yilarak bunlar igin ne yaptig1 sorulmustur.

Uygulama sirasinda depresif belirtileri yogun olan-
larla konusulup bu konuda bir uzmanla goriisme is-
tekleri ya da ila¢ kullanmak isteyip istemedikleri so-
rulmustur. Onaylayanlar Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Servisi, ya da Golbasi Ruh Sag-
hig1 Merkezi'ne gonderilmistir.

Uygulama sirasinda kadinlarla cogunlukla evlerinde,
erkeklerle ya igyerlerinde ya da ev, kahvehane gibi
yerlerde goriisiilmiigtiir. Ortalama goriisme  siiresi
(salt anket uygulamasi) 10-15 dakika stirmiistiir.

Kayit taramasi

Alanda saptanan depresif belirtili kisilerin bu be-
littilerinden dolayr saghk ocagina basvurup bas-
vurmadiklari, bagvurdularsa gerekli tam ve tedaviyi
alip almadiklarini anlamak igin kayit taramasi ya-
pilmistir. Bunun i¢in Kazan (merkez), Fethiye ve Sa-
rilar'a ait "aile zarflart” iginde yeralan kisisel saghk
figleri taranarak (20-60 yas grubu) iginde.

i) son bir ay iginde

ii) son bir y1l iginde

Asagidaki tanilari alip almadiklarina bakilmigtir.

1. A-69: Psikozlar

2. A-70: Nevrozlar, kigilik bozukluklan diger psi-
kotik olmayan ruhsal bozukluklar

3. A-71: Zeka gerilikleri

4. A-104.2: Fonksiyonel hastaliklar

5. AE-147: Intihar ve kendini yaralama

Ayrnica 25 ve daha az puan alanlarda sorulan "bu be-
lirtileriniz i¢in ne yaptimz?" sorusuna yanitinda dog-
rudan "saglik ocagina gittim" diyenler ya da diger
siklarla birlikte "saghk ocag1” diyenlerin kisisel sag-
Lk figlerine bakilarak basvurup bagvurmadiklari,
bagvuranlarin aldiklar1 tamlar aragtinlmigtir. Bundan
bagka ocak kayitlarina bakilarak tarama bolgesi di-
sinda alinan kodlarin dagilim: ve neler igin kul-
lanildiklart aragtirtlmasgtir.
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Sekil 1. Weismann 6lge§i puan dagilimi.
Weismann ol¢egi ve belirtilerin dagilim

Weismann 6lgegi ile bireylerin 8 ile 32 arasinda al-
diklar puanlar Sekil 1'de gosterilmistir. Tek tek be-
lirtilerin dagilimlar kadin erkek yas grubunun genel,
25'in alti, 25'in isti profillerinin citkanlmasi ca-
ligmast stirmektedir.

BULGULAR

Weissman eseline gore toplamu 25'in altinda olanlar (orta de-
recede depresif belirtiler) sinir aliirsa 3 yoredeki sonuglari Tablo
3'de goriilmektedir. Tablo 3'in (6 gozlii) X2 degeri: 18.5964'diir.
Buna gore 3 ybredeki dagilim istatistiksel olarak %35 yanilma pay:
ile farkhidir. Kazan ve Sarilar arasindaki X2 degeri 3.321'dir. Bu
%5 yanilma payi igin olan X2:3,841'den kiigiik oldugu icin arada
aynm olmadifim kabul etmek durumundayiz. Bu nedenle ay-
rilifin kaynagi bityiik Slctide Fethiye'de depresif belirtilerin daha
az bildirilmesi ile ilgilidir. Depresif belirtilerin bu siklikta %6-
rillmesi Tirk toplumunda Golbasinda yapilan ¢ahsmadan 14
elde edilen basit depresyon %23, depresyonun somatik belirtileri
%328.7 oranlan ile kargilastinldifinda bu calismadan elde edilen
oranlar Kazan (%32.8) ve Sanlar (%44.7) igin distik, Fethiye
(%17.7) igin yiiksektir.

