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OZET

Canak¢l,, M.E. Triaj Kkategorisi 3 (acil olmayan) olarak degerlendirilen
hastalarda psikiyatrik hastallk yayginhgmmin prime md olgegi ile
degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dalh Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2016. Acil servisimize basvuran
tria) kategorisi 3 olan hastalarin psikiyatrik hastalik oranlar1 yaygiliginin
degerlendirilmesi amaglandi. Calisma gozlemsel ve prospektif olarak planlandi. Acil
servisimize 11.12.2015-10.03.2016 tarihleri arasinda bagvuran, triajda yesil alan
olarak degerlendirilen, herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan ve onam
veren 18 yas iistii hastalar Prime MD 6lgegi ile degerlendirildi. Calisma baslamadan
once Olgekle 1ilgili personel egitimi verildi. Hastanin acil servis siireci
tamamlandiktan sonra taburculuk Oncesinde hasta bakiminda gorev almamis bir
asistan doktor tarafindan olgek formlar1 uygulandi. 3 aylik siirede yesil alanimiza
14067 hasta basvurdu ve 4320’si calismaya dahil olmay: kabul etti. Hastalarin
%54.1°1 kadin, %45.9’u erkekti. Yas ortalamasi 30.03+11.7 idi. %39.5’1 {iniversite
mezunu idi. Ozgegmiste %84.3’iinde herhangi bir ek hastalik yoktu. Olgek
degerlendirmesinde %44.1 hastada en az bir psikiyatrik hastalik saptandi. Prime MD
Olcegine gore en fazla saptanan tanilar %24.7 ile mindr depresyon, %12.2 ile major
depresyon idi. Duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve somatoform
bozukluklarin kadinlarda erkeklere gore, alkol kotiiye kullaniminin ise erkeklerde
kadinlara gére anlaml diizeyde fazla oldugu saptandi. Ozgegmisinde siiregen ek
hastalik varliginin alkol kétiiye kullanimi disinda tiim modiillerde psikiyatrik hastalik
oraninda anlamli artisa neden oldugu goriildii. Calismamizda Prime MD o0lgegi
kullanilarak acil servis kalabaligina yol a¢tig1 diisiiniilen kategori 3 hastalar1 arasinda
azimsanmayacak derecede en az bir psikiyatrik bozukluk saptandi. Ciddi acil
patolojisi bulunmayan ve psikiyatrik hastaligi olanlar hastane g¢alisanlarinda
yorgunluga ve gercek acil vakalara yeterince zaman ayrilamamasina neden
olmaktadir. Ek olarak Onemsenmeyen bu hasta grubunun aslhinda psikiyatrik
hastaliklar1 oldugu fark edilmemektedir. Hastalarin acil servise gezinti amaglh

gelmedigi anlasilmali hastalarin yardim ¢igligina kulak verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Kategori 3 Hasta Grubu, Acil Servis, Prime MD Olgegi, Hizli
Baki Alani
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ABSTRACT

Canakql, M.E. Prevalence of psychiatric disorders in fast track area (triage
category 3) with prime md evaluation scale: A Study from Eskisehir Osmangazi
University Emergency Department, Eskisehir, 2016. The aim of the study is to
define the prevalence of psychiatric disorders in the patients without active
psychiatric illness admitted to our fast track area. The study was planned as
observational and prospective design. Older than 17 yo and patients without active
psychiatric illness admitted to fast track area of emergency department(ED) between
Dec 11th 2015 - Mar 10th 2016 were assessed by Prime MD questionnaire after their
consent. The residents were trained about the scale before the study. After the
patient's ED process completed and before discharge, forms were applied by
residents who has not involved in patient’s medical care. 14067 patients were
admitted in fast track and 4320 of them included. 54.1% of patients was female and
45.9% was male. The mean age was 30.03 £ 11.7. 39.5% was a university degree.
84.3% no chronic illness. At least one psychiatric disorder on the scale was 44.1%.
The most frequent diagnoses were minor depression (24.7%), major depression
(12.2%). Mood disorders, anxiety disorders and somatoform disorders were found
significantly higher in women compared to men (p<0.05). The presence of chronic
medical state was found as a cause of increased psychiatric disorders significantly in
all modules except alcohol abuse. Using Prime MD, at least one psychiatric disorder
with a substantial degree was detected in category 3 patients. Neurotic disorders
were observed more in women than men. In general, medical staff thinks these
patients make a crowded and fatigue in ED do not have enough time for real
emergencies. On the other side, patients with psychiatric illnesses think themselves
urgent and in a serious pathological condition. In addition fast track patients can have
serious medical problems. We should assesed carefully for organic pathologies. This
visit is not a trip but shouting for help.

Keywords: Category 3 Patient Group, Emergency Medicine, Prime MD, Fast Track
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1. GIRIS

Acil servisimizde kategori 3 (acil olmayan) hasta grubuna hemen veya
ilerleyen dakikalar i¢inde hastanin yasamini/organin1 tehdit etmeyen hastalar
olusturacak sekilde triaj uygulamasi yapilmaktadir. Bu hasta grubuna 6rnek olarak
yasamsal bulgularinda anormallik olmayan ve yasami tehdit etmeyen klinik
durumlardaki bas agrisi, nefes darligi, bogaz agrisi, ayak bilegi burkulmasi, damar-
sinir yaralanmasinin eslik etmedigi basit kesiler, kas agrilar1 verilebilir. Kategori 3
hastalar acil servisimizdeki yesil alan ve hasta odalarinda takip ve tedavi edilirler.
Acil servise giris yapan tiim hastalar gibi kategori 3 hastalar da hem yakinmaya
odaklanmis kapsamli 6ykii, fizik baki hem de tiim sistemik fizik bakilar1 yapilarak
degerlendirilirler (1). Bir hekimin hastasina ayirmasi gereken siire en az ortalama 15
dakika oldugu diistiniiliince saatte 5’ten fazla hasta bakmak durumunda olan bir acil
servis doktoru kritik hastayr atlamamak ic¢in daha ¢ok ¢aba gostermek durumunda
kalacaktir (2). Bu da uzun donemde acil servis hekimlerinde eksik muayene etme
aligkanlhigr doguracaktir. Cok kalabalik acil servislerde (6r: 24 saatte 500 hastay1
gecen acil servis basvurusu olan acil servisler) hem tan1 hem de tedavi konusunda

eksiklikler ve memnuniyetsizlikler gzlemlenmektedir.

Kategori 3 olarak acil servise basvuruda bulunmus hastalarimiz
incelendiginde bunlarin bir kisminin acil problem disinda poliklinik hizmetine
ulasamamis, iginden izin alamadigi i¢in gece saatlerini kullanan, durumunu acil
olarak degerlendiren hastalar oldugu goriilmektedir. Bu hasta grubu gorevli acil
servis ekibinde zaman zaman, Ozellikle kritik hastalarin yogun oldugu saatlere
rastladiginda tepkisel duygulanimlara yol acabilmektedir. Bdyle bir durumda
calismak zorunda kalan tibbi ekip kendisine daha ¢ok ihtiyaci olan hastalara
ayiracagl zaman ve enerjiyl durumu goreli olarak tibbi zorunluluk gerektirmeyen bu
hasta grubuna ayirmada isteksiz hissetmektedir. Kategori 3 olarak tanimlanmis, tibbi
gereksinimi akut ve acil olmayan psikolojik gereksiniminden daha az hasta grubuna
hizmet vermek ekipte bazen bikkinlik yaratmaktadir. Ancak bu hastalarin heniiz adi
konmamis bir psikiyatrik problemi olacag: ve destek gerektigi kritik hastalarla yogun

ilgilenen bir acil servis i¢in 6n planda yer almamaktadir.



1997 Tiirkiye Ruh Saglhigi Profili ¢alismasinda 18 yas lizerinde goriisme
yapilan bireylerde %17.2 oraninda en az bir ruhsal bozukluk saptanmistir (3). Birinci
basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda yapilan ¢alismalarda ruhsal bozukluk
orani %46’ya kadar ulasmaktadir (4). Benzer sekilde iiniversite hastanelerinde tedavi
olan siiregen hastalikli bireylerde psikiyatrik hastalik oranlar1 %41.2 saptanmistir (5).
Ancak tan1 konmamis ve acil saglik hizmeti almak i¢in acil servise bagvuran kategori
3 hasta grubundaki psikiyatrik bozukluklarin oranlar1 konusunda Tiirkiye verileri net
degildir. Eskisehir’de 3. basamak hastane acil servisinde triaj kategorisi 3 olarak
nitelemesi yapilan hastalarda Prime-MD (Primary Care Evaluation of Mental
Disorders) klinik skorlama testleri ile saptanabilen psikiyatrik hastaliklarin oranlari

incelenip mevcut hastaliklari ile iligkisi degerlendirilecektir.

Calismamizin amaci, acil serviste triaj kategorisi acil olmayan (kategori 3)
hasta grubunda Prime-MD degerlendirme kilavuzu araciligi ile ruhsal bozukluklarin

yayginligiin arastirmak ve bu konuda Tiirkiye verilerine katkida bulunmaktir.

Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektorliigii Egitim, Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde yapilacaktir. Caligma i¢in etik kurul onay:

alinmistir.

Calismaya yazili onami alinan 18 yas ve lizerinde, zeka geriligi dahil olmak
tizere biligsel yetileri etkilen organik bozuklugu saptanmayan kategori 3 hastalar

dahil edilecektir.

18 yasin altinda, kategori 1 (¢ok acil) ve kategori 2 (acil) hasta grubunda
olmayan, alkol dis1 ilag-madde etkisinde olan ve Prime-MD o6lgegi dahilinde yer

almayan psikiyatrik bozuklugu olan hastalar ¢alisma disinda birakilacaktir.

Acil servise basvuru aninda hastalara ait bilgiler tarafimizca hazirlanan

sosyodemografik veri formuna kayit edilecektir.

Prime-MD isimli 6lgek 1994 yilinda R. Spitzer ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen ve birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda kullanilan orijinal
ismi “Primary Care Evaluation of Mental Disorders” olan bir degerlendirme
formudur (6). Bu form yaklasik 7 dakikada degerlendirilebilmekte ve ilk basamak
hekimlerine psikiyatrik hastaliklar1 tanima ve uygun tedavi igin ydnlendirme

yapmakta kullanildig1 gibi acil serviste degerlendirilen kategori 3 hastalar i¢in de



uygun olarak diistinilmektedir. 2003 yilinda yaymlanan makalede de benzer bir
aragtirma yapilmistir (7). Acil servis sartlarinda uygulamas: kolay kisa siirede

yapilabilecek bir test oldugu icin ¢alismamizi Prime-MD ile kurguladik.

Hastalara Prime-MD kilavuzu 1s1ginda yoneltilecek sorular dort ana modiil ve

bir soru formundan olusacaktir.

Calisma oncesinde Prime-MD 6lgegini uygulayacak olan hekimlere bir
psikiyatri uzmani tarafindan egitim verilecektir. Acil serviste tani ve tedavi islemleri
bitirilen Kategori 3 hasta grubunda taburculuk Oncesinde sosyodemografik veri
formu ve Prime-MD 6l¢egi doldurulacaktir. Prime-MD 6l¢egi hastanin bakiminda

gorev almamig hekimler tarafindan uygulanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Acil Tip Tanim

Uluslararas1 Acil Tip Federasyonu’nun tanimlamasia gore; Acil Tip, tiim
yas gruplarindaki hastalar1 etkileyen ayristirilmamis tim fiziksel ve ruhsal
bozukluklarin olusturdugu hastalik ya da yaralanmalarin akut ve ivedi sekillerinin
Onlenmesi, tanisi, tedavisi ve yonetimi i¢in gereken bilgi ve beceriler biitiiniinii
kapsayan tip pratigidir. Bunun yaninda hastane-Oncesi ve hastane-i¢i acil tip

sistemlerinin anlasilmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli becerileri de igerir (8).

2.2. Acil Servis Tanimi

Acil servis; hastanelerin, acil tibbi durumdaki hastalara 24 saat kesintisiz acil
tibbi bakimin uygulandigi bolimleridir (9). The American College of Emergency
Physicians (ACEP)’in 1994°te yaptigi tanim ise sOyledir: ‘acil servisler, yeni
baslayan ve kisiye acil olabilecegini diisiindiiren siddetteki tibbi durumlari

degerlendiren ve tedavisini saglayan saglik birimleridir’ (10).

Ulkemiz Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore ise acil servislerin
gorev tanimi su sekildedir: “hastane acil servisleri: ikinci ve tigiincii basamak resmi
ve Ozel saglik kurum ve kuruluslart biinyesinde acil saglik hizmeti verilen
birimlerdir, kendilerine dogrudan bagvuran veya il ambulans servisi bagshekimligine
bagl ekipler tarafindan getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmak
zorundadir. Yine ayni yonetmeligin 15. maddesinde, “acil servislerde, acil hasta ve
yaralilar karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilir. Ozel ve kamuya ait
biitiin hastanelerin acil birimleri, biitiin acil bagvurularint ayirim yapmaksizin kabul
ederler. Bagvuran her hasta i¢in acil tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde
stabilizasyon saglanir. Acil saglik hizmeti, hizmete ihtiya¢ duyulan andan itibaren,
kesin tedavi siirecine kadar hicbir kesinti olmadan verilir” ibaresi bulunmaktadir

(12).

Acil hasta, hayati ya da fonksiyonlar1 tehlikeye sokan akut hastalik ya da

yaralanmasi sebebiyle hizli miidahale gereken, gecikmenin zararli olabilecegi hasta



olarak tanimlanirken, acil olmayan hasta hemen ya da birkag saat icinde miidahalenin

gerekmedigi hasta olarak tanimlanmaktadir (9).

2.3. Acil Serviste Triaj

Triaj Fransizca “trier” kelimesinden koken almakta ve “siiflamak, se¢mek,
ayiklamak” anlamini tagimaktadir. Hastalarin aciliyetleri ve tedavi ihtiyaglar
acisindan hiyerarsik bir karar verme siirecidir. Triaj siireci hizli bir sekilde aninda
uygulanmali ve acil servisin tiim caligsanlar1 tarafindan giinliik bir is gibi kolaylikla
uygulanabilir olmalidir. Acil servislerde dncelikli bakima ihtiyact olan hastalar i¢in
ortak siniflandirmalar yapilmistir. Siniflama basit, kolay uygulanir ve kapsamli
olmalidir. Hastalar genellikle yakinma, fizik muayene ve vital bulgular1 dikkate

alinarak siniflandirilirlar (12).

2.4. Acil Servisimizde Uygulanan Triaj Skorlama Sistemi

Acil servisimizde ii¢ kategorili Triaj skorlama sistemi uygulanir. Hastalar
“cok acil”, “acil” ve “acil olmayan” seklinde ii¢ kategoride incelenirler. “Cok acil”
olarak siniflanan kategoride sikayetler, vital bulgularda bozulma ve hastalik ya da
yaralanma akut olarak ortaya ¢ikmistir ve potansiyel olarak hayati ya da uzvu tehdit
eden bir durum mevcuttur. Vakit kaybetmeden degerlendirmeye alinir ve tedavisi
baslanir ise mortalite Onlenebilir ya da morbidite azaltilabilir. Bu kategoriye
havayolu tikanikliklari, koma, kontrol altina alinamayan kanamalar, g6giis agrisi,
solunum sikintisi, sok, ¢oklu travma, zehirlenmeler, ciddi agri durumlar, aktif
dogum sancisi, atesli ¢ocuk hasta, ampiitasyonlar, dis avulsiyonlar1 6rnek olarak
verilebilirler. Cok acil hasta grubu Tablo 2.1°de gosterilmistir. “Acil” olarak
smiflanan kategoride sikayetler, vital bulgularda bozulma ve hastalik ya da
yaralanma akut olarak ortaya ¢ikmistir ve potansiyel olarak hayati ya da uzvu tehdit
eden bir durum mevcuttur ancak bu hastalara saatler igerisinde miidahale edilmesi ile
mortalite dnlenebilir ya da morbidite azaltilabilir. Bu kategoriye acik kiriklar, karin
agrisi, laserasyonlar, ciddi bas agris1 (ates yliksekligi olmaksizin), orta derecede
nefes darligi, yutma giigliigii ile birlikte olan bogaz agrisi, kalca ya da uzun kemik

kiriklar1 6rnek olarak verilebilirler (13). Sari1 alan olarak degerlendirilen acil hasta



grubu Tablo 2.2°de gosterilmistir. “Acil olmayan” olarak siniflanan kategoride ise
sikayetler, vital bulgularda bozulma ve hastalik ya da yaralanma subakut ya da
kronik donemdedir ve hayat1 ya da uzvu tehdit eden bir durum olugsmamistir. Bu
hastalara 24 saat i¢cinde miidahale edilmesi ile morbidite azaltilabilmektedir. Bu
kategoriye yara pansumani, suptur alinmasi, kronik dokiintiiler, kronik eklem
agrilari, anafilaksinin eslik etmedigi bocek 1siriklari, hafif kulak agrisi, hafif
ekstremite yaralanmalar1 ornek olarak verilebilirler (13). Kategori 3 olarak
degerlendirilen hasta grubu Tablo 2.3’te gosterilmistir. Triaj skorlama sistemi olarak
yaygin kullanimi olan diger bir metot ise besli triaj sistemidir. Acil servisimizin hizli
baki alani besli sisteme gore dordiincii ve besinci kategori hastalara hizmet

vermektedir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Acil Servis’ine giinde ortalama 250 hasta bagvurusu yapilmaktadir. Triaj ile ilgili
egitim almis hemsire, acil tip teknisyeni ve intern doktor triaj masasinda hastalarin
ilk degerlendirmelerini yapmaktadir. Ortalama 120 hasta yesil alana alinarak tani
islemleri sonrasi tedavilerine baglanmaktadir. Yesil alana alinan hastalarimiz
genellikle ek hastaligt bulunmayan, vital parametrelerinde patoloji oldugu
diisiiniilmeyen, ayaktan basvuruda bulunmus hasta grubunu olusturmaktadir. Geng
yasta karmn agris1 ve mindr travmalar da yesil alan kosullarimiz uygun oldugu

durumlarda yesil alana alinabilmektedir.



Tablo 2.1. Uglii Triaj Sistemi Kirmizi Alan

ALAN VE VAKA
NIiTELIiGi

ORNEK DURUMLAR

Kategori 1: Hayati tehdit eden
ve hizli agresif yaklagim ve
acil olarak es zamanli
degerlendirme ve tedavi
gerektiren durumlar. Bu
durumlarda hasta hig
bekletilmeden kirmizi alana
alinir.

* Kardiyak arrest

* Solunumsal arrest

* Havayolu tikaniklig1 riski

* Major ¢coklu travma

* Solunum sayis1 < 10/dakika

* Sistolik Kan Basinc1<80 (yetiskin) veya genel
durumu bozuk ¢ocuk veya infantlar

* Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan
hastalar

* Devam eden veya uzamis nobet

* Tlag asir1 alim1 olan hastanin yanitsiz veya
hipoventilasyonda olmasi

Kategori 2: Hayat1 tehdit etme
olasilig1 yiiksek olan ve 10
dakika icerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi
gerekli durumlar.

* Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi

* Yardimci solunum kaslarinin solunuma katildigi
veya bakilabiliyor ise pulseoksimetri
degerinin<%90’nin altinda oldugu ciddi nefes
darlig1 olan hastalar

* Siddetli stridor veya yutkunma giigliigii ile
beraber olan havayolu tikaniklig: riski

* Dolasim bozuklugu

-Nemli, soguk deri, perflizyon bozuklugu

-Kalp h1z1<50 veya >150 olmasi

-Hemodinamik bulgularla beraber olan
hipotansiyon

* Akut hemiparazi/disfazi

* Letarji ile birlikte ates (her yas)

* Trrigasyon gerektiren asit/alkali ile goz temasi

* Major fraktiir veya ampiitasyon gibi ciddi
lokalize travma

* Herhangi bir nedenle olan ciddi agr1

-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin
oral alim1

* Davranigsal/Psikiyatrik

-Siddet iceren agresif davraniglar

-Kendine veya digerlerine zarar veren davraniglar




Tablo 2.2. Uglii Triaj Sistemi Sar1 Alan

ALAN VE VAKA
NIiTELIiGi

ORNEK DURUMLAR

Kategori 1: Hayati tehdit
etme olasiligl, uzuv kaybi
riski ve 6nemli morbidite
orani olan durumlar.

* Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan
basinci yiiksekligi

* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kayb1

* Yardimc1 solunum kaslarimin solunuma katilmadigi
orta derecede solunum sikintisi

* Nobet gecirme Oykiisii (uyanik)

* Ates yiiksekligi olan onkoloji hastas1 veya steroid
kullanan hasta

* Tnatc1 kusma

* Amnezi ile birlikte kafa travmast olan ancak bilinci
acik hasta

* Kardiyak oykii ile uyumlu olmayan gogiis agrisi

* 65 yas Ustll karin agrisi olan hasta

* Siddetli karin agris1 olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi
iceren ekstremite yaralanmasi

* Suistimal riski veya siliphesi olan ¢ocuk

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

Kategori 2: Orta ve
uzamis donem belirtileri
olan ve ciddiyet potansiyeli
tastyan durumlar.

* Basit kanamalar

* Gogiis agrist ve solunum sikintis1 olmayan basit
gogiis yaralanmalari

* Solunum sikintist olmayan yutma zorlugu

* Biling kayb1 olmayan minor kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gorme fonksiyonu olan g6z inflamasyonlari
veya gozde yabanci cisim

* Minor ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi,
muhtemel basit fraktiir, aragtirma gerektiren komplike
olmayan laserasyon) normal vital bulgular

* Siddetli olmayan karin agrisi

* Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan
hastalar




Tablo 2.3. Uglii Triaj Sistemi Yesil Alan(Kategori 3)

ALAN VE VAKA ORNEK DURUMLAR

NITELiGI

Ayaktan basvuran, genel * Yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her tiirli
durumu itibariyle stabil olan | agri

ve ayaktan tedavisi * Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik

saglanabilecek basit saglik | ykiisii

sorunlar1 bulunan hastalar. | * Genel durumu ve hayati bulgular stabil olan
hastada her tiirlii basit belirti

* Basit yaralar-kiigiik siyriklar, dikis gerektirmeyen
basit kesiler

* Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan
davranigsal ve psikolojik bozukluklar

2.5. Yesil Alan Hastalarimin Acil Servis Kalabahkhgindaki Yeri

Tiirkiye genelinde yesil alan basvurulart son yillarda giderek artmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinden yeterli verimi alamamalari, is yerinden izin
alip poliklinik saatlerinde poliklinige bagvuramamalar1 ve acil servislerde yapilan
tetkiklerin kisa siirede sonuglanmasi acil servis kalabaliginin artmasina sebep
olmaktadir. Ozellikle somatoform bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olan hastalarin
hastanelere sik ziyaretleri {lilkemizde yillik toplam acil servis bagvuru sayisini
artirdigr goriilmektedir. 2015 yili i¢inde Saghik Bakanligi hastanelerinde toplam
yaklasik 306 milyon muayene yapilmistir, acil muayene sayisi ise yaklagik 92 milyon
olarak belirlenmistir (14). Acil servislere bu denli yogun hasta girisinin sonucunda
hekimler ¢ok acil ve acil vaka grubuna yeterince zaman ayiramamaktan
yakinmaktadir. Acil servise bagvuran hastalarda psikiyatrik hastalik olcekleri
kullanilarak yesil alan hastalarinin acil servisleri kullanmalarinda nevrotik bozukluk
olup olmadigi merak edilmektedir. Bu konuyla ilgili Amerika Birlesik
Devletleri(ABD)’nde yapilan calismada durumu kritik olmayan hasta grubunda
psikiyatrik hastalik oranlar1 degerli oranda yiiksek bulunmustur (7).
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Sekil 2.1. 2015 yilinda Saglik Bakanligi Hastanelerinde Toplam Basvuru ve Acil

Bagvuru Sayilariin Karsilastirilmasi (14)

2.6. PRIME MD Klinik Degerlendirme Ol¢egi

Spitzer ve arkadaglar1 (1994) tarafindan Ozellikle birinci basamak saglik

hizmetlerinde gorev yapan hekimlere psikiyatrik bozukluklar: kisa siirede ve dogru

olarak tanima kolayligi saglamak amaciyla gelistirilmis, tam yapilandirilmis goriisme

Ol¢egidir. Temel olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik rastlanan dort

psikiyatrik bozukluk grubunu igermektedir; duygu durum bozuklugu, anksiyete

bozuklugu, alkol bagimliligi ve somatoform bozukluk. Sorularin olusturulmasinda

DSM-III-R tanmi Olgiitleri ele alinmig ve birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik

rastlanan belirtiler soru sekline getirilmistir. Degerlendirme tani koymak igin

standardize edilmis sorularin sorulmasi ve ayirict tanyr kolaylastiran karar agaci

modelinin kullanilmasi ile kisa siirede yapilabilmektedir (6).

Depresyon igin

1. Major depresyonun tek atagi ve rekiirrensinin alt bagliklar1 genisletilmis

2. Depresyon baglig1 icinde Premenstriiel donem depresyonu eklenmis
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Somatoform igin

1. Somatoform Bozukluklar béliimiiniin ismi Somatik Belirti ve iliskili
Bozukluklar olarak degistirilmis

2. Konversiyon bozuklugunun alt basliklar1 olusturulmus

3. Hipokondriyak Bozukluk DSM-5 ile birlikte arttk bu bozuklugun ismi
Hastalik Kaygist Bozuklugu olarak degistirilmistir

Madde i¢in ise “Madde Koétiiye kullanimi” ile “Madde Bagimliligr”, “Madde
Kullanim Bozuklugu” bigiminde birlestirilmistir (15).

Prime-MD uygulamasinda iki form kullanilir. Hasta soru formu; bir sayfadan
olusur ve hasta tarafindan doldurulur. Hastanin evet olarak cevapladigi sorulara gore
somatoform, duygu durum, yeme bozuklugu, anksiyete, alkol modiillerine klinisyen
yonlenir. Klinisyen degerlendirme kilavuzu; hekim tarafindan kullanilir ve yukarida

sayilan bes tan1 grubuna ait su anda bir hastalik olup olmadig1 saptanmaya caligilir.

Tirkiye’de gecerlik-giivenirlik calismasi Abay ve arkadaglari tarafindan
yapilan Ol¢ek, arastirmalarda yararli goriilmiis ve yaygin olarak kullanilmistir. Kolay
ve ¢abuk uygulanabilmesi gibi olumlu yanlar1 olmakla birlikte, esik alt1 belirtileri de
hastalik olarak taniyabilmesi ve bu nedenle ruhsal bozukluk sikliginin bir miktar
yiiksek ¢ikmasina yol agabilmesi, hekim tarafindan uygulanmasi gerekliligi dlgegin

kisithiliklarii gostermektedir (16).

2.6.1. PRIME MD Degerlendirme Ol¢egi Kullanimi

Prime MD 6lgegi nevrotik bozukluklarin tanisinda ve alkol kotiiye
kullaniminda kullanilmakta etkin bulunmustur. Bu o6lgek ile duygu durum
modiiliinde; Major depresif bozukluk, major depresif bozuklugun kismi remisyonu
veya rekiirrensi, distimi, mindr depresif bozukluk, anksiyete modiiliinde; panik
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, baska tiirli adlandirilamayan(BTA)
anksiyete bozuklugu, alkol modiiliinde; olasi alkol kotiiye kullanimi/bagimliligi,
somatoform modiilde ise multisomatoform bozukluk, BTA somatoform bozukluk,

kronik agr1 bozuklugu ve hipokondriyazis tanilarina ulasilabilmektedir.
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2.6.2. PRIME MD Olgeginin Giivenilirligi

Prime MD o0lgegi genel olarak birinci basamak saglik kuruluslarinda
kullanilmistir. Ancak egitim ve arastirma hastanelerinde ek hastaligt bulunan
hastalarin degerlendirilmesinde, acil servislere basvuran hastalarin psikiyatrik

bozukluklarinin degerlendirilmesinde de kullanilmistir (5,7).

1997°de Polonya’da yapilan 150 hastalik calismada Prime MD’nin ilk
basamak saglik kuruluslarinda psikiyatrik hastalik tanist koymak igin faydali
oldugundan bahsedilmektedir (17). 1999°da lIspanya’da yapilan calismada ise
somatoform bozukluk ve alkol kotiiye kullanimi agisindan duyarliligi yiiksek
saptanmamasina karsin anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 ag¢isindan

kullaniminin faydali oldugundan bahsedilmistir (18).

2000 yilinda Almanya’da yapilmis olan karsilastirma ve giivenilirlik
calismasinda Prime MD odlgegi ile Composite International Diagnostic Interview
(CID]) karsilastirilarak Prime MD’nin degerlendirilen tiim hastaliklar i¢in duyarliligt
(0.73), ozgiilliigii (0.67) olarak saptanmustir (19).

Amacg

Acil servis yesil alana basvuran, triaj kategorisi acil olmayan (kategori 3)
hasta grubunda psikiyatrik hastalik goriilme sikliginin belirlenmesi ve acil servis

hasta bakim hizmetlerine katkida bulunmay1 amacladik.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma ileriye doniik ve gozlemsel bir ¢alismadir. Etik Kurul onayi
alindiktan sonra ESOGU Acil Servisi’nde 11.12.2015 — 10.03.2016 tarihleri arasinda

yesil alana bagvuran hastalarda yapildi.
Etik Kurul’dan alinan onay tarihi ve sayisi: 04.12.2015 ve 80°dir.
Fakiilte Kurulu’ndan alinan onay tarihi ve sayisi: 10.12.2015 ve 43/01 dir.

Calismaya katilan hastalara Helsinki Bildirgesine gore hazirlanan ‘’Hasta
Bilgilendirme Formu’’ ve “Hasta Onam Formu’’ okutularak imzali onamlari

alinmistir.

3.1. Calismaya Alma ve Dislama Kurallar: ve Veri Toplama Siireci
Calismaya alma kurallar1:

1. 18 yas ve lizeri,
2. Triaj kategorisi acil olmayan (kategori 3) olarak belirlenen ve
3. Biligsel yetileri etkileyen organik bozuklugu saptanmayan (zeka geriligi

dahil) goniilliiler dahil edilecektir.
Calismadan dislama kurallar:

1. 18 yasindan kiictikler

2. Triaj kategorisi ¢ok acil (kategori 1) ve acil (kategori 2) olarak nitelenen
hastalar

3. Ilag-madde etkisinde olan

4. Bilinen psikotik bozuklugu olan

5. Onam vermeyen hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.
Veri toplama:
Her hasta i¢in asagidaki veriler veri toplama formuna kayit edilmistir:

e Dosya no

e Isim-Soy isim
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o Yas

e Cinsiyet

e Bagvuru tarihi-saati

e Telefon numarast

o Ek hastaliklar

e Kullanmakta oldugu ilag/madde(ler) ve
o Aliskanliklar (sigara, alkol vb).

e Hastanin tibbi bakim sonrasi klinik tanisi

3.1.1. Triaj Siniflamasi

ESOGU Acil Servis’ine ayaktan basvuran hastalarin acil servis triaj alaninda

kategori 3 olarak siniflanan hastalar hizli baki alanina alinir.

3.1.2. Acil Servis Bakimi

Yesil alanda her nobette iki asistan doktor, iki intern doktor ve bir hemsire
gorev aldi. Hastalar yesil alana alindiktan sonra hemsire tarafindan vital
parametreleri bakildiktan sonra vital bozuklugu olanlar veya durumu kritik olanlar
ilk degerlendirmenin ardindan ¢ok acil veya acil olarak degerlendirilerek kirmizi
alana veya sar1 alana alindi. Hastalarin muayeneleri tamamlandiktan sonra tedavi
gereksinimleri degerlendirildi. Agizdan veya parenteral tedavi sonrasinda hastalarin
acil serviste gozlemi devam ederken regete yazilan hastalara uygun bilgilendirme

yapilarak taburcu edildi.

3.1.3. Yesil Alanda PRIME MD Degerlendirme Olcegi Kullanim

Hastalarin tan1 ve tedavi asamasi sonlandiginda ¢alismaya katilmak isteyip
istemedikleri soruldu. Calismaya dahil olmayr kabul eden hastalara degerlendirme
Olcegi, hastanin tedavisinde gorev almamis bir hekim tarafindan yapildi. Hekimler

caligma oncesinde Prime MD 6lcegi ile ilgili egitim aldi. Degerlendirme yapilirken



15

acil servise bagvuran diger hastalarin tant ve tedavi islemlerinde gecikme

olmamasina dikkat edildi.

Doldurulan Prime MD o6lgekleri Google Forms kullanilarak Microsoft Excel

programina kaydedildi.

3.2. istatistiki Yontem

Calismanin verileri “Microsoft Excel 2016” versiyonu ile toplandi. Her
modiil i¢in saptanan tanilar kaydedildi. Siirekli veriler Ortalama + Standart Sapma
olarak verildi. Kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro Wilk testinden yararlanildi. Normal
dagilima uygunluk gostermeyen gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayist iki olan
durumlar i¢in Mann-Whitney U testi, grup sayist {i¢ ve iizerinde olan durumlar i¢in
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Olusturulan c¢apraz tablolarin analizinde Pearson
Ki-Kare, Fisher's Kesin (Exact) Ki-Kare, Yate's Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact)
Ki-Kare analizleri kullanildi. Risk diizeylerinin belirlenmesinde Odds oranlar
kullanild1. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 programindan
yararlanildi. Calismanin gii¢ analizi hesaplamalar1 Pass 11 paket programi aracilig
ile yapildi. Calisgmaya alinan toplam 4320 goniilliniin 6rnek hacmi analizi ile
belirlenen calismanin giicii 1.000 (%100) olarak hesaplandi. Istatistiksel dnemlilik
icin p<0.05 degeri kriter kabul edildi.



16

4. BULGULAR

Aragtirmanin yapildigr 11.12.2015 — 10.03.2016 tarihleri arasindaki 4 aylik
zaman diliminde Acil Servis’imize toplam 14067 kategori 3 hasta basvurdu. Bu
hastalardan 4443’1 ¢alismaya katilmay: kabul etti. Bipolar bozukluk tanisi olan 123
hasta calisma dis1 birakildi. analizler 4320 hasta lizerinden yapildi.

Yesil Alana Bagvuran Toplam Calismaya
Hasta Sayis1 (n=14067) Katilmay1 Kabul
Etmeyen Hasta
"| Sayisi (n=9624)

Calismaya Katilmay1 Kabul
Eden Hasta Sayis1 (n=4443)

»| Bipolar Bozukluk
¥ Nedenli Calismaya
Prime MD ile Degerlendirilen Alinmayan Hasta
Hasta Sayis1 (n=4320) Sayis1 (n=123)

Sekil 4.1. Calismaya Katilan Hastalarin Akis Diyagrami

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin yas ortalamasi1 30.03+11.73 (aralik:18-
78) idi. Hastalarin %54.1’ini kadin, %45.9’unu erkekti. Hastalarin yas ve cinsiyet
ozellikleri Tablo 4.1’de, medeni duruma gore dagilimlari Tablo 4.2°de, egitim

durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.3’te verilmistir.



Tablo 4.1. Hastalarin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

17

Yas
Say1 Ortalama +
(Oran%) SD Ortanca | Arahk
Kadin | 2335(54.1) | 28.88£1139 | 24.00 18-78
Cinsiyet
Erkek | 1985(45.9) | 31.39+11.98 | 28.00 18-77
Toplam 4320 (100) 30.03£11.73 26.00 18-78
Tablo 4.2. Hastalarin Medeni Durumlarina Goére Dagilimi
Yas
Say1 (Oran%) Ortalama + SD Arahk
Bekar 2373 (54.9) 22.60 £ 5.29 18-77
Evli 1864 (43.1) 38.89 +10.86 18-78
Bosanms 30 (0.7) 3947+ 11.17 19-69
Esinden Ayn 9(0.2) 39.89 + 14.33 21-69
Esi Hayatta Degil 44 (1.0) 47.80+£13.62 22-78
Toplam 4320 (100) 30.03+11.73 18-78
Tablo 4.3. Hastalarin Egitim Durumlarinda G6re Dagilimi
Yas
Say1 (Oran%o) Ortalama + SD Arahk
Okuryazar degil 21 (0.5) 47.81 +14.78 21-74
Tlkokul 584 (13.5) 43.15+ 11.54 18-78
Ortaokul 382 (8.8) 36.47 £ 12.06 18-73
Lise 1626 (37.6) 27.98 = 10.54 18-71
Universite 1707 (39.5) 25.85+8.25 22-78
Toplam 4320 (100) 30.03+11.73 18-78
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4.2. Yesil Alana Basvuran Hastalarin Ek Hastaliklarina Gore Dagilim

Acil servisimiz yesil alana bagvuran hastalarda ek hastalik %15.7 oraninda
goriildii. En fazla %2.4 ile HT, %2.3 ile DM saptanmis olup diger hastalik basligi

altinda %10.2 oraninda ek hastaliga sahip hastalar saptandi. Yesil Alana bagvuran

hastalarin ek hastalik-yas profilleri Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4. Yesil Alana Bagvuran Hastalarin Ek Hastalik-Yas Profilleri

Yas

Tam Say1 (Oran%) Ortalama + SD Arahk
Hastalik Yok 3643 (84.3) 28.76 £ 10.73 18-78
DM 101 (2.3) 46.09 £ 13.69 18-74
HT 102 (2.4) 50.75 £ 11.65 20-76
KOAH 12 (0.3) 4417 £10.12 45-56
KAH 14 (0.3) 44.00 + 15.29 22-68

KBY 0 (0.0) - -
Malignite 9(0.2) 42.89 +10.41 24-59
Diger 439 (10.2) 31.00+11.14 18-66
Toplam 4320 (100.0) 30.03+11.73 18-78

4.3. PRIME MD Degerlendirme Olcegine Gére Saptanan Tanilar

Prime MD odl¢egine gore saptanan tanilar Tablo 4.5°te verildi. En fazla tani

Duygu durum Modiilii igerisinde yer alan Min6r Depresyon olarak (%24.7) bulundu.