Weissman'in ABD kentsel kesimde aym eseli uygulayarak yaptig
caligmada elde edilen %16-18 oram ile bir tek Fethiye kéyii uyarli
gozilkmektedir. Golbagindaki galisma (14) ile aradaki ayrnima
neden olacak etkenler soylece tartigilabilir. Eldeki eselle Gol-
baginda kullamlan SDM eseli aym degildir. Degerlendirme ve
tany ySniinden SDM daha yetkin bir 6lcektir. Weissman eselinde
hastalarin bu belirtileri tasidifr igin depresif belirti soylemek
dogru degildir." Clinkii uyku bozuklugu, bedensel yakinmalar ve
daha az olarak digerleri dier noérotik bozukluklarda da bu-
lunmaktadir. Ancak 8 soruluk bir esel ile bunlant ayirmay1 bek-
lemek yerinde olmazdi

Bu nedenle biz "depresyona iliskin depresif belirtileri” simirlamak
icin DSM-IT'tin getirdigi tani Slciitlerini aym veriler tizerine uy-
gulayarak 2 yeni kategori tanimladik:

a) Disforik mizaci 3'den kiiglik olarak puanlanan ve toplam puam
26'dan kiiciik olanlar. DSM-III de bilindigi gibi disforik mizac,
diger belirtilerden ayn olarak 6n kogul olarak aramir. Bu nedenle

Tablo 3. Kazan (merkez), Fethiye, Sarilar'da depresif belirti
sikhig

Kazan (n:253)  Fethiye (n:147 Sarilar (n:67
Sayi % Sayin % Sayn %
Orta
derecede
belirti 83 328 26 177 30 447

Tablo 4. Kazan (merkez), Fethiye ve Sanlar'da depresyona
iliskin belirti sikkhg

Kazan

Fethiye Sarilar
Sayr % Sayi1 % Sayi %

Depresyona .
iligkin belirti 34 13 15 102 16 239

Tablo 5. Kazan (merkez), Fethiye ve Sarilar'da depresyon sik-
hi .

Fethiye

Kazan Sanlar
Sayn % Sayi1 % Sayi %
Depresyon* 16 6.3 1 0.7 7 104

disforik mizaca eglik eden diger belirtiler depresyon igin daha
ozgiil olacaktir.

b) Puam 14'den kiigiik olanlar (8-13): Bunlar, DSM-HTI'e gore
kesin ya da olasi depresyon tamsi alacaklan olusturmaktadir.
Bunlar bir anlamda "gercek depresyon prevalansi"m verecektir.
Buna gore yukandaki dagtlim su bigimi almaktadir (Tablo 4).

Tablo X2 degeri: 7.287'dir. Buradaki farklilik 0.05 yamlma pay:
icerisinde Sanlar da depresyona iligkin belirtilerin fazla ol-
masindan ileri gelmektedir. Sanilardaki bu yiikseklik degisik et-
kenlerle agiklanabilir: '

a) Sanlar uzak, izole daglik bolgede yerlesmis kiigiik bir koydiir.
Uretimi ve gelir diizeyi oldukga diigtiktiir. Kdyde belirli kesimler
arasinda siirgit catigma ve diigmanlik vardir.

b) Yorede ETF ile saptanan niifusun %58'i ile goriisiilebilmigtir.
%421ik bir kesim ile iste olmalan ve diger nedenlerle (6rnegin bir
kisim diigiine gitmigtir) goriigilememistir. Toplamin %34'iinii 40-
60 yas kadinlar olusturmustur. Bunlar icinde depresyona iligkin
belirti %56.5 oraminda gériilmektedir. Bu durum Sarilarin puanini
yiikselten en dnemli etmen olmustur. Kéydeki niifusun kiigiik ol-
mast da oranlan bilylitmiistiir. Tablo 5 klinik depresyon dii-
zeyinde sayillacak vaka sayisum gostermektedir. Burada DSM-
[l'in tam olgiitleri Weissman eseline uygulanmustir. Sayilarin
kesin depresyon tablosunu gosterdigi varsayilabilir. Bu oranlar ise
son bir ay iginde, bir antite morbit olarak "depresyon” gegirenleri
ifade etmektedir.

Tablonun X2 degeri: 10.593'diir. Burada Kazan ve Sanlarin 0.05
yamlma pay: ile aralanindaki fark énemsizdir (X2:1.349). Fark-
liigin kaynagi Fethiye'deki oramin azliidir. Fethiye'deki oramn
azlif gesitli etmenlere baglanabilir. :
a) Fethiye oldukga varlikls, diizenli bir koydiir.

Tablo 6. Kazan'da depresif belirtilerin yag kiimeleri ve.esey-
lere gore dagilinm '

25 ve alty 26 ve iistii Toplam
20-39 yas 28 67 95

Kadm 51 85 136
40-60 yag 23 18 41
20-39 yag 13 56 69

Erkek 32 85 117
40-60 yas 19 29 43

Toplam 83 170~ 253
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b) Fethiye koyii halki, uygulayicinin izlenimlerine gore oldukga
savunucu davramg gostermisler ve kimileri anketi ilgisizlikle kar-
stlayip gecistirmislerdir. Bu olumsuzluklarin yéntemsel sorunlar,
kisitlarin yarattig1 sonuglar ve yoresel farkliliklara bagh olarak or-
taya giktifini soyleyebiliriz. Bundan sonraki boliimde deneklerin
depresyonun goriildiigii yas kiimeleri ve eseyleri agisindan her yo-
rede aynm yapilmig ve aradaki farklarin istatistiksel olarak an-
lam aragtinimastir.

A- KAZAN

Depresif belirtilerin yas kiimeleri ve eseylere gore dagihumi Tablo
6'da gosterilmistir. Tablo 6'dan depresif belirtilerin gériilme sik-
g1 y6niinden kadinlar ve erkekler arast farkin énemli olmadigh
(X2:2.942) bunun hem 20-39 yas grubunda (X2: 2.330) hem de
40-60 yas grubunda (X2 2.420) boyle oldugu gcitkmaktadir. Ancak
X2 degerleri 0.30-0.5 arasinda yamlma pay1 vermektedir, ve tab-
lodan depresif belirtilerin kadinda 1.4 kat fazla goriildiigii an-
lasilmaktadir. )

Ayni kargtlagtirmalar DSM-III'e gore depresyon tamsi igin ya-
pilirsa Fisher'in kesin X2 testinde p:0.019 ¢ikmaktadir. Yani ka-
dimlarda "depresyon" daha sik ¢ikmaktadir (Tablo 7). Tablo 7'den
Kazan'da 40-60 yaglarinda depresif belirtilerin daha sik goriildigii
(X2: 12,914 ve <0.1) ve bunun hem kadintarda (X2: 8.659) hem
de erkeklerde gegerli oldugu grkmaktadir (X2: 6.127).

B- FETHIYE

Depresif belirtilerin yag kiimeleri ve eseylere gore dagilim Tablo
8'de gosterilmigtir.

Tablo 8. Fethiye'de depresif belirtilerin yas kiimeleri ve egey-
lere gore dagihmi

25 ve alth 26 ve iistii Toplam
20-39 yas 2 32 34

Kadin 19 65 84
40-60 yas 17 33 50
20-39 yas 2 2 24

Erkek 7 56 63
40-60 yas 5 34 39
Toplam 26 121 147

C- SARILAR

Depresif belirtilerin yag kiimeleri ve eseylere gore dagihimi Tablo
9'da gosterilmistir.

Tablo 9. Sarilar'da depresif belirtilerin yag kiimeleri ve egey-
lere gore dagihm

25 ve altt 26 ve iistii Toplam
20-39 yag 4 13 17

Kadin 18 22 40
40-60 yas 14 9 23
20-39 yag 5 6 11

Erkek 12 15 27
40-60 yas 7 9 16
Toplam 30 37 67

Ustiin, Ceylan, Cevik, Yagar

Tablo 7. Depresyonun kadin ve erkeklerde goriilme sikhgi
(Kazan)

Depresyon Degil Toplam
Kadin 13 123 136
Erkek 3 114 117
Toplam 16 237 253
(p:0.01914)

Bilgi-tutum ve davrams driintiisii

Anketin sonug kesimindeki sorulann tiimiiyle ve kesin olarak
bilgi tutumu ve davramgt lctiigiinii savlamak dogru olmaz. Yal-
mizca ne gibi ¢dziim yollart arama egiliminde oldukiarini, ya da
aradiklarm: saptamak konusunda bilgi verecektir.