Tablo 4.5. Prime MD Olgegine Gére Saptanan Tanilar

Tam Say1 Oran (%)
Major Depresyon 529 12.2
Major Depresyonun Kismi Remisyonu ya da Relapsi 180 4.2
Distimi 240 5.6
Minor Depresyon 1069 24.7
Organik Hastaliga Bagli Gelisen Depresyon 31 0.7
Panik Bozuklugu 56 1.3
Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete 122 2.8
Yaygin Anksiyete 101 2.3
Organik Hastaliga Bagli Gelisen Anksiyete 31 0.7
Olas1 Alkol Kétiiye Kullanimi 144 3.3
Multisomatoform Bozukluk 66 15
Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozukluk 355 8.2
Kronik Agri 64 1.5
Hipokondriyazis 9 0.2

4.3.1. Toplam Hasta Sayisi ile Saptanan Tanilarin Degerlendirilmesi
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Prime MD 6l¢egine gore sorulan sorulara gore alinan cevaplarda hastalarin

tanilar ilgili alana isaretlenmekte olup birden fazla tani alan hastalar bulundu. 2 tam

alan %27.2, 3 tan1 alan %11.2 hasta belirlendi. Birden fazla tan1 almis olan hastalarin

sayilar1 Tablo 4.6’da gosterildi.

Tablo 4.6. Toplam Hasta Sayisi Ile Alinan Tanilarm Degerlendirilmesi

Tam Sayisi Hasta Sayisi Oran (%)
Tan1 almamis 2417 55.9
1 tan1 almis 1175 27.2
2 tan1 almis 484 11.2
3 tan1 almig 147 34
4 tan1 almis 75 1.7
5 tan1 almig 20 0.5
6 tan1 almig 1 0.0
7 tan1 almis 1 0.0
Toplam 4320 100.0




20

4.4. PRIME MD Olgcegine Gore Belirlenen Tanilarin Cinsiyete Gore
Degerlendirmesi

Prime MD 06l¢egi ile belirlenen her tani i¢in cinsiyete gore degerlendirme

yapildi, 2*2 ki kare testleri uygulanarak farklar gosterildi.

4.4.1. Major Depresyonun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Major depresyon hastalarinin %70.7’si kadin, %29.3’1 erkek olarak saptandi.
Cinsiyetin major depresyon i¢in anlamli diizeyde farkli oldugu bulundu (p<0.001).
Kadin cinsiyette major depresyonun erkek cinsiyete gore 2.25 kat daha fazla goriilme
olasiligi saptand1 (OR:0.444, CI.0.364-0.541). Major depresyonun cinsiyete gore
degerlendirilmesi Tablo 4.7°de gosterildi.

Tablo 4.7. Major Depresyonun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Major Depresyon X
Toplam

Yok Var

Kadin | 1961 (%51.7) | 374 (%70.7) | 2335 (%54.1) | 67.275
Erkek | 1830 (%48.3) | 155(%29.3) | 1985 (%45.9)

Cinsiyet

Toplam 3791 (%100.0) | 529 (%100.0) | 4320 (%100.0) | <0.001

* Pearson Ki-Kare Testi

4.4.2. Major Depresyonun Kismi Remisyonu ya da Relapsinin Cinsiyete
Gore Degerlendirilmesi

Major depresyonun kismi remisyonu ya da relapsi hastalarinin %61.1°1 kadin,
%38.9’u erkek olarak saptanmis olup cinsiyetin major depresyonun remisyonu ya da
relapsi igin anlamli diizeyde farkli olmadig1 goriildii (p=0.052). Major depresyonun
kismi remisyonu ya da relapsinin cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 4.8’de

gosterildi.




21

Tablo 4.8. Major Depresyonun Kismi Remisyonu ya da Relapsinin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi
Major Depresyonun Kismi x?
Remisyonu ya da Relaps1 Toplam
Yok Var p*

Kadin | 2225 (%53.7) | 110 (%61.1) | 2335 (%54.1) | 3.770

CInSIYet | ek | 1915 (%46.3) | 70 (%389) | 1985 (%45.9)

Toplam 4140 (%100.0) | 180 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.052

* Pearson Ki-Kare Testi

4.4.3. Distiminin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Distimi hastalarinin %68.7’si kadin, %31.3’1 erkek olarak saptanmis olup
cinsiyetin distimi i¢in anlamli diizeyde farkli oldugu goriildii (p<0.001). Kadin
cinsiyette distiminin erkek cinsiyete gore 1.93 kat daha fazla goriilme olasiligi
saptand1 (OR:0.516, CI:0.390-0.683). Distiminin cinsiyete gore degerlendirilmesi
Tablo 4.9’da verildi.

Tablo 4.9. Distiminin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Distimi x?
Toplam

Yok Var

Kadin | 2170 (%53.2) | 165 (%68.7) | 2335 (%54.1) | 22.107
Erkek | 1910 (%46.8) | 75(%31.3) | 1985 (%45.9)

Cinsiyet

Toplam 4080 (%100.0) | 240 (%100.0) | 4320 (%100.0) | <0.001

* Pearson Ki-Kare Testi

4.4.4. Minor Depresyonun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Minor depresyon hastalarinin %61.1°1 kadin, %38.9°u erkek olarak saptanmig
olup cinsiyetin minér depresyon i¢in anlamli diizeyde farkli oldugu goriildii
(p<0.001). Kadin cinsiyette mindr depresyonun erkek cinsiyete gore 1.46 kat daha
fazla goriilme olasiligr saptandi (OR:0.683, CI:0.593-0.786). Mindr depresyonun

cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 4.10°da gosterildi.
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Tablo 4.10. Mindr Depresyonun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Minér Depresyon x?
Toplam

Yok Var

Kadin | 1682 (%51.7) | 653 (%61.1) | 2335 (%54.1) | 28.300
Erkek | 1560 (%48.3) | 416 (%38.9) | 1985 (%45.9)

Cinsiyet

Toplam 3251 (%100.0) | 1069 (%100.0) | 4320 (%100.0) | <0.001

* Pearson Ki-Kare Testi

4.4.5. Organik Hastahga, Tedavide Kullanilan ya da Diger flaclara
Bagh Depresif Bozuklugun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli depresif
bozuklugu hastalarinin  %64.5’i kadin, %35.5’i erkek olarak saptanmis olup
cinsiyetin Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli depresif
bozuklugu i¢in anlamli farki olmadig: goriildii (p=0.321). Organik hastaliga, tedavide
kullanilan ya da diger ilaclara bagli depresif bozuklugun cinsiyete gore

degerlendirilmesi Tablo 4.11°de verildi.

Tablo 4.11. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaglara Bagh

Depresif Bozuklugun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

OHTKI Depresif Bozukluk x?
Toplam

Yok Var 0*

Kadin | 2315 (%54.0) 20 (%64.5) | 2335 (%54.1) | 0.985

CINSVEl I "E kek | 1974 (%46.0) | 11 (%355) | 1985 (%45.9)

Toplam 4289 (%100.0) 31 (%100.0) 4320 (%100.0) | 0.321

*Yate’s Ki-Kare Testi

4.4.6. Panik Bozuklugunun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Panik bozuklugu hastalarinin %75’1 kadin, %25’i erkek olarak saptanmis
olup cinsiyetin panik bozuklugun i¢in anlamli diizeyde farkli oldugu goriildi

(p=0.002). Kadin cinsiyette panik bozuklugunun erkek cinsiyete gore 2.57 kat daha
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fazla goriilme olasiligi saptandi (OR:0.388, C1:0.211-0.712). Panik bozuklugunun

cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 4.12°de gosterildi.

Tablo 4.12. Panik Bozuklugunun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Panik Bozuklugu x?
Toplam

Yok Var

Kadin | 2293 (%53.8) | 42 (%75.0) | 2335(%54.1) | 10.025
Erkek | 1971 (%46.2) | 14 (%250) | 1985 (%45.9)

Cinsiyet

Toplam 4264 (%100.0) 56 (%100.0) 4320 (%100.0) | 0.002

* Pearson Ki-Kare Testi

4.4.7. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugunun Cinsiyete
Gore Degerlendirilmesi

Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu hastalarinin %67.2si
kadin, %32.8’i erkek olarak saptanmis olup cinsiyetin bagka tiirlii adlandirilamayan
anksiyete bozuklugu i¢in anlamli diizeyde farkli oldugu goriildi (p=0.003). Kadin
cinsiyette baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu erkek cinsiyete gore
1.76 kat daha fazla goriilme olasilig1 saptand1 (OR:0.565, CI:0.385-0.829). Baska
tirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugunun cinsiyete gore degerlendirilmesi
Tablo 4.13’te gosterildi.

Tablo 4.13. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugunun Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi
BTA Anksiyete Bozuklugu x2
Toplam
Yok Var P

p*

Kadin | 2253 (%53.7) | 82 (%67.2) | 2335 (%54.1) | 8.757

Cinsiyet
VP TErkek | 1045 (%463) | 40 (%32.8) | 1985 (%459)

Toplam 4198 (%100.0) | 122 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.003

* Pearson Ki-Kare Testi
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4.4.8. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin %75.2°si kadm, %24.8’i erkek
olarak saptanmis olup cinsiyetin yaygin anksiyete bozuklugu i¢in anlamli diizeyde
farkli oldugu goriildi (p<0.001). Kadin cinsiyette yaygin anksiyete bozuklugu erkek
cinsiyete gore 2.63 kat daha fazla goriilme olasiligi saptandi (OR:0.379, CI:0.240-
0.598). Yaygin anksiyete bozuklugunun cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo
4.14°te gosterildi.

Tablo 4.14. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu x?
Toplam

Yok Var

Kadin | 2259 (%53.5) | 76(%75.2) | 2335 (%54.1) | 18.709

CINSYEL " Eriek | 1960 (%6465) | 25(%24.8) | 1985 (%45.9)

Toplam 4198 (%100.0) | 101 (%100.0) | 4320 (%100.0) | <0.001

* Pearson Ki-Kare Testi

4.4.9. Organik Hastahga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaclara
Bagh Anksiyete Bozuklugunun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete
bozuklugu hastalarinin %74.2°si kadin, %25.8’i erkek olarak saptanmis olup
cinsiyetin organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete
bozuklugu ig¢in anlamli farka neden oldugu goriildi (p=0.038). Kadin cinsiyette
Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagl anksiyete bozuklugu
icin erkek cinsiyete gore 2.45 kat daha fazla goriilme olasiligr saptandi (OR:0.407,
Cl:0.182-0.911). Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagh

anksiyete bozuklugun cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 4.15’te gosterildi.
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Tablo 4.15. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger ilaglara Bagh

Anksiyete Bozuklugunun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

OHTKI Anksiyete Bozuklugu x?
Yok Var Toplam o*
Cinsivet Kadmn | 2312 (%53.9) 23 (%74.2) 2335 (%54.1) | 4.317
YU MErkek | 1977 (%46.1) 8 (%25.8) 1985 (%45.9)
Toplam 4289 (%100.0) 31 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.038

*Yate’s Ki-Kare Testi

4.4.10. Olas1 Alkol Kétiiye Kullanmminin Cinsiyete Gore
Degerlendirilmesi

Olas: alkol kotiiye kullanimini hastalarmin %24.3°t kadin, %75.7°si erkek
olarak saptanmis olup cinsiyetin olasi alkol koétiiye kullanimi i¢in anlamli farka
neden oldugu goriildii (p<0.001). Erkek cinsiyette olasi alkol kotiiye kullanimi igin
kadin cinsiyete gore 3.82 kat daha fazla goriilme olasiligi saptandi (OR:3.818,
Cl:2.596-5.615). Olas1 alkol kotiiye kullaniminin cinsiyete gore degerlendirilmesi
Tablo 4.16°da gosterildi.

Tablo 4.16. Olas1 Alkol Kétiiye Kullaniminin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Olasi Alkol Kétiitye Kullanim x?
Toplam

Yok Var

Kadin | 2300 (%55.1) 35 (%24.3) | 2335 (%54.1) | 53.069

CInsIyet = ek | 1876 (%44.9) | 109 (%75.7) | 1985 (%459)

Toplam 4176 (%100.0) | 144 (%100.0) | 4320 (%100.0) | <0.001

*Pearson Ki-Kare Testi

4.4.11. Multisomatoform Bozuklugun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Multisomatoform bozuklugu hastalarmin %74.2°si kadin, %25.8’i erkek
olarak saptanmis olup cinsiyetin multisomatoform bozuklugu i¢in anlaml farka

neden oldugu goriildii (p=0.001). Kadin cinsiyet i¢in multisomatoform bozuklugu
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erkek cinsiyete gore 2.48 kat daha fazla goriilme olasiligi saptandi (OR:0.403,
Cl:0.231-0.702). Multisomatoform bozuklugun cinsiyete gore degerlendirilmesi
Tablo 4.17°de gosterildi.

Tablo 4.17. Multisomatoform Bozuklugun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Multisomatoform Bozukluk x?
Yok Var Toplam %
p
Cinsivet Kadin 2286 (%53.7) 49 (%74.2) 2335 (%54.1) 11.002
YU "Erkek | 1968 (%46.3) | 17 (%25.8) | 1985 (%45.9)
Toplam 4254 (%100.0) | 66 (%100.0) | 4320 (%100.0) 0.001

*Pearson Ki-Kare Testi

4.4.12. Bagska Tiirli Adlandirilamayan Somatoform Bozuklugun

Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Bagka tiirlii adlandirilamayan somatoform bozuklugu hastalarmin %71°1
kadin, %29°u erkek olarak saptanmis olup cinsiyetin Baska tiirlii adlandirilamayan
somatoform bozuklugu i¢in anlamli farka neden oldugu goriildii (p<0.001). Kadin
cinsiyet i¢in Bagka tlirlii adlandirilamayan somatoform bozuklugu erkek cinsiyete
gore 2.21 kat daha fazla goriilme olasiligi saptandi (OR:0.452, CI:0.357-0.574).
Bagka tirli adlandirilamayan  somatoform  bozuklugun

cinsiyete  gore

degerlendirilmesi Tablo 4.18’de gosterildi.

Tablo 4.18. Basgka Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozuklugun Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi
BTA Somatoform Bozukluk x?
Yok Var Toplam *
P
Cinsiver | JKadm | 2083 (%52.5) 252 (%71.0) | 2335 (%54.1) | 44.664
YU "Erkek | 1882 (%47.5) 103 (%29.0) | 1985 (%45.9)
Toplam 3965 (%100.0) | 355 (%100.0) | 4320 (%100.0) | <0.001

*Pearson Ki-Kare Testi
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4.4.13. Kronik Agr1 Bozuklugunun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Kronik agri bozuklugu hastalarinin %75.2’si kadin, %24.8’i erkek olarak
saptanmis olup cinsiyetin kronik agri1 bozuklugu i¢in anlamli diizeyde farkli oldugu
goriildii (p=0.009). Kadin cinsiyette kronik agr1 bozuklugu erkek cinsiyete gore 2.03
kat daha fazla goriilme olasilig1 saptandi (OR:0.492, CI:0.287-0.844). Kronik agri

bozuklugunun cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 4.19°da gosterildi.

Tablo 4.19. Kronik Agr1 Bozuklugunun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Kronik agr1 bozuklugu x?
Topl
Yok Var opfam p*
| Kadin | 2290 (%53.8) | 45(%703) | 2335 (%54.1)
CInsiyet | ek | 1966 (%46.2) | 19 (%29.7) | 1985 (%45.9) gﬁég

Toplam 4256 (%100.0) | 64 (%100.0) | 4320 (%100.0)

* Pearson Ki-Kare Testi

4.4.14. Hipokondriyazisin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Hipokondriyazis hastalarinin %88.9’u kadin, %11.1°1 erkek saptanmis olup
cinsiyetin hipokondriyazis i¢in anlamli diizeyde farkli oldugu goriildi (p=0.044).
Hipokondriyazisin cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 4.20°de gosterildi.

Tablo 4.20. Hipokondriyazisin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Hipokondriyazis x?
Toplam

Yok Var

Kadin | 2327 (%54.0) 8 (%88.9) 2335 (%54.1) )

CINSIYel |"Erkek | 1084 (%6460) | 1(%I111) | 1985 (%45.9)

Toplam 4311 (%100.0) | 9 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.044

* Fisher Exact Sign.
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4.4.15. Hastahklarin Cinsiyete Gore Farklihklarinin Istatistiksel
Anlamhlik Durumlari

Hastaliklarin cinsiyetlere gore degerlendirmeleri sonucunda duygudurum
modiiliinde, anksiyete modiiliinde ve somatoform modiilde kadinlarda erkeklerden
daha fazla psikiyatrik hastalik saptandi. Tablo 4.21°de belirlenen tanilarin cinsiyete

gore iligkisi, istatistiksel olarak farklilik dereceleri gosterildi.