Bu konuda elde edilen bulgular soylece siralanabilir. Belirtiler bs-
liimiinden sonra denege kendi yag grubu ve cinsinde bir depresif
hastanin yakinma ve dykiisii anlatilmig ve bu durumu ne olarak
gdrdiikleri sorulmustur. Verilen yanitlar Tablo 10'da derlenmistir.

Buna gore Fethiye'de "ruhsal hastalik” nitelemesi, olduk¢a yiik-
sektir. Sanlar'da ise "ruhsal hastalik" yiizdesi oldukga diisiikken,
bu tabloyu bir "yasam zorlugu" sonucu géren "hayat bu”, "olur
boyle seyler”, "vardir bir sikintis1” tiiriinden yamtlarnn yo-
gunlagmast, yoredeki zorlu yagam kosullarina baSlanabilir. Ay-
rica "bilmiyorum” yamtlannmn %48 oranmnda bulunmas: bu ko-
nudaki bilgi eksiklifini gosterebildigi gibi, goriigmeci ile iyi
baglar kurulmamig olmantn da sonucu olabilir.

Bu konudaki tutumun bir géstergesi olarak "béyle bir durumda ne
yapmal1” sorusuna ise verilen yamtlann dékiimii (Tablo 11) de
gosterilmistir.

Tutum konusunda ¢ikan bu dafilimmn -anketin kaginilmaz bir
ybnii olan- uygulayicilarin saglik ocagindan gelmelerinden et-
kilenmedigi sdylenemez. Bu nedenle saghik ocagi segeneginde bir
yifilma oldugu gibi, hoca segeneginde gercegi maskeleyen bir
azalma vardir. Diger siklanmin 2/3'iinde hoca saghk ocagi, hoca
o6zel hekim bi¢iminde dagilim vardir (Tablo 12).

Bu sonuglarin agikga yukandaki efilimleri gosterdikleri soy-
lenemez. Nitekim "bilgi-tutum cifti" olarak incelendiginde bilgi
sorusuna yagam zorlugu cevabim verenlerin, “tutum" yoniinden
"saglik ocafi"m yeglemeleri %10 seklindedir. Fethiye'de ise "sag-
bk ocafna gidilmeli” diyenlerin %14' bunun dncesinde “"be-

densel hastalik” yorumuna getirmiglerdir.

Burada anketin agiga ¢ikaramadigi ve tutarliigi sinayamadigi du-.
rumlar s6z konusudur. Bizce burada belirtilen hocaya gitme egi-
limi gergek oranin altinda ve saglik ocagina bagvurmus egilimi de .
gergek oranin {istiindedir. Tibbi yardim arama egilimini daha be-
lirgin olarak veren segenck "6zel hekim ya da hastane” sikkidir.
Bu konuda degisik egilimleri yansitmast ve yorumlamalara ko-
laylik saglamas: agisindan her yorede en sik goriilen ilk on "bilgi-
tutum ¢iftini" vermeyi yararli goriiyoruz (Tablo 13). Anketin son
kesiminde depresif belirtileri yoniinden toplam puam 25'in altinda
olanlara semptomlan swralamp bunlar i¢in birsey yapip yap-
madiklan, ne yaptiklant sorulmugtur. Ahnan yamtlarn dékiimii
Tablo 14’de sunulmustur.