Tablo 4.21. Prime MD’ye Gére Belirlenen Tanilarin Cinsiyete Gore Istatistiksel

Degerlendirmesi
Cinsiyet
Kadin (Oran) Erkek (Oran) p

Major Depresyon 374 (%70.7) 155 (%29.3) <0.001*

MDKRYR 110 (%61.1) 70 (%38.9) 0.052 *
Distimi 165 (%68.7) 75 (%31.3) <0.001*
Minor Depresyon 653 (%61.1) 416 (%38.9) <0.001*

OHTKI Depresyon 20 (%64.5) 11 (%35.5) 0.3214

Panik Bozuklugu 42 (%75.0) 14 (%25.0) 0.002 *

BTA Anksiyete 82 (%67.2) 40 (%32.8) 0.003 *
Yaygin Anksiyete 76 (%75.2) 25 (%24.8) <0.001*

OHTKI Anksiyete 23 (%74.2) 8 (%25.8) 0.0384
Ag‘gh;‘ﬁfe 35 (%24.3) 109 (%75.7) <0.001 *

Multisomatoform 49 (%74.2) 17 (%25.8) 0.001 *
BTA Somatoform 252 (%71.0) 103 (%29.0) <0.001 *

Kronik Agri 45 (%70.3) 19 (%29.7) 0.009 *

Hipokondriyazis 8 (%88.9) 1(%11.1) 0.044 =

* Pearson Ki-Kare
AYate’s Ki-Kare
= Fisher Exact Sign.
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4.5. PRIME MD Olcegine Gore Koyulan Tanilarin Ek Hastahklara Gore
Degerlendirmesi

Prime MD o6lg¢egi ile koyulan tanilarin degerlendirmesi sonrasinda her
hastalik i¢in ek hastalik olup olmamasina gore degerlendirmeler 2x2 Kikare testine

gore, ek hastaligi olanlarin karsilastirmasi ise RXC kikare testine gore yapildi.

4.5.1. Major Depresyonun Ek Hastaliga Gore Degerlendirilmesi

Major depresyon hastalarinin %25’inde ek hastalik saptandi. Ek hastalig1 olan
hastalarin 545’inde major depresyon goriilmezken, 132’sinde major depresyon
gozlendi. Ek hastalikla major depresyon arasindaki baglantiyr degerlendirdigimizde
ek hastaligin olmas1 major depresyon ile anlamli derecede iliskili bulundu (p<0.001).
Ek hastaligi olan hastalarda major depresyon goriilme olasiligi 1.98 kat fazla
saptandi (OR:1.98 , C1:1.594-2.460). Tablo 4.22°de major depresyonun ek hastalik

varligi ile iligkisi gosterildi.

Tablo 4.22. Major Depresyonun Ek Hastalik Varlig Ile Tliskisi

Major Depresyon x?
Toplam

Yok Var

Ek Yok | 3246 (%85.6) | 397 (%75.0) | 3643 (%84.3) | 39.295
Hastalik | Var 545 (%14.4) 132 (%25.0) | 677 (%15.7)

Toplam 3791 (%100.0) 529 (%100.0) | 4320 (%100.0) | <0.001

*Pearson Ki-Kare Testi

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gére major
depresyon i¢in anlamh fark goézlenmedi. KOAH hastalarinda %25.0 ile en fazla
gozlenirken, Malignitesi bulunan hastalar i¢in oran %11.1 olarak goriildii (p:0.979).

Major depresyonun ek hastaliklara gore degerlendirilmesi Tablo 4.23°te gosterildi.
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Tablo 4.23. Major Depresyonun Ek Hastaliklara Gore Degerlendirilmesi

Yht;lsjor Depresyi)/r;jlr Toplam o
DM 82 (%15.0) 19 (%14.4) 101 (%14.9)
HT 81 (%14.9) 21 (%15.9) 102 (%15.1)
Ek KOAH 9 (%1.7) 3 (%2.3) 12 (%1.8)
KAH 11 (%2.0) 3 (%2.3) 14 (%2.1) 0.979
Hastahk —
Malignite 8 (%1.5) 1 (%0.8) 9 (%1.3)
Diger 354 (%65.0) 85 (%64.4) 439 (%64.8)
Toplam 545 (%100.0) | 132 (%100.0) | 677 (%100.0)

4.5.2. Major Depresyonun Kismi Remisyonu ya da Relapsinin EK
Hastahiga Gore Degerlendirilmesi

Major depresyonun kismi remisyonu ya da relapsi hastalarinin %15.6’sinda
ek hastalik saptandi. Ek hastaligi olanlarin 649’unda Major depresyonun kismi
remisyonu ya da relapsi goriilmezken, 28’inde Majoér depresyonun kismi remisyonu
ya da relapst gozlendi. Ek hastalikla Major depresyonun kismi remisyonu ya da
relapst arasindaki baglantiyr degerlendirdigimizde ek hastaligin olmast Major
depresyonun kismi remisyonu ya da relapsi ile anlamli derecede iligkili olmadigi
saptand1 (p=0.965). Tablo 4.24’te Majoér depresyonun kismi remisyonu ya da

relapsinin ek hastalik varligi ile iliskisi gosterildi.

Tablo 4.24. Major Depresyonun Kismi Remisyonu Ya Da Relapsinin Ek Hastalik

Varlig: 1le iliskisi
MDKRYR x?
Topl
Yok Var oplam "
P
Ek Yok 3491 (%84.3) 152 (%84.4) 3643 (%84.3) 0.002
Hastallk | Var | 649 (%15.7) 28 (%15.6) | 677 (%15.7)

Toplam 4140 (%100.0) 180 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.965

*Pearson Ki-Kare Testi
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Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gére Major
depresyonun kismi remisyonu ya da relapsi igin anlamli fark gézlenmedi (p=0.585).
DM hastalarinda %17.9 ile en fazla gozlenirken, Malignite, KAH,KOAH
hastalarinda gozlenmedi. Major depresyonun kismi remisyonu ya da relapsinin ek

hastaliklara gore degerlendirilmesi Tablo 4.25°te yapildi.

Tablo 4.25. Major Depresyonun Kismi Remisyonu ya da Relapsinin Ek

Hastaliklara Gore Degerlendirilmesi

MDKRYR Toplam 0
Yok Var
DM 96 (%14.8) 5 (%17.9) 101 (%14.9)
HT 100 (%15.4) 2 (%7.1) 102 (%15.1)
Ek KOAH 12 (%1.8) 0 (%0.0) 12 (%1.8)
Hastahk KAH 14 (%2.2) 0 (%0.0) 14 (%2.1) 0.585
Malignite 9 (%1.4) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger 418 (%64.4) 21 (%75.0) 439 (%64.8)
Toplam 649 (%100.0) | 28 (%100.0) | 677 (%100.0)

4.5.3. Distiminin Ek Hastaliga Gore Degerlendirilmesi

Distimi hastalarinin  %25’inde ek hastalik saptandi. Ek hastaligi olan
hastalarin 545’inde distimi goriilmezken, 132’sinde distimi gozlendi. Ek hastalikla
distimi arasindaki baglantiy1 degerlendirdigimizde ek hastaligin olmasi distimi ile
anlamli derecede iliskili bulundu (p<0.001). Ek hastaligi olan hastalarda distimi
goriilme olasilig1 2.2 kat fazla saptandi (OR:2.203 , Cl:1.640-2.959). Tablo 4.26’da

distiminin ek hastalik varlig1 ile iligkisi gosterildi.
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Tablo 4.26. Distiminin Ek Hastalik Varhig ile iliskisi

Distimi x2
Yok Var Toplam %
p
Ek Yok 3470 (%85.0) 173 (%72.1) 3643 (%84.3) | 28.834
Hastahk | Var 610 (%15.0) 67 (%27.9) 677 (%15.7)
Toplam 4080 (%100.0) 240 (%100.0) 4320 (%100.0) | <0.001

*Pearson Ki-Kare Testi

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gore distimi
icin anlamli fark gozlenmedi (p=0.232). KAH hastalarinda %21.4 ile en fazla
gozlenirken, malignitesi bulunan hastalarda distimi goriilmedi. Distiminin ek

hastaliklara gore degerlendirilmesi Tablo 4.27°de yapild:.

Tablo 4.27. Distiminin Ek Hastaliklara Gore Degerlendirilmesi

Distimi Toplih 0
Yok Var
DM 87 (%14.3) | 14 (%20.9) | 101 (%14.9)
HT 95 (%15.6) 7 (%10.4) | 102 (%15.1)
Ek KOAH 10 (%1.6) 2 (%3.0) 12 (%1.8)
KAH 11 (%1.8) 3 (%4.5) 14 (%2.1) 0.232
Hastahk —
Malignite 9 (%1.5) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger 398 (%65.2) | 41 (%61.2) | 439 (%64.8)
Toplam | 610 (%2100.0) | 67 (%100.0) | 677 (%100.0)

4.5.4. Minor Depresyonun Ek Hastaliga Gore Degerlendirilmesi

Minér depresyon hastalarinin %18.1’inde ek hastalik saptandi. Ek hastalig1
olan hastalarin 483’{inde Mindr depresyon goriilmezken, 194°tinde minér depresyon
gozlendi. Ek hastalikla Minor depresyon arasindaki baglantiyr degerlendirdigimizde
ek hastaligin olmas1 Minor depresyon ile anlamli derecede iliskili bulundu (p=0.01).
Ek hastaligi olan hastalarda Minor depresyon goriilme olasihigi 1.27 kat fazla
saptand1 (OR:1.271 , CI:1.058-1.526). Tablo 4.28’de minor depresyonun ek hastalik

varhigi ile iligkisi gosterildi.




Tablo 4.28. Minér Depresyonun Ek Hastalik Varlig: Ile iliskisi
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Minér depresyon x?

Yok Var Toplam *

Y

Ek Yok | 2768 (%85.1) | 875 (%81.9) | 3643 (%84.3) | 6.592
Hastahk | Var 483 (%14.9) 194 (%18.1) 677 (%15.7)

Toplam 3251 (%100.0) | 1069 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.01

*Pearson Ki-Kare Testi

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gore Mindr
depresyon igin anlamli fark gézlenmedi (p=0.776). Malignite hastalarinda %33.3 ile
en fazla gozlenirken, KOAH bulunan hastalarda Minor depresyon %16.7 oraninda
goriildii. Mindr depresyonun ek hastaliklara gore degerlendirilmesi Tablo 4.29°da

yapildi.

Tablo 4.29. Minér Depresyonun Ek Hastaliklara Gore Degerlendirilmesi

Yl\;lll(nor depresy\(;gr Toplam 0

DM 74 (%15.3) 27 (%13.9) | 101 (%14.9)

HT 76 (%15.7) 26 (%13.4) | 102 (%15.1)
Ek KOAH 10 (%2.1) 2 (%1.0) 12 (%1.8)

Hastalik KAH 11 (%2.3) 3 (%1.5) 14 (%2.1) 0.776

Malignite 6 (%1.2) 3 (%1.5) 9 (%1.3)

Diger 306 (%63.4) | 133 (%68.6) | 439 (%64.8)

Toplam | 483 (%2100.0) | 194 (%100.0) | 677 (%100.0)

4.5.5. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaclara
Bagh Depresif Bozuklugun Ek Hastaliga Gore Degerlendirilmesi

Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli depresif
bozuklugu hastalariin %32.3’linde ek hastalik saptandi. EK hastalig1 olan hastalarin
667’sinde Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli depresif
bozuklugu goriilmezken, 10’unda Organik hastalia, tedavide kullanilan ya da diger

ilaglara bagl depresif bozuklugu gézlendi. Ek hastalikla Organik hastaliga, tedavide




34

kullanilan ya da diger ilaglara bagli depresif bozuklugun arasindaki baglantiy1
degerlendirdigimizde ek hastaligin olmasi1 Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya
da diger ilaglara bagli depresif bozuklugu ile anlamli derecede iliskili bulundu
(p=0.021). Ek hastalig1 olan hastalarda Organik hastalia, tedavide kullanilan ya da
diger ilaglara bagli depresif bozuklugunun goriilme olasiligi 2.58 kat fazla saptandi
(OR:2.586 , Cl:1.212-5.516). Tablo 4.30’da Organik hastaliga, tedavide kullanilan
ya da diger ilaglara bagli depresif bozuklugunun ek hastalik varligi ile iliskisi
gosterildi.

Tablo 4.30. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaglara Baglh

Depresif Bozuklugun Ek Hastalik Varhig: Ile Tliskisi

OHTKI Depresif Bozukluk x?
Yok Var Toplam *
P
Ek Yok 3622 (%84.4) 21 (%67.7) 3643 (%84.3) -
Hastalik | Var | 667 (%156) | 10(%323) | 677 (%157)
Toplam 4289 (%100.0) | 31 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.021

*Fisher Exact Sign.

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gore
Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagl depresif bozuklugu
icin anlamli fark gozlenmedi (p=0.773). HT %2.9 ile en fazla gozlenirken, KOAH,
KAH, Malignite bulunan hastalarda Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da
diger ilaglara bagli depresif bozuklugu goriilmedi. Organik hastaliga, tedavide
kullanilan ya da diger ilaglara bagl depresif bozuklugun ek hastaliklara gore
degerlendirilmesi Tablo 4.31°de yapildu.



35

Tablo 4.31. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaglara Bagh

Depresif Bozuklugun Ek Hastaliklara Gore Degerlendirilmesi

OHTKI Depresif
Bozukluk Toplam p
Yok Var
DM 100 (%15.3) | 1(%10.0) 101 (%14.9)
HT 99 (%15.7) 3 (%30.0) 102 (%15.1)
Ek KOAH 12 (%2.1) 0 (%0.0) 12 (%1.8)
Hastahk KAH 14 (%2.3) 0 (%0.0) 14 (%2.1) 0.773
Malignite 9 (%1.2) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger 433 (%63.4) | 6 (%60.0) 439 (%64.8)
Toplam | 667 (%100.0) | 10 (%100.0) | 677 (%100.0)

4.5.6. Panik Bozuklugun Ek Hastahga Gore Degerlendirilmesi

Panik bozuklugu hastalarinin %39.3’iinde ek hastalik saptandi. Ek hastaligi

olan hastalarin 655’inde Panik bozuklugu goriilmezken, 22’sinde Panik bozuklugu

gozlendi. Ek hastalikla Panik bozuklugu arasindaki baglantiy1 degerlendirdigimizde

ek hastaligin olmasi Panik bozuklugu ile anlamli derecede iliskili bulundu (p<0.001).

Ek hastaligi olan hastalarda Panik bozuklugu goriilme olasihigi 3.56 kat fazla
saptand1 (OR:3.565 , Cl:2.072-6.135). Tablo 4.32’de Panik bozuklugunun ek hastalik

varligi ile iligkisi gosterildi.

Tablo 4.32. Panik Bozuklugunun Ek Hastalik Varlig1 ile Iliskisi

Panik bozuklugu x?
Yok Var Toplam «
P
Ek Yok 3609 (%84.6) 34 (%60.7) 3643 (%84.3) | 22.164
Hastahk | Var 655 (%15.4) 22 (%39.3) 677 (%15.7)
Toplam 4264 (%100.0) 56 (%100.0) 4320 (%100.0) | <0.001

*Yate’s’ Ki-Kare Testi

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gore Panik

bozuklugu i¢in anlaml fark gézlenmedi (p=0.338). KOAH hastalarinda %38.3 ile en
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fazla gozlenirken, KAH ve malignite bulunan hastalarda Panik bozuklugu goriilmedi.

Panik bozuklugunun ek hastaliklara goére degerlendirilmesi Tablo 4.23’te yapildi.

Tablo 4.33. Panik Bozuklugunun Ek Hastaliklara G6ére Degerlendirilmesi

Panik bozuklugu Toplam 0
Yok Var
DM 95 (%14.5) 6 (%27.3) 101 (%14.9)
HT 98 (%15.0) 4 (%18.2) 102 (%15.1)
Ek KOAH 11 (%1.7) 1 (%4.5) 12 (%1.8)
Hastahk KAH 14 (%2.1) 0 (%0.0) 14 (%2.1) 0.338
Malignite 9 (%1.4) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger 428 (%65.3) | 11 (%50.0) | 439 (%64.8)
Toplam | 655 (%100.0) | 22 (%100.0) | 677 (%100.0)

45.7. Baska Tiirli Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugunun Ek

Hastahga Gore Degerlendirilmesi

Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu hastalarinin %34.6’sinda
ek hastalik saptandi. Ek hastaligi olan hastalarin 647’sinde Baska tiirli
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu goriilmezken, 30’unda Bagska tiirli
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu gozlendi. Ek hastalikla Bagka tiirli
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu arasindaki baglantiyr degerlendirdigimizde ek
hastaligin olmas1 Bagska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu ile anlamli
derecede iliskili bulundu (p=0.009). Ek hastaligi olan hastalarda Bagka tiirlii
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu goriilme olasihigr 1.79 kat fazla saptandi
(OR:1.790 , CI:1.175-2.725). Tablo 4.34’te Baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete

bozuklugunun ek hastalik varligr ile iliskisi gosterildi.
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Tablo 4.34. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugunun Ek Hastalik

Varlig Ile iliskisi
BTA Anksiyete bozuklugu x?
Topl
Yok Var oplam 0*
Ek Yok 3551 (%84.6) 92 (%75.4) 3643 (%84.3) | 6.878
Hastallk | Var 647 (%15.4) 30 (%24.6) 677 (%15.7)
Toplam 4198 (%100.0) | 122 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.009

*Yate’s’ Ki-Kare Testi

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gére Baska
tirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu i¢in anlamli fark gézlenmedi (p=0.385).
KAH hastalarinda %14.3 ile en fazla gozlenirken, KOAH ve malignite bulunan
hastalarda Baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu goriillmedi. Baska tiirlii
adlandirilamayan anksiyete bozuklugunun ek hastaliklara gore degerlendirilmesi

Tablo 4.35’te yapild.

Tablo 4.35. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugunun Ek

Hastaliklara Gore Degerlendirilmesi

BTA Anksiyete bozuklugu Toplam b
Yok Var
DM 97 (%15.0) 4 (%13.3) 101 (%14.9)
HT 99 (%15.3) 3 (%10.0) 102 (%15.1)
Ek KOAH 12 (%1.9) 0 (%0.0) 12 (%1.8)
Hastalk KAH 12 (%1.9) 2 (%6.7) 14 (%2.1) 0.385
Malignite 9 (%1.4) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger 418 (%64.6) | 21 (%70.0) | 439 (%64.8)
Toplam | 647 (%100.0) | 30 (%100.0) | 677 (%100.0)
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4.5.8. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Ek Hastahiga Gore
Degerlendirilmesi

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin %39.3’iinde ek hastalik saptandi. EK
hastaligi olan hastalarin 648’inde Yaygin anksiyete bozuklugu goriilmezken,
29’unda Yaygin anksiyete bozuklugu gozlendi. Ek hastalikla Yaygin anksiyete
bozuklugu arasindaki baglantiyr degerlendirdigimizde ek hastaligin olmasi Yaygin
anksiyete bozuklugu ile anlamli derecede iliskili bulundu (p<0.001). Ek hastaligi
olan hastalarda Yaygin anksiyete bozuklugu goriilme olasilig1 2.22 kat fazla saptandi
(OR:2.220 , CI:1.431-3.443). Tablo 4.36’da Yaygin anksiyete bozuklugunun ek

hastalik varligi ile iligkisi gosterildi.

Tablo 4.36. Yaygmn Anksiyete Bozuklugunun Ek Hastalik Varlig1 ile Iliskisi

Yaygin Anksiyete x?
Yok Var Toplam 0*
Ek | Yok | 3571 (%846) | 72(%713) | 3643 (%843) | 12.319
Hastahk | Var | 648 (%15.4) 29 (%28.7) | 677 (%15.7)
Toplam 4219 (%100.0) | 101 (%100.0) | 4320 (%100.0) | <0.001

*Yate’s Ki-Kare Testi

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gore
Yaygin anksiyete bozuklugu icin anlamli fark gozlenmedi (p=0.232). KAH
hastalarinda %7.1 ile en fazla gozlenirken, malignite bulunan hastalarda Yaygin
anksiyete bozuklugu goriilmedi. Yaygin anksiyete bozuklugunun ek hastaliklara gore

degerlendirilmesi Tablo 4.37°de yapildu.
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Tablo 4.37. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Ek Hastaliklara Gore

Degerlendirilmesi
Esggm Anks1y\(;t; Toplam b
DM 94 (%14.5) 7 (%24.1) 101 (%14.9)
HT 95 (%14.7) 7 (%24.1) 102 (%15.1)
Ek KOAH 11 (%1.7) 1 (%3.4) 12 (%1.8)
Hastalk KAH 13 (%2.0) 1 (%3.4) 14 (%2.1) 0.232
Malignite 9 (%1.4) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger 426 (%65.7) | 13 (%44.8) | 439 (%64.8)
Toplam | 648 (%100.0) | 29 (%100.0) | 677 (%100.0)

4.5.9. Organik Hastaliga, Tedavide Kullamlan ya da Diger Ilaclara
Bagh Anksiyete Bozuklugunun Ek Hastahiga Gore
Degerlendirilmesi

Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete
bozuklugu hastalarinin %41.9’unda ek hastalik saptandi. Ek hastalig1 olan hastalarin
664’tinde Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagh anksiyete
bozuklugu goriilmezken, 13’iinde Organik hastalia, tedavide kullanilan ya da diger
ilaglara bagli anksiyete bozuklugu goézlendi. Ek hastalikla Organik hastaliga,
tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete bozuklugu arasindaki
baglantiy1 degerlendirdigimizde ek hastaligin olmasi Organik hastaliga, tedavide
kullanilan ya da diger ilaclara baglh anksiyete bozuklugu ile anlamli derecede iliskili
bulundu (p<0.001). Ek hastaligi olan hastalarda Organik hastaliga, tedavide
kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete bozuklugu goriilme olasiligi 3.94 kat
fazla saptandi (OR:3.943 , CI:1.923-8.085). Tablo 4.38’de Organik hastaliga,
tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagl anksiyete bozuklugunun ek hastalik

varhigi ile iligkisi gosterildi.
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Tablo 4.38. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger ilaglara Bagh

Anksiyete Bozuklugunun Ek Hastalik Varlig: Ile iliskisi

OHTKI Anksiyete x?
Yok Var Toplam 0*
Ek Yok 3625 (%84.5) 18 (%58.1) 3643 (%84.3) -
Hastahk | Var 664 (%15.5) 13 (%41.9) 677 (%15.7)
Toplam 4289 (%100.0) 31 (%100.0) | 4320 (%100.0) | <0.001

* Fisher Exact Sign.

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gore
Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete bozuklugu
icin anlamli fark gozlenmedi (p=0.547). KAH hastalarinda %7.1 ile en fazla
gozlenirken, KOAH ve malignite bulunan hastalarda Organik hastaliga, tedavide
kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete bozuklugu goriilmedi. Organik
hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete bozuklugunun ek

hastaliklara gore degerlendirilmesi Tablo 4.39°da yapildi.

Tablo 4.39. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaglara Bagh

Anksiyete Bozuklugunun Ek Hastaliklara Gore Degerlendirilmesi

OHTKI Anksiyete Toplam
Yok Var P P
DM | 98(%148) | 3(%231) | 101(%14.9)

HT 101 (%15.2) | 1(%7.7) | 102 (%15.1)
KOAH | 12(%1.8) | 0(%0.0) 12 (%1.8)
KAH 13 (%2.0) 1(%7.7) 14 (%2.1) 0.547
Malignite | 9 (%1.4) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger | 431 (%64.9) | 8 (%615) | 439 (%64.8)
Toplam | 664 (%100.0) | 13 (%100.0) | 677 (%100.0)

Ek
Hastahk
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4.5.10.0las1 Alkol Kétiiye Kullaniminin Ek Hastalia Gore
Degerlendirilmesi

Olasi alkol kotiiye kullanimi hastalarinin %18.1’inde ek hastalik saptandi. EK
hastaligi olan hastalarin 651’inde Olas1 alkol kotiiye kullanimi goriilmezken,
26’sinda Olas1 alkol kotiiye kullanimi gozlendi. Ek hastalikla Olasi alkol kotiiye
kullanim1 arasindaki baglantiy1 degerlendirdigimizde ek hastaligin olmasi Olast alkol
kotliye kullanimi ile anlamli derecede iliskili olmadigi saptandi (p=0.494). Tablo
4.40’ta Olas1 alkol koétiiye kullaniminin ek hastalik varligr ile iliskisi gosterildi.

Tablo 4.40. Olas1 Alkol Kétiiye Kullaniminm Ek Hastalik Varlig: ile iliskisi

Alkol Kotiiye Kullanim x?
Topl
Yok Var oplam o*
Ek Yok 3525 (%84.4) 118 (%81.9) 3643 (%84.3) | 0.468
Hastallk | Var 651 (%15.6) 26 (%18.1) 677 (%15.7)
Toplam 4176 (%100.0) | 144 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.494

*Yate’s’ Ki-Kare Testi

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gore Olasi
alkol kotiiye kullanimi i¢in anlamli fark gézlenmedi (p=0.101). KAH hastalarinda
%14.3 ile en fazla gozlenirken, KOAH, DM, malignite bulunan hastalarda Olas1
alkol kotiiye kullanimi goriilmedi. Olasi alkol koétiiye kullaniminin ek hastaliklara

gore degerlendirilmesi Tablo 4.41°de yapildi.
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Tablo 4.41. Olas1 Alkol Kétiiye Kullaniminin Ek Hastaliklara Gore

Degerlendirilmesi
Alkol Kétiiye Kullanimi Toplam 0
Yok Var
DM 101 (%15.5) 0 (%0.0) 101 (%14.9)
HT 97 (%14.9) 5 (%19.2) 102 (%15.1)
Ek KOAH 12 (%1.8) 0 (%0.0) 12 (%1.8)
Hastalk KAH 12 (%1.8) 2 (%7.7) 14 (%2.1) 0.101
Malignite 9 (%1.4) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger 420 (%64.5) | 19 (%73.1) | 439 (%64.8)
Toplam | 651 (%100.0) | 26 (%100.0) | 677 (%100.0)

4.5.11. Multisomatoform Bozuklugun Ek Hastaliga Gore
Degerlendirilmesi

Multisomatoform bozuklugu hastalarinin %30.3’tinde ek hastalik saptand.
Ek hastaligi olan hastalarin 657°sinde Multisomatoform bozuklugu goriilmezken,
20’sinde Multisomatoform bozuklugu goézlendi. Ek hastalikla Multisomatoform
bozuklugu arasindaki baglantiyr degerlendirdigimizde ek hastaliin olmasi
Multisomatoform bozuklugu ile anlamli derecede iliskili bulundu (p=0.002). Ek
hastalig1 olan hastalarda Multisomatoform bozuklugu goriilme olasiligi 2.38 kat fazla
saptandi  (OR:2.380 , CI:1.399-4.050). Tablo 4.42°de Multisomatoform

bozuklugunun ek hastalik varlig: ile iliskisi gosterildi.

Tablo 4.42. Multisomatoform Bozuklugunun Ek Hastalik Varlig: ile Iliskisi

Multisomatoform x?
Yok Var Toplam 0*
Ek Yok | 3597 (%84.6) 46 (%69.7) | 3643 (%84.3) | 9.763
Hastalk | Var 657 (%15.4) 20 (%30.3) 677 (%15.7)
Toplam 4254 (%100.0) | 66 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.002

*Yate’s” Ki-Kare Testi
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Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gore
Multisomatoform bozuklugu i¢in anlamli fark gozlenmedi (p=0.714). KOAH
hastalarinda %8.3 ile en fazla gozlenirken, malignite bulunan hastalarda
Multisomatoform bozuklugu goriilmedi. Multisomatoform bozuklugunun ek

hastaliklara gore degerlendirilmesi Tablo 4.43°te yapildi.

Tablo 4.43. Multisomatoform Bozuklugunun Ek Hastaliklara Gore

Degerlendirilmesi

Multisomatoform
Yok Var

Toplam p

DM 98 (%14.9) | 3(%15.0) | 101 (%14.9)
HT 100 (%15.2) | 2 (%10.0) | 102 (%15.1)
KOAH | 11 (%1.7) 1 (%5.0) 12 (%1.8)
KAH 13 (%2.0) 1 (%5.0) 14 (%2.1) 0.714
Malignite | 9 (%1.4) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger | 426 (%64.8) | 13 (%65.0) | 439 (%64.8)
Toplam | 657 (%100.0) | 20 (%100.0) | 677 (%100.0)

Ek
Hastahk

4.5.12. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozuklugun Ek
Hastahiga Gore Degerlendirilmesi

Bagka tiirlii adlandirilamayan somatoform bozuklugu hastalarmin %18’inde
ek hastalik saptandi. Ek hastaligit olan hastalarin 613’linde Bagka tiirlii
adlandirilamayan somatoform bozuklugu goriilmezken, 64’iinde Bagka tiirli
adlandirilamayan somatoform bozuklugu gozlendi. Ek hastalikla Baska tiirli
adlandirilamayan somatoform bozuklugu arasindaki baglantiy1 degerlendirdigimizde
ek hastaligin olmas1 Bagka tiirlii adlandirilamayan somatoform bozuklugu ile anlamli
derecede iliskili olmadigi saptandi (p=0.202). Tablo 4.44’te Bagka tirli

adlandirilamayan somatoform bozuklugunun ek hastalik varligi ile iligkisi gosterildi.
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Tablo 4.44. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozuklugunun Ek Hastalik

Varlig Ile iliskisi
BTA Somatoform x?
Yok Var Toplam o*
Ek Yok 3352 (%84.5) 291 (%82.0) 3643 (%84.3) 1.626
Hastahk | Var 613 (%15.5) 64 (%18.0) 677 (%15.7)
Toplam 3965 (%100.0) | 355 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.202

*Pearson Ki-Kare Testi

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gore Baska

turlii adlandirilamayan somatoform bozuklugu igin anlamli fark gozlenmedi

(p=0.606). Malignite hastalarinda %22.2 ile en fazla gozlenirken, KOAH bulunan

hastalarda Baska tiirlii adlandirilamayan somatoform bozuklugu goriilmedi. Tablo

Bagka tiirli adlandirilamayan somatoform bozuklugunun ek hastaliklara gore

degerlendirilmesi 4.45°te yapildi.

Tablo 4.45. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozuklugunun Ek

Hastaliklara Gore Degerlendirilmesi

BTA Somatoform
Toplam p
Yok Var
DM 90 (%14.7) 11 (%17.2) | 101 (%14.9)
HT 94 (%15.3) 8 (%12.5) 102 (%15.1)
‘ KOAH 12 (%2.0) 0 (%0.0) 12 (%1.8)
E
KAH 13 (%2.1) 1 (%1.6) 14 (%2.1) 0.606
Hastahk
Malignite 7 (%1.1) 2 (%3.1) 9 (%1.3)
Diger 397 (%64.8) 42 (%65.6) | 439 (%64.8)
Toplam 613 (%100.0) | 64 (%100.0) | 677 (%2100.0)
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4.5.13 Kronik agr1 bozuklugunun ek hastaliga gore degerlendirilmesi

Kronik agri bozuklugu hastalarinin %?29.7’sinde ek hastalik saptandi. EK
hastalig1 olan hastalarin 658’inde Kronik agr1 bozuklugu goriilmezken, 19’unda
Kronik agr1 bozuklugu gozlendi. Ek hastalikla Kronik agr1 bozuklugu arasindaki
baglantiy1 degerlendirdigimizde ek hastaligin olmasi Kronik agri bozuklugu ile
anlaml1 derecede iligkili bulundu (p=0.003). Ek hastalig1 olan hastalarda Kronik agr1
bozuklugu goriilme olasiligi 2.31 kat fazla saptandi (OR:2.309 , Cl:1.342-3.972).
Tablo 4.46°da Kronik agr1 bozuklugunun ek hastalik varligi ile iliskisi gosterildi.

Tablo 4.46. Kronik Agr1 Bozuklugunun Ek Hastalik Varlig1 ile liskisi

Kronik Agr x?
Yok Var Toplam 0*
EK | Yok | 3598 (%845) | 45(%703) | 3643 (%843) | 8.610
Hastallk | Var | 658 (%15.5) 19 (%29.7) | 677 (%15.7)
Toplam 4256 (%100.0) | 64 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.003

*Yate’s Ki-Kare Testi

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde ise birbirlerine gére Kronik
agr1 bozuklugu i¢in anlamli fark gézlenmedi (p=0.140). KAH hastalarinda %14.3 ile
en fazla gozlenirken, KOAH ve malignite bulunan hastalarda Kronik agri bozuklugu
goriilmedi. Kronik agri bozuklugunun ek hastaliklara gére degerlendirilmesi Tablo

4.47°de yapildu.
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Tablo 4.47. Kronik Agr1 Bozuklugunun Ek Hastaliklara Gore Degerlendirilmesi

Yolk(ronlk Agri/ — Toplam b
DM 97 (%14.7) 4 (%21.1) 101 (%14.9)
HT 99 (%15.0) 3 (%15.8) 102 (%15.1)
Ek KOAH 12 (%1.8) 0 (%0.0) 12 (%1.8)
KAH 12 (%1.8) 2 (%10.5) 14 (%2.1) 0.140
Hastahk —
Malignite 9 (%1.4) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger 429 (%65.2) | 10 (%52.6) | 439 (%64.8)
Toplam | 658 (%100.0) | 19 (%100.0) | 677 (%100.0)

4.5.14. Hipokondriyazisin Ek Hastaliga Gore Degerlendirilmesi

Hipokondriyazis hastalarinin %33.3’tinde ek hastalik saptandi. EK hastalig
olan hastalarin 674’iinde Hipokondriyazis goriilmezken, 3’iinde Hipokondriyazis
gozlendi. Ek hastalikla Hipokondriyazis arasindaki baglantiyr degerlendirdigimizde
ek hastaligin olmasi1 Hipokondriyazis ile anlamli derecede iliskili olmadigi saptandi
(p=0.155). Tablo 4.48’de Hipokondriyazis ek hastalik varligs ile iligkisi gosterildi.

Tablo 4.48. Hipokondriyazis Ek Hastalik Varlig Ile liskisi

Hipokondriyazis x?
Topl
Yok Var oplam 0*
Ek Yok | 3637 (%84.4) 6 (%66.7) 3643 (%84.3) -
Hastalk | Var 674 (%15.6) 3 (%33.3) 677 (%15.7)
Toplam 4311 (%100.0) | 9 (%100.0) | 4320 (%100.0) | 0.155

*Fisher Exact Sign.

Ek hastaliklar kendi arasinda degerlendirildiginde birbirlerine gore
Hipokondriyazis i¢in anlamli fark gozlenmedi (p=0.621). Hipokondriyazisin ek
hastaliklara gore degerlendirilmesi Tablo 4.49°da yapildi.
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Tablo 4.49. Hipokondriyazisin Ek Hastaliklara Gore Degerlendirilmesi

Hipokondriyazis
Yok Var

Toplam p

DM 101 (%15.0) | 0(%0.0) | 101 (%14.9)
HT 102 (%15.1) | 0(%0.0) | 102 (%15.1)
KOAH | 12(%1.8) | 0(%0.0) 12 (%1.8)
KAH 14 (%2.1) | 0 (%0.0) 14 (%2.1) 0.621
Malignite | 9 (%1.3) 0 (%0.0) 9 (%1.3)
Diger | 436 (%64.7) | 3 (%100.0) | 439 (%64.8)
Toplam | 674 (%100.0) | 3 (%100.0) | 677 (%100.0)

Ek
Hastahk

4.6. PRIME MD Olcegine Gore Koyulan Tanilarin Medeni Duruma Gore
Degerlendirmesi

Prime MD o6lgegine gore koyulan tanilarin medeni duruma gore

degerlendirilmesi RxC kikare testine gore yapilarak oranlari verilmistir.

4.6.1. Major Depresyonun Medeni Duruma Gore Degerlendirilmesi

Major depresyon toplam hasta grubunun %12.2’sinde gortldi. Medeni
durumlar arasinda yapilan degerlendirmede ise bosanmis hasta grubunda major
depresyon %36.7 oraninda gézlendi. Yapilan ki kare degerlendirmesinde medeni
durumun major depresyon varligi ile anlamli iligkisi bulundu (p=0.003). Major

depresyon ile medeni durum iliskisi Tablo 4.50’de gosterildi.



Tablo 4.50. Major Depresyon Ile Medeni Durum {liskisi
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Major Depresyon

Yok Var Toplam P
Esinden
8 (%0.2) 1 (%0.2) 9 (%0.2)
Ayn
Bekar 2073 (%54.7) | 300 (%56.7) | 2373 (%54.9)
Medeni | Bosanmus 19 (%0.5) 11 (%2.1) 30 (%0.7) 0.003
Durum | Esi Hayatta | 4. /) ) 7 (%1.3) 44 (%1.0)
Degil
Evli 1654 (%43.6) | 210(%39.7) | 1864 (%43.1)
Toplam | 3791 (%100.0) | 529 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.6.2. Major Depresyonun Kismi Remisyonu ya da Relapsinin Medeni

Duruma Gore Degerlendirilmesi

Major depresyonun kismi remisyonu ya da relapsi toplam hasta grubunun

%4.2’sinde goriildii. Medeni durumlar arasinda yapilan degerlendirmede ise

bosanmis hasta grubunda Major depresyonun kismi remisyonu ya da relapsinin orani

%6.7 olarak gozlendi. Yapilan ki kare degerlendirmesinde medeni durumun Major

depresyonun kismi remisyonu ya da relapsinin varligi ile anlamli iligkisi bulundu

(p=0.041). Major depresyonun kismi remisyonu ya da relapsi ile medeni durum

iligkisi Tablo 4.51°de gosterildi.