Ote yandan; Saglk ocagina bedensel yakmmasi igin bagvuru,
ameliyat olup kurtulma, diazem kullanmak, ebeye bagvurmak,
aile iligkilerini diizeltmek, dine baglanmak, icki igmek, gezmek
tozmak, teselli-moral bulmak gibi secenckler belirtilmig, da-
Filimim gesitlilii nedeniyle kiimelendirilememigtir.
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Tablo 10. Deneklerin tanmmlanan bir depresyon tablosunu ne
olarak gordiiklerine iliskin yamitlar

Kazan Fethiye Saridar
Yamt tiirii Sayn % Samp % Say1 %

n:253 n:147 n:67
Bilmiyorum 52 21 25 17 32 48
Yagam giicliigii 75 30 21 14 27 4
Ruhsal hastalik 82 32 69 46 3 45
Bedensel hastalik 12 5 28 19 1 15
Diger 32 12 4 3 3 45

Table 11. Kazan, Fethiye, Sartar'da bir depresyon tab-
losunda ne yapilmal sorusuna iligkin egilimler

Kazan Fethiye Sarilar
Tutum Sayt % Say1 % Sayi1 %

n:253 n:147 n:67
Aile ici 7 3 4 3 1 1.5
Hoca 300 12 9 6 12 18
Saglik ocagi 79 31 62 42 21 32
Ozel hekim 4 17 22 15 1 15
Hicbir sey 14 5 12 8 13 20
Diger 80 32 31 21 2200 30

Kayit taramas: sonuglary

Taramas: yapilan yerlerdeki bireylerin “"kigisel saglik figleri" arag-
tirllmigtir. Bunlardan ¢ikan sonuglar sunlardir:

1) Kazan, Fethiye ve Sarilar'dan hicbir birey son bir ay icinde
depresyon tanisi almamgtir.

2) Ankette davramg sorusuna “saghk ocagina” gittim diyen 18 ki-
giden (Bkz. Tablo 13) Kazan'dan 7, Sanlar'dan 3 kisi gelmistir.
Figlerinde ruhsal belirti ve tam yoktur.

Ustiin, Ceylan, Cevik, Yagar

Tablo 12. Kazan, Fethiye, Sarilar'da bir depresyon tablosu
karsisinda saghk ocagy, hoca ve dzel hekim ya da hastaneye
bagvurma egilimi

Kazan Fethiye Sarnlar

San % Sayp % Say1 %
Saghk ocagi 124 49 64 44 29 4
Hoca 60 24 1175 18 27
Ozel hekim 59 23 22 15 3 45

3) Son bir yilda yapilan polikliniklerde tarama bolgesinde ise tek
birey depresyon tanist almistir.

F.B. 20 yas, Fethiye (8.9.1980), A-69 depresyon-psikoz, Yapilan:
Sohbet edildi (Hastanin sonraki izlemi yoktur).

4) Bunun disinda tarama yoresinde son bir yil iginde iki nevroz,
bir psikoz ve bir fonksiyonel hastalik tamsi vardir.

Ayrica Kazan Saglik Ocagi bolgesinde son bir yilda yapilan po-
liklinik sayis1 ve kullamlan ruhsal tanilar ocak kayitlarindan arag-
trlmistir.,

Bakilan tamlar;

A-69: Psikozlar

A-70: Nevrozlar, kisilik bozukluklar, dier psikotik olmayan
zeka bozukluklan

A-71: Zeka gerilikleri

A-104-2: Fonksiyonel hastaliklar

A-136: Psikozdan soz agilmaksizin ihtiyarlik

AE-147: Intihar ve kendini yaralama

Bunlar Tablo 15'de gosterilmistir. Kugku yok bu oranlar D.P.T.
nin belirttigi (11} oranlanin alndadir. Bu oranlarm degisik Saghk
Ocag1 bolgelerinde ne olduunu -su anda- bilmiyoruz. Kazan
Saghk Ocag1 bolgesinde de -kesin rakamlar verememekle bir-

Table 13. Kazan, Fethiye ve Sarilar'da bir depresyon tablosunun ne olarak goriildiigii (1) ve ne yapllmaél gerektigi (2) sorularina ve-