Tablo 4.51. Major Depresyonun Kismi Remisyonu ya da Relapsi Ile Medeni

Durum iliskisi

MDKRYR ool
Yok Var P P
Esinden
9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Ayn
Bekar | 2254 (%54.4) | 119 (%66.1) | 2373 (%54.9)
Medeni | Bosanms 28 (%0.7) 2 (%1.1) 30 (%0.7) 0.041
Durum | Esi Hayatta | ) o) 2 (%1.1) 44 (%1.0)
Degil
Evli 1807 (%43.6) | 57 (%31.7) | 1864 (%43.1)
Toplam | 4140 (%100.0) | 180 (%100.0) | 4320 (%100.0)
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4.6.3. Distiminin Medeni Duruma Gore Degerlendirilmesi

Distimi toplam hasta grubunun %05.6’sinda goriildi. Medeni durumlar
arasinda yapilan degerlendirmede ise bosanmis hasta grubunda Distimi orani %30
olarak gozlendi. Yapilan Ki kare degerlendirmesinde medeni durumun Distimi varligi
ile anlamli iligkisi bulundu (p<0.001). Distimi ile medeni durum iliskisi Tablo
4.52°de gosterildi.

Tablo 4.52. Distimi Ile Medeni Durum iliskisi

Distimi Toplam 0
Yok Var
Esinden Ayn 9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Bekar 2252 (%55.2) | 121 (%50.4) | 2373 (%54.9)
Medeni B.osanmls 21 (%0.5) 9 (%3.8) 30 (%0.7) o001
purum | S Hayatta |0 000 0) 4 (%1.7) 44 (%1.0) |
Degil
Evli 1758 (%43.1) | 106 (%44.2) | 1864 (%43.1)
Toplam | 4080 (%100.0) | 240 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.6.4. Minor Depresyonun Medeni Duruma Goére Degerlendirilmesi

Minor depresyon toplam hasta grubunun %24.7’sinde goriildi. Yapilan Ki
kare degerlendirmesinde medeni durumun Mindr depresyon varligi ile anlaml
iligkisi saptanmadi (p=0.721). Mindr depresyon ile medeni durum iligkisi Tablo
4.53’te gosterildi.




Tablo 4.53. Minor Depresyon ile Medeni Durum Iliskisi
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Minér depresyon
Yok Var Toplam P
Esinden
8 (%0.2) 1 (%0.1) 9 (%0.2)
Ayrni
Bekar 1770 (%54.4) | 603 (%56.4) | 2373 (%54.9)
Medeni Bosanmis 23 (%0.7) 7 (%0.7) 30 (%0.7) 0.721
burum | Esi Hayatta | 55 o, ) 11 (%L1.0) 44 (%1.0)
Degil
Evli 1417 (%43.6) | 447 (%41.8) | 1864 (%43.1)
Toplam | 3251 (%100.0) | 1069 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.6.5. Organik Hastaliga, Tedavide Kullamlan ya da Diger Ilaclara

Bagh Depresyonun Medeni Duruma Gore Degerlendirilmesi

Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli depresyon

toplam hasta grubunun %0.7’sinde goriildii. Yapilan ki kare degerlendirmesinde

medeni durumun Organik hastalia, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagh

depresyon varligi ile anlamh iligkisi saptanmadi (p=0.093). Organik hastaliga,

tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli depresyon ile medeni durum iligkisi
Tablo 4.54°te gosterildi.

Tablo 4.54. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaglara Bagh

Depresyon ile Medeni Durum liskisi

OHTKI Depresyon
Topl
Yok Var opfam P
Esinden
9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Ayn
Bekar 2365 (%55.1) | 8(%25.8) | 2373 (%54.9)
Medeni | Bosanmis 30 (%0.7) 0 (%0.0) 30 (%0.7) 0.093
Durum | Esi Hayatta | 5 o0 ) 1 (%3.2) 44 (%1.0)
Degil
Evli 1842 (%42.9) | 22 (%71.0) | 1864 (%43.1)
Toplam | 4289 (%100.0) | 31 (%100.0) | 4320 (%6100.0)
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4.6.6. Panik Bozuklugunun Medeni Duruma Gore Degerlendirilmesi

Panik bozuklugu toplam hasta grubunun %1.3’tinde goriildii. Yapilan ki kare
degerlendirmesinde medeni durumun Panik bozuklugu varligi ile anlamli iligkisi

saptanmadi (p=0.194). Panik bozuklugu ile medeni durum iliskisi Tablo 4.55°te
gosterildi.

Tablo 4.55. Panik Bozuklugu Ile Medeni Durum iliskisi

Panik Bozuklugu Toplam 0
Yok Var
Esinden 9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Ayrni
Bekar | 2349 (%55.1) | 24 (%42.9) | 2373 (%54.9)
Medeni | Bosanmis 29 (%0.7) 1(%1.8) 30 (%0.7) 0.194
Durum Es‘lia;:‘“a 42 (%1.0) 2 (%3.6) 44 (%1.0)
Evli 1835 (%43.0) | 29 (%51.8) | 1864 (%43.1)
Toplam | 4264 (%100.0) | 56 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.6.7. Baska Tiirlii Adlandirllamayan Anksiyete Bozuklugunun Medeni
Duruma Gore Degerlendirilmesi

Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu toplam hasta grubunun
%2.8’inde goriildi. Yapilan ki kare degerlendirmesinde medeni durumun Baska tiirlii
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu wvarligi ile anlamli iligkisi saptanmadi
(p=0.261). Baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu ile medeni durum
iliskisi Tablo 4.56’da gosterildi.
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Tablo 4.56. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu ile Medeni Durum

MNiskisi
BTA Anksiyete Bozuklugu
Yok Var Toplam P
Esinden Ayr 9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Bekar 2314 (%55.1) | 59 (%48.4) | 2373 (%54.9)
0 0, 0,
Medent EB-Oi;lnm:i 29 (%0.7) 1 (%0.8) 30 (%0.7) -
Durum | ¥ UAAMA 41 (061.0) 3 (%2.5) 44 (%1.0) '
Degil
Evli 1805 (%43.0) | 59 (%48.4) | 1864 (%43.1)
Toplam | 4198 (%100.0) | 122 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.6.8 Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Méedeni Duruma Gore

Degerlendirilmesi

Yaygin anksiyete bozuklugu toplam hasta grubunun %2.3’iinde goriildii.

Medeni durumlar arasinda yapilan degerlendirmede ise bosanmis hasta grubunda

Yaygin anksiyete bozuklugu oram1 %10 olarak gozlendi. Yapilan Ki

kare

degerlendirmesinde medeni durumun Yaygin anksiyete bozuklugu varligi ile anlamh

iligkisi bulundu (p=0.037). Yaygin anksiyete bozuklugu ile medeni durum iliskisi
Tablo 4.57°de gosterildi.

Tablo 4.57. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Ile Medeni Durum iliskisi

Yaygin Anksiyete

Yok Var Toplam P
Esinden
9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Ayn
Bekar 2322 (%55.0) | 51 (%50.5) | 2373 (%54.9)
Medeni Bosanmus 27 (%0.6) 3 (%3.0) 30 (%0.7) 0.037
Durum | Esi Hayatta |, o0 ) 3 (%3.0) 44 (%1.0)
Degil
Evli 1820 (%43.1) | 44 (%43.6) | 1864 (%43.1)
Toplam | 4219 (%100.0) | 101 (%100.0) | 4320 (%100.0)
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4.6.9. Organik Hastahga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaclara
Bagh Anksiyete Bozuklugunun Medeni Duruma Gore
Degerlendirilmesi

Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete
bozuklugu toplam hasta grubunun 9%0.7’sinde goriildi. Yapilan ki kare
degerlendirmesinde medeni durumun Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da
diger ilaglara bagli anksiyete bozuklugu varligi ile anlamli iliskisi saptanmadi
(p=0.705). Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagh anksiyete
bozuklugu ile medeni durum iliskisi Tablo 4.58de gosterildi.

Tablo 4.58. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger ilaglara Baglh

Anksiyete Bozuklugu ile Medeni Durum Iliskisi

OHTKI Anksiyete Toplam
Yok Var P P
Esinden
9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Ayri
Bekar 2358 (%55.0) | 15 (%48.4) | 2373 (%54.9)
Medeni | Bosanms 30 (%0.7) 0 (%0.0) 30 (%0.7) 0.705
Durum | Esi Hayatta |,/ o o 0 (%0.0) 44 (%1.0)
Degil
Evli 1848 (%43.1) | 16 (%51.6) | 1864 (%43.1)
Toplam 4289 (9%100.0) | 31 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.6.10. Alkol Kétiiye Kullaniminin Medeni Duruma Gore
Degerlendirilmesi

Alkol kotiiye kullanimi toplam hasta grubunun %3.3’tinde goriildi. Medeni
durumlar arasinda yapilan degerlendirmede ise bekar hasta grubunda Alkol kétiiye
kullaniminin oran1 %4.3 oraninda gozlendi. Yapilan Ki kare degerlendirmesinde
medeni durumun Alkol kotiiye kullaniminin varligi ile anlamli iliskisi bulundu

(p=0.009). Alkol kotiiye kullaniminin medeni durum iligkisi Tablo 4.59’da gosterildi.



Tablo 4.59. Alkol Kétiiye Kullanimimin Medeni Durum liskisi
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Alkol Kotitye Kullanim Toplam b
Yok Var
Esinden Ayri 9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Bekar 2270 (%54.4) | 103 (%71.5) | 2373 (%54.9)
Medeni B.osanmls 29 (%0.7) 1 (%0.7) 30 (%0.7) 3006
Durum | St HAYatta g 001 0) 1 (%0.7) 44 (%1.0) '
Degil
Evli 1825 (%43.7) | 39 (%27.1) | 1864 (%43.1)
Toplam | 4176 (%100.0) | 144 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.6.11.Multisomatoform Bozuklugun Medeni Duruma Gore

Degerlendirilmesi

Multisomatoform bozuklugu toplam hasta grubunun %21.5’inde goriildi.

Medeni durumlar arasinda yapilan degerlendirmede ise esi hayatta olmayan hasta

grubunda Multisomatoform bozuklugu oran1 %11.4, bosanmis hasta grubunda %210

oraninda

Multisomatoform bozuklugu varlig

gozlendi.

Yapilan Ki

ile

kare degerlendirmesinde medeni

anlaml

iliskisi

Tablo 4.60. Multisomatoform Bozuklugu Ile Medeni Durum iligkisi

durumun
bulundu (p<0.001).

Multisomatoform bozuklugu ile medeni durum iligkisi Tablo 4.60’ta gosterildi.

Multisomatoform

Yok Var Toplam P
Esinden Ayri 9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Bekar 2344 (%55.1) | 29 (%43.9) | 2373 (%54.9)
Medeni B.osanmls 27 (%0.6) 3 (%4.5) 30 (%0.7) <0001
Durum | TS Hayatta a0 006 9) 5 (%7.6) 44 (%1.0) |
Degil
Evli 1835 (%43.1) | 29 (%43.9) | 1864 (%43.1)
Toplam | 4254 (%100.0) | 66 (%100.0) | 4320 (%100.0)
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4.6.12. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozuklugunun
Medeni Duruma Gore Degerlendirilmesi

Bagka tiirlii adlandirilamayan somatoform bozuklugu toplam hasta grubunun
%8.2’sinde gorildi. Yapilan ki kare degerlendirmesinde medeni durumun Bagka
tirlii adlandirilamayan somatoform bozuklugu varlig: ile anlamli iligkisi saptanmadi
(p=0.460). Baska tiirlii adlandirilamayan somatoform bozuklugu ile medeni durum

iliskisi Tablo 4.61’de gosterildi.

Tablo 4.61. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozuklugu ile Medeni

Durum {liskisi

BTA Somatoform Toplam 0
Yok Var
i 9 (%0.2) 0(%0.0) 9 (%0.2)
Ayrni
Bekar | 2171 (%54.8) | 202 (%56.9) | 2373 (%54.9)
Medeni | Bosanmis | 27 (%0.7) 3(%0.8) 300D | 4460
Durum | Esi Hayatta | o0 ) ) 6(%1.7) 44 (%1.0)
Degil
Evli 1720 (%43.4) | 144 (%40.6) | 1864 (%43.1)
Toplam | 3965 (%100.0) | 355 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.6.13. Kronik Agr1 Bozuklugunun Medeni Duruma Gore
Degerlendirilmesi

Kronik agr1 bozuklugu toplam hasta grubunun %1.5’inde goriildii. Yapilan Ki
kare degerlendirmesinde medeni durumun Kronik agri bozuklugu varligi ile anlamli
iligkisi saptanmadi (p=0.201). Kronik agr1 bozuklugu ile medeni durum iligkisi Tablo
4.62’de gosterildi.




Tablo 4.62. Kronik Agr1 Bozuklugu ile Medeni Durum 1liskisi
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Kronik Agn
Yok Var Toplam P
Esinden
9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Ayn
Bekar 2342 (%55.0) | 31(%48.4) | 2373 (%54.9)
Medeni | Bosanmuis 28 (%0.7) 2 (%.3.1) 30 (%0.7) 0.201
Durum: | Esi Hayatta | 5 o) 1) 1 (%1.6) 44 (%1.0)
Degil
Evli 1834 (%43.1) | 30 (%46.9) | 1864 (%43.1)
Toplam 4256 (%100.0) | 64 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.6.14. Hipokondriyazisin Medeni Duruma Goére Degerlendirilmesi

Hipokondriyazis toplam hasta grubunun %0.2’sinde goriildii. Yapilan ki kare

degerlendirmesinde medeni durumun Hipokondriyazis varligi ile anlamli iliskisi

saptanmadi (p=0.590). Hipokondriyazis ile medeni durum iligkisi Tablo 4.63’te

gosterildi.

Tablo 4.63. Hipokondriyazis ile Medeni Durum Iliskisi

Hipokondriyazis

Topl
Yok Var opfam P
Esinden
9 (%0.2) 0 (%0.0) 9 (%0.2)
Ayn
Bekar | 2360 (%550) | 4 (%484) | 2373 (%54.9)
Medeni | Bosanmis 30 (%0.7) 0(%.3.1) 30 (%0.7) 0.590
D i '
urum | Est Hayatta | ) 001 0) 0(%16) | 44 (%10)
Degil
Evli 1859 (%43.1) | 5 (%46.9) | 1864 (%43.1)
Toplam | 4311 (%100.0) | 9 (%100.0) | 4320 (%100.0)
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4.7. PRIME MD Olgegine Gore Koyulan Tanilarin Egitim Durumuna Gore
Degerlendirmesi

Prime MD o0lgegine gore koyulan tanilarin egitim duruma gore

degerlendirilmesi RxC Ki kare testine gore yapilarak oranlar1 verilmistir.

4.7.1. Major Depresyonun Egitim Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Egitim durumlar arasinda yapilan degerlendirmede ilkokul mezunu hasta
grubunda major depresyon orant %17.1 oraninda goézlendi. Yapilan ki kare
degerlendirmesinde egitim durumunun major depresyon varligi ile anlamli iligkisi
bulundu (p=0.001). Major depresyon ile egitim durumu iligskisi Tablo 4.64’te
gosterildi.

Tablo 4.64. Majér Depresyon Ile Egitim Durumu iliskisi

Yl;dsjor Depl’esyCi;lar Toplam b
Tlkokul 484 (%12.8) 100 (%18.9) 584 (%13.5)
Lise 1439 (%38.0) 187 (%35.3) 1626 (%37.6)
o Okur Yazar
D]ig:ljl:llu Desil 20 (%0.5) 1 (%0.2) 21 (%0.5) 0.001

Ortaokul 330 (%8.7) 52 (%9.8) 382 (%8.8)

Universite 1518 (%40.0) 189 (%35.7) 1707 (%39.5)

Toplam 3791 (%100.0) | 529 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.7.2. Major Depresyonun Kismi Remisyonu ya da Relapsinin Egitim
Durumuna Goére Degerlendirilmesi

Yapilan ki kare degerlendirmesinde egitim durumunun Major depresyonun
kismi remisyonu ya da relapsi varligi ile anlamli iliskisi olmadigi saptandi (p=0.201).
Major depresyonun kismi remisyonu ya da relapsi ile egitim durumu iliskisi Tablo

4.65’te gosterildi.




Tablo 4.65. Major Depresyonun Kismi Remisyonu Ya Da Relapsi Ile Egitim

Durumu iliskisi
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MDKRYR Toplam 0
Yok Var
Ilkokul 568 (%13.7) 16 (%8.9) 584 (%13.5)
Lise 1550 (%37.4) 76 (%42.2) 1626 (%37.6)
o Okur Yazar
Dlzgrlljlrlrlllu Degil 20 (%0.5) 1 (%0.6) 21 (%0.5) 0.201
Ortaokul 371 (%9.0) 11 (%6.1) 382 (%8.8)
Universite 1631 (%39.4) 76 (%42.2) 1707 (%39.5)
Toplam 4140 (%2100.0) | 180 (9%100.0) | 4320 (%100.0)

4.7.3. Distiminin Egitim Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Egitim durumlar1 arasinda yapilan degerlendirmede ilkokul mezunu hasta

grubunda distimi oran1 %9.1 oraninda gozlendi. Yapilan ki kare degerlendirmesinde

egitim durumunun distimi varligi ile anlaml iliskisi bulundu (p=0.003). Distiminin

ile egitim durumu iliskisi Tablo 4.66°da gosterildi.

Tablo 4.66. Distimi ile Egitim Durumu liskisi

Distimi
Yok Var Toplam P
Ilkokul 531 (%13.0) 53 (%22.1) 584 (%13.5)
Lise 1544 (%37.8) 82 (%34.2) 1626 (%37.6)
o Okur Yazar
Dl?;Jg::l:]nu Desil 20 (%0.5) 1 (%0.4) 21 (%0.5) 0.003
Ortaokul 363 (%8.9) 19 (%7.9) 382 (%8.8)
Universite 1622 (%39.8) 85 (%35.4) 1707 (%39.5)
Toplam 4080 (%100.0) | 240 (%2100.0) | 4320 (%100.0)
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4.7.4. Minor Depresyonun Egitim Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Yapilan ki kare degerlendirmesinde egitim durumunun Minér depresyon
varligi ile anlamli iligskisi olmadig1 saptandi (p=0.490). Minér depresyon ile egitim

durumu iliskisi Tablo 4.67°de gosterildi.

Tablo 4.67. Minér Depresyon ile Egitim Durumu iliskisi

Yl(:/ll<1nor Depresyi)/r;i : Toplam 0
Tlkokul 437 (%13.4) 147 (%13.8) 584 (%13.5)
Lise 1205 (%37.1) 421 (%39.4) 1626 (%37.6)
.. . Okur Yazar
D]?Jgrl:l::u Degil 18 (%0.6) 3 (%0.3) 21 (%0.5) 0.490
Ortaokul 289 (%8.9) 93 (%8.7) 382 (%8.8)
Universite | 1302 (%40.0) 405 (%37.9) 1707 (%39.5)
Toplam 3251 (%100.0) | 1069 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.7.5. Organik Hastahga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaclara
Bagh Depresyonun Egitim Durumuna Goére Degerlendirilmesi

Yapilan ki kare degerlendirmesinde egitim durumunun Organik hastaliga,
tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli depresyon varligi ile anlamli iligkisi
saptanmadi (p=0.050). Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger ilaglara
bagli depresyon ile egitim durum iligkisi Tablo 4.68’de gosterildi.




Tablo 4.68. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger ilaglara Baglh

Depresyon Ile Egitim Durum {liskisi
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(Y)(I)-LTKI DepreS}\f;):r Toplam b
Tlkokul 578 (%13.5) 6 (%19.4) 584 (%13.5)
Lise 1612 (%37.6) | 14 (%45.2) | 1626 (%37.6)
o Okur Yazar
Dligrllt;:nnu Degil 20 (%0.5) 1 (%3.2) 21 (%0.5) 0.050
Ortaokul 378 (%8.8) 4 (%12.9) 382 (%8.8)
Universite | 1701 (%39.7) | 6 (%19.4) 1707 (%39.5)
Toplam | 4289 (%100.0) | 31 (%100.0) | 4320 (%2100.0)

4.7.6. Panik Bozuklugunun Egitim Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Egitim durumlar1 arasinda yapilan degerlendirmede okuryazar olmayan hasta

grubunda panik bozuklugu orani %4.8 oraninda goézlendi. Yapilan ki kare

degerlendirmesinde egitim durumunun panik bozuklugu varlig: ile anlamli iliskisi

bulundu (p=0.004). Panik bozuklugu ile egitim durumu iliskisi Tablo 4.69’da

gosterildi.

Tablo 4.69. Panik Bozuklugu Ile Egitim Durumu Iliskisi

Panik Bozuklugu Toplam b
Yok Var
Tlkokul 569 (%13.3) 15 (%26.8) 584 (%13.5)
Lise 1604 (%37.6) | 22 (%39.3) 1626 (%37.6)
o Okur Yazar
D]?Jg::lrlrlllu Degil 20 (%0.5) 1 (%1.8) 21 (%0.5) 0.004
Ortaokul 373 (%8.7) 9 (%16.1) 382 (%8.8)
Universite 1698 (%39.8) 9 (%16.1) 1707 (%39.5)
Toplam 4264 (%100.0) | 56 (%100.0) | 4320 (%100.0)
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4.7.7. Baska Tiirlii Adlandirllamayan Anksiyete Bozuklugunun Egitim

Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Egitim durumlar arasinda yapilan degerlendirmede okuryazar olmayan hasta

grubunda panik bozuklugu oranit %4.8, ilkokul mezunu olanlarda %4.3 oraninda

gozlendi. Yapilan ki kare degerlendirmesinde egitim durumunun panik bozuklugu

varligi ile anlamli iligkisi bulundu (p=0.005). Baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete

bozuklugu ile egitim durumu iliskisi Tablo 4.70°te gosterildi.

Tablo 4.70. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu ile Egitim Durumu

Miskisi
BTA Anksiyete Bozuklugu
Topl
Yok Var oplam P
Tlkokul 559 (%13.3) 25 (%20.5) 584 (%13.5)
Lise 1576 (%37.5) 50 (%41.0) 1626 (%37.6)
Okur Yazar
Siti 20 (%0.5 1(%0.8 21 (%0.5
Dlzgr'lj'r‘:u Degil (%0-5) (%0.8) (605 | 9 005
Ortaokul 366 (%8.7) 16 (%13.1) 382 (%8.8)
Universite 1677 (%39.9) 30 (%24.6) 1707 (%39.5)
Toplam 4198 (%100.0) | 122 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.7.8. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Egitim Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Egitim durumlar: arasinda yapilan degerlendirmede ise ilkokul mezunu olan

hasta grubunda Yaygin anksiyete bozuklugu oran1 %10 oraninda gozlendi. Yapilan

ki kare degerlendirmesinde egitim durumunun Yaygin anksiyete bozuklugu varligi

ile anlaml iligkisi bulundu (p<0.001). Yaygin anksiyete bozuklugu ile egitim

durumu iliskisi Tablo 4.71’de gosterildi.




Tablo 4.71. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Ile Egitim Durumu Iliskisi
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Yaygin Anksiyete
Yok Var Toplam P
flkokul 554 (%13.1) | 30(%29.7) | 584 (%13.5)
Lise 1591 (%37.7) | 35(%34.7) | 1626 (%37.6)
Egitim Ok‘:)r f‘i‘zar 21 (%0.5) 0 (%0.0) 21 (%0.5)
Durum i <0.001
y Ortaokul 373 (%8.8) 9 (%8.9) 382 (%8.8)
Universite | 1680 (%39.8) | 27 (%26.7) | 1707 (%39.5)
4219
0, 0,
Toplam (%100.0) 101 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.7.9. Organik Hastahga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaclara

Bagh Anksiyete Bozuklugunun Egitim Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Yapilan ki kare degerlendirmesinde egitim durumunun Organik hastaliga,

tedavide kullanilan ya da diger ilaglara bagli anksiyete bozuklugu varlig: ile anlaml

iliskisi saptanmadi (p=0.334). Organik hastaliga, tedavide kullanilan ya da diger

ilaglara bagli anksiyete bozuklugu ile egitim durumu iliskisi Tablo 4.72’de gosterildi.

Tablo 4.72. Organik Hastaliga, Tedavide Kullanilan ya da Diger Ilaglara Bagh

Anksiyete Bozuklugu le Egitim Durumu Iliskisi

OHTKI Anksiyete Toplam )
Yok Var
Ilkokul 576 (%13.4) 8 (%25.8) 584 (%13.5)
Lise 1615 (%37.7) 11 (%35.5) 1626 (%37.6)
ot Okur Yazar
Dlzgrlljl:llu Degil 21 (%0.5) 0 (%0.0) 21 (%0.5) 0.334
Ortaokul 379 (%8.8) 3 (%9.7) 382 (%8.8)
Universite 1698 (%39.6) 9 (%29.0) 1707 (%39.5)
Toplam 4289 (%100.0) | 31 (%100.0) | 4320 (%100.0)




4.7.10 Alkol Kétiiye Kullanimimin Egitim Durumuna Gore

Degerlendirilmesi
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Yapilan ki kare degerlendirmesinde egitim durumunun Alkol kotiye

kullaniminin varligi ile anlamli iligkisi olmadigi saptandi (p=0.131). Alkol kotiiye

kullanima ile egitim durumu iligkisi Tablo 4.73’te gosterildi.

Tablo 4.73. Alkol Kétiiye Kullanimi Ile Egitim Durumu iliskisi

Alkol Kotiiye Kullanima Toplam b
Yok Var
Tlkokul 574 (%13.7) 10 (%6.9) 584 (%13.5)
Lise 1563 (%37.4) | 63 (%43.8) 1626 (%37.6)
9 Okur Yazar
Dligrl:l::u Degil 21 (%0.5) 0 (%0.0) 21 (%0.5) 0.131
Ortaokul 368 (%8.8) 14 (%9.7) 382 (%8.8)
Universite 1650 (%39.5) | 57 (%39.6) 1707 (%39.5)
Toplam 4176 (%100.0) | 144 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.7.11. Multisomatoform Bozuklugun Egitim Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Egitim durumlar arasinda yapilan degerlendirmede ise okur yazar olmayan

hasta grubunda Multisomatoform bozuklugu orani %4.8 oraninda gozlendi. Yapilan

ki kare degerlendirmesinde egitim durumunun Multisomatoform bozuklugu varlig

ile anlaml iligkisi bulundu (p=0.016). Multisomatoform bozuklugu ile egitim

durumu iliskisi Tablo 4.74’te gosterildi.




Tablo 4.74. Multisomatoform Bozuklugu Ile Egitim Durumu Iliskisi
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Alkol Kotiiye Kullanim

Yok Var Toplam P
flkokul | 568 (%134) | 16 (%242) | 584 (%13.5)
Lise 1603 (%37.7) | 23 (%34.8) | 1626 (%37.6)
Egitim | O<" Y3280 | 50 (040.5) 1 (%1.5) 21 (%0.5)
DUrUMU Degil 0.016
Ortaokul | 373 (%8.8) | 9(%136) | 382 (%88)
Universite | 1690 (%39.7) | 17 (%25.8) | 1707 (%39.5)
Toplam | 4254 (%100.0) | 66 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.7.12. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozuklugunun

Egitim Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Yapilan ki kare degerlendirmesinde egitim durumunun Bagka tiirli

adlandirilamayan somatoform bozuklugu varligi ile anlamli iliskisi saptanmadi

(p=0.113). Baska tiirlii adlandirilamayan somatoform bozuklugu ile egitim durumu

iligkisi Tablo 4.75’te gosterildi.

Tablo 4.75. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozuklugu Ile Egitim

Durumu Iliskisi

BTA Somatoform Toplam 0
Yok Var
Ikokul 521 (%13.1) 63 (%17.7) 584 (%13.5)
Lise 1508 (%38.0) | 118 (%33.2) | 1626 (%37.6)
. Okur Yazar
D]?Jg::lrl:u Degil 20 (%0.5) 1 (%0.3) 21 (%0.5) 0.113
Ortaokul 351 (%8.9) 31 (%8.7) 382 (%8.8)
Universite 1565 (%39.5) | 142 (%40.0) | 1707 (%39.5)
Toplam 3965 (9%100.0) | 355 (%100.0) | 4320 (%100.0)




4.7.13. Kronik Agr1 Bozuklugunun Egitim Durumuna Gére

Degerlendirilmesi
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Yapilan ki kare degerlendirmesinde egitim durumunun Kronik agri

bozuklugu varlig1 ile anlamli iliskisi saptanmadi (p=0.257). Kronik agr1 bozuklugu

ile egitim durumu iliskisi Tablo 4.76da gosterildi.

Tablo 4.76. Kronik Agr1 Bozuklugu ile Egitim Durumu Iliskisi

Yoi(ronlk Agrlvar Toplam 0
Tlkokul 570 (%13.4) | 14 (%21.9) 584 (%13.5)
Lise 1601 (%37.6) | 25 (%39.1) | 1626 (%37.6)
9 Okur Yazar
Dligrllt;::u Degil 21 (%0.5) 0 (%0.0) 21 (%0.5) 0.957
Ortaokul 376 (%8.8) 6 (%9.4) 382 (%8.8)
Universite | 1688 (%39.7) | 19 (%29.7) | 1707 (%39.5)
Toplam | 4256 (%100.0) | 64 (%100.0) | 4320 (%100.0)

4.7.14. Hipokondriyazisin Egitim Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Yapilan ki kare degerlendirmesinde egitim durumun Hipokondriyazis varligi

ile anlaml1 iligkisi saptanmadi (p=0.483). Hipokondriyazis ile egitim durumu iliskisi

Tablo 4.77°de gosterildi.

Tablo 4.77. Hipokondriyazis ile Egitim Durumu liskisi

Hipokondriyazis

Yok Var Toplam P
Ilkokul 582 (%13.5) 2 (%22.2) 584 (%13.5)
Lise 1621 (%37.6) | 5(%55.6) | 1626 (%37.6)
o Okur Yazar
Dlzgrl:l::u Degil 21 (%0.5) 0 (%0.0) 21 (%0.5) 0.483

Ortaokul 382 (%8.9) 0 (%0.0) 382 (%8.8)

Universite 1705 (%39.5) | 2(%22.2) | 1707 (%39.5)

Toplam 4311 (%100.0) | 9 (%100.0) | 4320 (%100.0)
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4.8. PRIME MD Olcegine Gore Saptanan Tamilarin Taburculuk Tanilar ile
Degerlendirilmesi

Acil servis yesil alandan taburcu olan hastalarda en fazla goriilen tanilar
degerlendirilmis olup bu tanilara gore calismamizda degerlendirdigimiz Prime MD
Olgegine gore konulan psikiyatrik hastalik tanilarimin  oranlar1 grafiklerle

gosterilmistir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu tamisi alarak taburcu edilen toplam 1249
hastanin %24’iinde mindr depresyon, %11’inde majér depresyon saptandi. Toplam
hasta grubunda belirlenen oranlara yakin oranlar gozlendi. Ust solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile taburcu edilen hastalarin Prime MD ile belirlenen psikiyatrik

bozukluk sayilart Sekil 4.2°de gosterildi.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
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Sekil 4.2. USYE Tanis1 Alan Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar A¢isindan

Degerlendirilmesi

Bas agris1 tanisi alarak taburcu edilen toplam 282 hastanin %23’iinde minor
depresyon, %16’sinda major depresyon saptandi. Toplam hasta grubunda belirlenen
oranlara yakin oranlar gozlendi. Bas agris1 tanisi ile taburcu edilen hastalarin Prime

MD ile belirlenen psikiyatrik bozukluk sayilart Sekil 4.3’te gosterildi.
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Sekil 4.3. Bas Agris1 Tanis1 Alan Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar A¢isindan

Degerlendirilmesi

Dispepsi tanisi alarak taburcu edilen toplam 332 hastanin %32’sinde mindr
depresyon, %12’sinde major depresyon saptandi. Toplam hasta grubunda belirlenen
oranlara yakin oranlar gozlendi. Dispepsi tanisi ile taburcu edilen hastalarin Prime

MD ile belirlenen psikiyatrik bozukluk sayilar1 Sekil 4.4 te gosterildi.
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Sekil 4.4. Dispepsi, GORH, Gastrit Tanis1 Alan Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar

Akut

Acisindan Degerlendirilmesi

gastroenterit tanist alarak taburcu edilen toplam 239 hastanin %33 iinde

mindr depresyon, %13’tinde major depresyon saptandi. Toplam hasta grubunda

belirlenen oranlara yakin oranlar gézlendi. Akut gastroenterit tanisi ile taburcu edilen

hastalarin Prime MD ile belirlenen psikiyatrik bozukluk sayilar1 Sekil 4.5°te

gosterildi.
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Akut Gastroenterit
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Sekil 4.5. Akut Gastroenterit Tanis1 Alan Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar

Acisindan Degerlendirilmesi

Vertigo tanisi alarak taburcu edilen toplam 107 hastanin %28’inde minor
depresyon, %18’inde major depresyon saptandi. Toplam hasta grubunda belirlenen
oranlara yakin oranlar gozlendi. Vertigo tanisi ile taburcu edilen hastalarin Prime

MD ile belirlenen psikiyatrik bozukluk sayilar1 Sekil 4.6’da gosterildi.



70

Vertigo

30

5

20

15 - 13

10 / 6 5 55I5

5 1 2

’ 1l hae
N NN !

2
-
OO ST . % & S & 8 40
p §o Q@ ‘\c}\@ Q&‘o p ($o @fo S&% @\)Qa é*e ',&* o“o‘ oko« ‘\&'230 b{\,bx
L N FFE P WS & E
Q ORI o NS SO NP SR S
3 F &S F S 8
o . X
& 3 Q (&,_5\ N O ® @\» A
& o
& o

Sekil 4.6. Vertigo Tanis1 Alan Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar Agisindan

Degerlendirilmesi

Ekstremite yaralanmalar1 ve/veya kesileri tanisi alarak taburcu edilen toplam
142 hastanin %16’sinda mindr depresyon, %11’inde majér depresyon saptandi.
Toplam hasta grubunda belirlenen oranlara yakin oranlar gozlendi. Ekstremite
yaralanmalar1 ve/veya kesileri tanisi ile taburcu edilen hastalarin Prime MD ile

belirlenen psikiyatrik bozukluk sayilar1 Sekil 4.7’de gosterildi.
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Sekil 4.7. Ekstremite Yaralanmasi, Basit Kesi Tanis1 Alan Hastalarin Psikiyatrik

Hastaliklar A¢isindan Degerlendirilmesi

Otit tanms1 alarak taburcu edilen toplam 56 hastanin %45’inde min6r
depresyon, %11’inde major depresyon saptandi. Toplam hasta grubunda belirlenen
oranlara yakin oranlar gozlendi. Otit tanisi ile taburcu edilen hastalarin Prime MD ile

belirlenen psikiyatrik bozukluk sayilar1 Sekil 4.8”de gosterildi.
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Sekil 4.8. Otit Tanis1 Alan Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar Agisindan

Degerlendirilmesi

Yumusak doku bozuklugu (bel agrisi, miyalji) tanis1 alarak taburcu edilen
toplam 741 hastanin %?21’inde mindr depresyon, %13’linde major depresyon
saptandi. Toplam hasta grubunda belirlenen oranlara yakin oranlar gozlendi.
Yumusak doku bozuklugu tanisi ile taburcu edilen hastalarin Prime MD ile

belirlenen psikiyatrik bozukluk sayilar1 Sekil 4.9’da gosterildi.
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Yumusak Doku Bozukluklari
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Sekil 4.9. Yumusak Doku Bozukluklari, Miyalji Tanis1 Alan Hastalarin Psikiyatrik

Hastaliklar A¢isindan Degerlendirilmesi

Urtiker tanis1 alarak taburcu edilen toplam 139 hastanin %27’sinde mindr
depresyon, %13’iinde major depresyon saptandi. Toplam hasta grubunda belirlenen
oranlara yakin oranlar gézlendi. Urtiker tanisi ile taburcu edilen hastalarin Prime MD

ile belirlenen psikiyatrik bozukluk sayilar1 Sekil 4.10°da gosterildi.
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Sekil 4.10. Urtiker Tanis1 Alan Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar Acisindan

Degerlendirilmesi

GOz travmasi, yabanci cisim, konjuktivit tanis1 alarak taburcu edilen toplam
170 hastanin %?20’sinde minér depresyon, %10’unda major depresyon saptandi.
Toplam hasta grubunda belirlenen oranlara yakin oranlar gézlendi. G6z patolojileri
tanilari ile taburcu edilen hastalarin Prime MD ile belirlenen psikiyatrik bozukluk

sayilar1 Sekil 4.11°de gosterildi.
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Sekil 4.11. G6z Travmasi, Yabanci Cisim, Konjuktivit Tanis1 Alan Hastalarin

Psikiyatrik Hastaliklar A¢isindan Degerlendirilmesi

Uriner sistem bozukluklari tanis1 alarak taburcu edilen toplam 223 hastanin
%22’sinde mindr depresyon, %13’linde BTA somatoform bozukluk saptand.
Toplam hasta grubunda belirlenen oranlara yakin oranlar gézlendi. Uriner sistem
bozukluklar tanilari ile taburcu edilen hastalarin Prime MD ile belirlenen psikiyatrik

bozukluk sayilar1 Sekil 4.12°de gosterildi.
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Uriner Sistem Bozukluklari

60
50
40
30

o

zoI

1

"N BN 20 a2
SOREEN

QS & S > B < 3 Q )
F & @ FIFF TS EFE
& »° At & o W& o\\P 6‘%\ é‘é& o &
© SN S S P CCC
S & L Q@o -\A“’Y’\ .*Q‘} S A N
A\ o NN O R
N
& o

Sekil 4.12. Uriner Sistem Bozukluklar1 Tanis1 Alan Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar

Acisindan Degerlendirilmesi

Diger tanilar ile taburcu edilen toplam 600 hastanin %Z26’sinda minor
depresyon, %11’inde major depresyon saptandi. Toplam hasta grubunda belirlenen
oranlara yakin oranlar gézlendi. Diger tanilar ile taburcu edilen hastalarin Prime MD

ile belirlenen psikiyatrik bozukluk sayilar1 Sekil 4.13°te gosterildi.
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Sekil 4.13. Diger Patolojiler Saptanan Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar A¢isindan

Degerlendirilmesi
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5. TARTISMA

Acil servislerde erken donemde morbidite ve mortaliteye neden olacak
durumlarin tan1 ve tedavisi yapildig1 gibi acil olmayan veya saglik hizmetini kisa
stirede almaya calisan hastalarin da ilk degerlendirmesi yapilir. Bu durum acil

servislerimizde birinci basamak hastalariyla da karsilasmamiza neden olmaktadir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda kullanilmasi i¢in tasarlanan Prime MD
Olgegi Uglincli basamak acil serviste acil olmayan (kategori 3) hasta grubunda

psikiyatrik hastalik oranlarini saptamamiza yardimci oldu.