rilen yamt iftleri

. ' Sayi %
Kazan 1.  Ruhsal bozukluk - Saglik.ocag 27 10
(n:253) 2. Yagam zorluBu - Saglik ocagi 26 10
3. Ruhsal bozukluk - Saglik ocadi - Hoca 25 10
4. Yagam zorlugu - Saglik ocagi - Hoca 20 8
5. Rubhsal bozukluk - Ozel hekim / Hastane 19 7.5
6.  Diger - Saglik ocagi - Hoca 19 7.5
7. Bilmiyorum - Saghk ocag 18 7
8. Bilmiyorum - Saglik ocag - Hoca 13 5
9. Yasam zorlugu - Hoca 11 4.5
10.  Yasam zorlugu - Ozel hekim 10 4
Fethiye 1.  Ruhsal bozukluk - Saglik ocagi 31 21
(n:147) 2. Bedensel hastalik - Saglik ocagt ...... 21 14
3. Ruhsal bozukluk - Saglik ocag: - Hoca 14 9.5
4. Ruhsal bozukluk - Ozelhekim / Hastane 14 9.5
5. Yasam zorlugu - Saghk ocad1 - Hoca 9 6
6.  Bilmiyorum - Saglik ocagi 9 6
7. Ruhsal bozukluk - Hoca 6 4
8. Yasam zorlugu - Saghk ocaf 5 3
9.  Bilmiyorum - Saghk ocag1 - Hoca ... 5 3
10.  Bilmiyorum - Hicbir sey yapmam 4 3
Sarflar 1. Yagam zorluBl - SAFIUK OCAT! ....vvucrvuereusemnriererinsssnreenssseeeserseessessassassssnsssssesesssoenesssessssns 12 18
(n:67) 2. Bilmiyorum - Hoca - SASHK 0CAE1 ..cvuvveeruniresresesessiresseresesssssesessossesssoseossessence 10 15
3. Bilmiyorum - Higbir sey yapmam 9 13.5
4. Bilmiyorum - Hoca 7 10
5. Yagam zorlugu - Hoca - Saglik ocag: .. 6 9
6.  Yasam zorlugu - Hoca 5 7.5
7. Bilmem - Saglik ocagi 5 7.5
8. Yasam zorlugu - Higbir sey yapmam 3 45
9. Ruhsal bozukluk - Saglik ocag: 3 45
10.  Ruhsal bozukluk - Hoca - Saglik ocag 2 3
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Tablo 14. Orta derecede depresf belirtileri olanlarin ve "depresyon" tablosu gosterenlerin, bildirdikleri davranig

Saghk ocagr Ruh hekimi Hoca Aile bilyiigii Hicbir sey Diger
S % S %. S %. S % S %. S %
A.KAZAN
"Depresyon” 5 33 | 7 - - - - 6 40 3 20
Orta derecede belirti 8 12 1 1 2 3 2 3 40 58 15 22
B. FETHIYE
"Depresyon” - - - - - - - - 1 - -
Orta derecede belirti - - 1 4 - - - - 19 76 5 20
C. SARILAR 14
"Depresyon"” 4 57 -- -- -- -- -- -- 2 28 1 13
Orta derecede belirti 1 4 - - 1 4 - - 18 78 3
Tablo 15. Kazan saghk-ocaginda 1 Mayis 1980-30 Nisan 1981 arasinda yapilan poliklinik sayist ve kullanilan ruhsal tanilar
Bolge ici TANILAR
poliklinik
A-69 A-70 A-71 A-104.2 A-136 AE-147
Toplam: 4952 3 10 -- 13 -- --
%0.06 %0.20 - %0.23 - -
likte- kigisel saglik fislerinin taranmasindaki 15 yilhk toplamtn SONUC ve ONERILER

birkag yiizii gegmedigini soyleyebiliriz. Kaldi ki "150 baghkl: A
listesi"nin ruhsal sorunlara aynlan kodlarmin dogru ve yeterli
kodlandifn soylenemez. Buna drnek olarak "A-70" kodunu ve-
rebiliriz; kisisel saghk fislerinin taranmasinda cesitli yillarda A-
70 icin kullamlan tanar sunlardir:

1. nevroz, nevrotik yakinmalar
hipokondriasis

anksiyete reaksiyonu
konversiyon reaksiyon

ruhi korkular

kisilik bozuklugu

enuresis nokturna

PICA

11. psikoz, psikotik yakinmalar
temaruz

migren

dismenore

kabizhik

basagrisi

fonksiyonel bagagrisi
psikojenik basagnst
fonksiyonel yakinmalar
disfonksiypnel yakinmalar
uykusuzluk

dermansizhik

klimakterik yakinmalar

kann agrisi

saga sola saldirma (tam bog brrakilmmg)

Ikinci kiimede belirtilen sorunlann, belirtilerin A-70 altina kod-
lanabileceginden kuskuluyuz. Aym sorun A-104.2 icin de soz-
konusudur. A-137 icinde kodlanabilecek bircok semptom, A-
104.2 olarak kodlanmustir.

18

Cahismaya iligkin sonuclar

1.1 Bu calisma ile Kazan Saglhik Ocag1 bolgesinde
standart bir dlcek uygulanarak, son bir aylik siire
icinde "depresif belirti sikh@i” yaklasik %32 bu-
lunmus, depresyon tablosuna %6.3 oramnda rast-
lanmigtir (Kazan merkez). Taramada belirtilerin
daha ¢ok 40-60 yas grubunda yogunlagtig1 ve dep-
resyon tablosunun kadinlarda daha sik goriilme egi-
limi tasidigi bulunmustur. Bolgeye bagh iki koy
olan Fethiye ve Sarlar'da farklh oranlar elde edil-
misgtir.

1.2 Bolgede depresyona iligkin bilgi-tutum-davranig
oriintiisii kabaca da olsa saptanmaya calisilmastir.
"Ruhsal hastaliktir” bilgisi ortalama %33, saghk
ocagina gitmé egilimi ortalama %45, hocaya gitme
egilimi %7.5-27 arasinda bulunmustur.

1.3 Orta derecede depresif belirtisi olanlarin (n:139)
saglik ocagina gitme davramsi, kendi bildirimlerine
gére %12 ocak kayitlarina gore %7.2'dir. Ocak ka-
yitlarina gore tarama bélgelerinden son bir ay icinde
depresyon tanis: alan yoktur.



Birincil Saghk Hizmeti i¢inde Ruh Saghg:

1.4 Bu calismada "depresyon” bir érnek olarak se-
cilerek saglik ocaginda verilen ruh saghg hizmeti-
nin degerlendirilmesi amaclanmstir. Yapilan diger
ruhsal tamlann taranmasinda bulunan oranlar, po-
liklinik bagsvuru beklentisini veren calisma oran-
larinin ¢ok altindadar.

2. Ruh saghigi hizmeti, birincil saghk hizmetinin tar-
tisilmaz bir pargasidir. Tiim diinyada, ruh saghg: 6r-
giitlenmesinde depo hastaneleri yerine, hizmetler bi-
rincil saghik hizmetine biitiinlenirken 6:28) Tiirkiye'
de de bu gergeklestirilmelidir. Bu baglamda saghk
ocaklar ilk tedavinin yapildifi, cevresel etkenlere
koruyucu yaklagimla bakan bir yer olmahdir.

2.1 Ruh saghgma iligkin veri toplamasi ve de-
gerlendirmesi saglik ocagindan baslamalidir. 1980
Ekim'inde toplanan A.CM.R. (Tip Arastirmalan
Damigsma Kurulu) ruh saglifi ve insan davramglar
iizerine olan aragtirmalara oncelik tanimigtir. Bu ne-
denlerle 150 baghkli A listesinde ruhsal tamlar icin
yeni diizenlemelere gidilmesini dneririz 29,

2.2 Ana ¢ocuk saghg: yoniinden anne ruh saghg ve
davranslan ¢ok onemlidir. Bu alanda da aragtirma-
lar yapilarak ebe egitimi, iginde bu tgelere de yer
verilmelidir. Giiniimiizde erken beyin zedelenmesi
nedeniyle pekgok ¢ocuk zihinsel-ruhsal yeti yitimine
ugramaktadir. Bunlarin énlemi ve esehlendirimi ala-
ninda ¢alisilmalidir.

3. Ruh saghig: epidemiyolojisi yoniinden depresyo-
nun, cevresel etkenlere baglihig: ve giderek artig gos-
terdigi nedenleriyle olduk¢a 6nemi vardir 30, Bu
nedenle dnerimiz, degisik kesimlerde ortak bir dlgek
ile genis alan aragtirmalari yapilmasidar.
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