Daha once yapilan calismalar degerlendirildiginde Prime MD &lgeginin
kullanilmast psikiyatrik hastaliklar1 tanimlamada yeterli giivenilirlikte oldugu
goriildii. 2008’de Ispanya’da iiciincii basamak hastanenin psikiyatri servisinde
yapilan arastirmada yaygin anksiyete bozuklugu i¢in Prime MD 6l¢egi kullaniminin
psikiyatristlerin koydugu tanilar ile karsilastirilmasinda duyarliligi %90.9, 6zgiilliigi
%88.9 olarak tespit edildi (20). Avasthi ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda
Hindistan’da polikliniklere bagvuran hastalarda yapilan Prime MD etkinliginin
degerlendirildigi 500 hastalik calismada psikiyatri uzmanlar1 tarafindan %30.4
oraninda en az bir psikiyatrik hastalik tanisi saptanirken baska hekimler tarafindan
yapilan Prime MD degerlendirmesi ile bu oran %42 diizeyinde saptandi. Iki grup
arasinda istatistiki olarak anlamli korelasyon goriildii (21). 2006’da birinci basamak
saglik kuruluslarinda yapilan ¢alismada 19 birinci basamak hekiminin Prime MD ile
degerlendirdigi hastalarin 11 psikiyatrist tarafindan farkli bir skorlama sistemi olan
Structured Clinical Interview Axis | Disorders, Patient Version (SCIDI/P) ile
karsilagtirmasinda tiim duygudurum bozukluklari i¢in «=0.42 (genellikle uyumlu),
major depresyon igin k=0.32 (orta derecede uyumlu) degerleri belirlendi (22). Loerch
ve arkadaslarimin 2000°de Almanya’da iiglincii basamak hastanede psikiyatri
poliklinigine gelen hastalarda yaptiklari ¢calismada Prime MD psikiyatrik hastalik
tanis1 koymada %73 duyarli, %67 6zgiil olarak saptandi (19). Baca ve arkadaslarinin
1999°da birinci basamak saglik kuruluslarina herhangi bir yakinma ile basvuran
hastalarda yaptiklar1 calismada Prime MD 0lge8i, duygudurum ve anksiyete

bozukluklar1 i¢in anlamli diizeyde tan1 koydurucu tespit edildi (18). Bu ¢alismalar
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1s181nda birinci basamak saglik kuruluslarinda giivenle kullanilan Prime MD o6l¢egi
kisa silirede yapilmasi ve uygun etkinlikte olmasi sebebiyle tarafimizca acil olmayan
hasta grubuna uygulandi. Hawthorne ve arkadaslar1 tarafindan Avustralya’da birinci
basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalarda psikiyatrik hastalik oranlarmin
degerlendirildigi calismada 6 yillik siire¢ icinde depresyon oranlart Prime MD 6lgegi
ile degerlendirilip artis olup olmadig arastirildi. Major depresyon orani %6.8’den
%8’e yiikselmis olup tiim duygudurum bozukluklar i¢in anlaml farklilik saptanmadi
(23). Prime MD o6l¢eginin tan1 koymakla beraber hastaliklarin takibinde de
kullanildig1 goriildii.

Fraguas ve arkadaslarmin yaptigi calismada birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuran 566 hastanin 311 tanesini kadinlar olusturdu ve yas
ortalamasi 40.0+14.4 olarak belirlendi (22). Calismamizda toplam 4320 hasta
degerlendirilmis olup 2335 (%54.1)’1 kadin, 1985 (%45.9)’1 erkekti. Yas ortalamasi
30.03+11.73 olarak saptandi. Calismamizda kadin erkek oranlari benzer bulundu
ancak degerlendirdigimiz hasta popiilasyonu daha geng idi. Popiilasyonun daha geng
olmast yesil alanimiza basvuran hasta grubunun genclerden olugmasina, siiregen

hastaliklar1 olan hastalarin daha az sayida olmasina baglandi.

Prime MD kullanilarak yapilan caligmalarda herhangi bir sikayete saglik
kurulusuna bagvuran hastalar degerlendirildi, 2009°da Roca ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada 7936 birinci basamak hastasi degerlendirilerek ve %53.6 oraninda
en az bir psikiyatrik hastalik tespit edildi (24). 2011’de Hindistan’da yapilan
calismada tigiincii basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalar degerlendirildi ve
%42 oraninda en az bir psikiyatrik hastalik tanisi kondu (21). 2011°de ABD’de
palyatif tedavi veren bir merkezde yapilan ¢alismada %36.3 oraninda en az bir
psikiyatrik hastalik saptandi (25). Calismamizda ise %44.1 oraninda en az bir
psikiyatrik hastalik saptandi. Ayni {ilkede ek hastalii olan hastalarin
degerlendirildigi calismalarda farkli oranlar goriilmesi ve iilkeler arasi farklar
sosyoekonomik, kiiltiirel, siyasi faktorlere baglandi. Yine de oranlar birbirine yakin

olarak goriildii.

Savas ve Agridag’in 2011°de birinci basamak saglik kuruluglarinda yaptiklari
calismada duygu durum bozukluklar1 %?22.8, anksiyete bozukluklar1 %?24.8,
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somatoform bozukluklar ise %16.9 oraninda goriildii. Bu ¢aligmada aile ici siddet
degerlendirilmis olup hasta popiilasyonunu sadece kadinlar olusturmaktaydi. Aile ici
siddete ugrayan hastalarda siddete ugramayan hastalara gére majér depresyon,
yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu anlamli derecede fazla olarak tespit
edildi (26). Bizim c¢alismamizda her iki cinsiyetten hastalar degerlendirildi Major
depresyon oran1 %12.2 , minér depresyon orant %?24.7, anksiyete bozuklugu orani
%7.1, somatoform bozukluk orani %9.7 idi. Calismamizda siddet unsurlari ile ilgili
degerlendirme yapilmadi. Duygudurum bozukluklar1 tarafimizca daha fazla

saptanirken anksiyete ve somatoform bozukluk oranlar1 daha az diizeyde goriildii.

Mina ve arkadaglarinin 2015°te atopik dermatiti olan hastalar1 degerlendirdigi
calismada kadinlarda duygu durum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari daha
fazla olarak belirlendi (27). Mata ve arkadaslarinin {iglinci basamak hastanede
yaptig1 ¢aligmada yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarin 40-49 yas araliginda
yogunlastigl ve kadmn erkek oraninin 2:1 oldugu belirlendi (20). 2014°te iilkemizde
liclincli basamak hastaneye basvuran ve ek hastalifi olan hastalarda yapilan
degerlendirmede erkeklerin %26.7’sinde, kadinlarin %61.9’unda en az bir psikiyatrik
hastalik saptandi (28). Yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu
calismamizda kadinlarda 3 kat, baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu
kadinlarda 2 kat fazla goriildii. Kadin cinsiyette degerlendirdigimiz psikiyatrik
hastaliklar daha fazla goriildii ancak psikotik bozukluklar dahil edilmedi.
Calisgmamizda duygu durum modiiliinde, anksiyete modiilinde ve somatoform
modiilde bulunan tanilar kadinlarda daha fazla goriilmiistiir. Ek olarak kadinlarda
odds ratiolara gore hesaplamalar sonucunda psikiyatrik hastalik riski; major
depresyon i¢in 2.25 kat, distimi i¢in 1.93 kat, mindr depresyon i¢in 1.46 kat, panik
bozuklugu i¢in 2.57 kat, yaygin anksiyete bozuklugu i¢in 2.63 kat, multisomatoform
bozukluk i¢in 2.48 kat, baska tiirlii adlandirilamayan somatoform bozukluk i¢in 2.21

kat, kronik agr1 bozuklugu i¢in 2.03 kat fazla olarak saptandi.

McGrady ve arkadaslarimin 2010°da ABD’de orta Slgekli bir sehrin aile
hekimligi anabilim dalinda yaptiklar1 ¢alismada genc hastalarda, kadinlarda ve
bosanmislarda en ¢ok anksiyete ve depresyon tanilar1 tespit edildi (29).
Calismamizda medeni durumlar degerlendirildiginde major depresyon, distimi,

yaygin anksiyete bozuklugu bosanmis hastalarda daha fazla goriildii.
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Multisomatoform bozukluk ise esi hayatta olmayan hasta grubunda daha fazla
goriildii.

2011°de Danimarka’da AKS tanis1 alan 302 hastanin degerlendirildigi tiglincii
basamak hastane kardiyoloji servisinde yapilan ¢alismada depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 belirgin diizeyde artmis olarak belirlendi (30). Henriques ve
arkadaslarinin 2009°da {igiincii basamak hastane polikliniklerine bagvuran hastalarda
yaptiklar1 calismada ek medikal hastaliklarin varliginin depresif semptomlari
artirdig ifade edildi (31). 2010’da gebe popiilasyonda yapilan ¢alismada ek hastaligi
olan gebeler Prime MD 6lgegi ile degerlendirilerek %9 oraninda major depresyon
goriildii. Erken dogum riski olan gebelerde %12.5 oraninda, kardiyak hastalig
bulunan gebelerde %12.1 oraninda en az bir psikiyatrik hastalik tanisi tespit edildi
(32). Rayner ve arkadaslarinin 2011°de yayinladiklar1 palyatif tedavi alan hastalarda
Prime MD ile psikiyatrik hastaliklar degerlendirmesinde %19.3 hastada major
depresyon goriiliirken %36.3’linde bir psikiyatrik bozukluk saptandi ve erkeklerde
major depresyon daha fazla oldugu tespit edildi (25). Mendonsa ve arkadaslarinin
2010°da jinekolojik onkoloji hastalarinda yaptiklar1 degerlendirmede hastalarin
%44’inde en az bir psikiyatrik hastalik tanisi saptandi. Major depresyon %25.7
oraninda, anksiyete bozukluklart %16.8 oraninda goézlendi (33). Keskin ve
arkadaslarinin 2014’te yaptiklar1 ¢alismada hipertansiyon tanisi olan 116 hasta ve
diyabetes mellitus tanist olan 119 hasta Prime MD ile degerlendirildi. HT
hastalarinin %37.1’inde, DM hastalarinin %45.4’tinde duygu durum patolojileri
saptand1. (28). Calismamizda ek hastalik bulunmasi major depresyon, distimi, bagka
tirli adlandirilamayan anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
multisomatoform bozukluk icin risk faktorii olarak goriildii. Ek hastalik bulunmasi
daha Once yapilan g¢alismalarda psikiyatrik hastalik oranini artiran etken olarak

gorildii ve ¢calismamizda da benzer sonuglar elde edildi.

Egitim durumlar1 degerlendirildiginde daha 6nce yapilan calismalarda lise
mezunlarinda daha fazla psikiyatrik hastalik goriildii (5). Caligmamizda ilkokul
mezunu olan hastalarda majér depresyon, distimi ve yaygin anksiyete bozuklugu

daha fazla goriildi.
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Schriger ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda yapilan acil servise bagvuran
hastalarin %5’inin Prime MD ile degerlendirildigi ¢alismada hasta bakiminda gérev
almayan bir hekim tarafindan hastalara Prime MD o6l¢egi uygulanip, hastanin
bakimin1 yapan hekime ise muayene sonrasinda psikiyatrik hastalik tanist koyup
koymadigi sorulup kaydedildi. Prime MD ile %42 hastada psikiyatrik hastalik
goriilmiis olmasina ragmen hekimler %5 oraninda psikiyatrik hastalik tanisi tespit
edebildi. Acil servise bagvuran hastalarda psikiyatrik hastalik orani fazla olmasina
ragmen acil tip hekimlerince bu tanilar gézden kagabilecegi ifade edildi (7). Acil
servisimizde yapilan ¢aligmada %44.1 oraninda psikiyatrik hastalik saptandi. Olgek
uygulanmayan hastalarda psikiyatrik hastaliklarin tanist belirgin olarak azd.
Psikiyatrik hastaligi olan hasta grubunun tanisi birinci basamak saglik kuruluslarinda
atlandig1 gibi acil servislerde de atlanmaktadir. Hastalar psikiyatrik a¢idan uygun
sekilde yonlendirilmedikleri i¢in uygun tedaviyi alamamaktadir ya da tedaviye gec
ulagsmaktadirlar. Bu durum sonucunda acil servis kalabalig1 giin gectikce artmaktadir.
Acil servis kalabaliginin artmasi sonucunda hizmete ge¢ ulagma, sira bekleme gibi
sikintilar da artis gostermektedir. Hizmete erken ulasma ¢abasinda olan hastalarin
beklemedikleri bu gecikmeler sonucunda tartismalar yasanabilmektedir. Ek olarak
hasta grubunun o6nemli sorunlarmin olmamasi acil servis personelinde bikkinlik,
yorgunluk ve bu hasta grubuna karst daha az toleransli davranislara neden
olabilmektedir. Kalabalig1 ve stresli ortami artiran bu kisir dongii hastalarin ve saglik
calisanlarinin memnuniyetinin azalmasia sebep olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda
tikenmiglik, hastalarda ise durumlarmin Onemsenmediginin hissedilmesi gibi
sorunlara neden olmaktadir. Acil servislerde ol¢ek kullanarak psikiyatrik
hastaliklarin degerlendirilmesi ve hizla tedaviye yonlendirilmesi hastalarin tedavisine
katkida bulunabilecektir. Boylece bu hastalar tekrar acile gelmeyerek acil servis
calisanlarinin rahatlamasi saglanacak ve acil kategori hastalarina daha fazla zaman

ayirilabilecektir.

Cahsmanin Kisithhiklar:

Calismamiz altin standart tan1 testi ile degerlendirilmemis olup gozlemsel bir

caligmadir. Calismamiza acil servis yesil alana basvuran hastalar alinip 18 yasin
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altindaki hastalar, kategori 1 ve 2 hastalar dahil edilmedi. Bu nedenle tiim hasta
popiilasyonumuz i¢in degerlendirme yapilamadi. Calisma tek merkezde yapildi. Acil
servisimiz li¢lincli basamak bir acil servis oldugu i¢in birinci ve ikinci basamak acil
servislere bagvuran hastalardan daha az hasta basvurusu oldu. Toplam hasta sayisinin
az olmasmin yani sira bagvuran kategori 3 hasta sayis1 da daha az orandaydi. Yesil
alana bagvuran hastalarin da yaklasik %30’u calismaya katilmay1 kabul ettigi igin

tiim popiilasyon degerlendirilemedi.

Calismaya bilinen psikiyatrik hastaligi olmayan hastalar dahil edildi ancak
hastalarin mevcut hastaliklarini gizleme olasilig1 s6z konusuydu. Psikiyatrik hastalik
tanis1 olarak belirlenen durumlar psikotik bozukluklari icermedigi i¢in tiim hastalar
tizerinde oran vermek miimkiin degildi. Ayrica DSM-V’e gore degisiklikler modifiye

edilmemisti.

Prime MD’ye gore aldiklar1 tanilar belirlendi ve bazi hastalarda birden fazla
psikiyatrik hastalik gozlendi. Acil servis taburculuk tanilari hastayr muayene eden
hekim tarafindan belirlendi ve ¢alisma formuna medikal tan1 kaydedildi. Bu hastalara
ek olarak psikiyatrik hastalik degerlendirmesi yapilmadi. Hastalar acil servisten tek
medikal bozukluk tanisi ile taburcu olurken birden fazla psikiyatrik hastalik
goriilebildi. Bu nedenle hastalarin taburculuk tanilari ile Prime MD 6lgegi sonucunda

belirlenen tanilar1 arasinda iligki istatistiksel olarak belirlenemedi.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda Prime MD O0lgegine gore yesil alana basvuran hastalarda
psikiyatrik hastalik varligi anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Hastalarin belirttigi
sikayetlere ek olarak tanist konmamig psikiyatrik hastaliklar1 tani alanlardan daha
fazla tespit edildi. Duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozuklar acil olmayan hasta grubunda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklari
olusturdu ve kadin hastalarda oran daha fazla olarak belirlendi. Sonug olarak; egitim
durumlar1 ¢ogu hastalik i¢in belirgin farklilik olmamakla beraber ilkokul mezunu
olan grupta daha fazla psikiyatrik hastalik gozlendi, medeni durumlar agisindan
bosanmis hastalarda psikiyatrik hastaliklar daha fazla goriildii ve ek hastaliklar1 olan

hastalarda duygu durum ve anksiyete bozuklugu oranlarinin arttig1 goézlendi.

Acil servislere bagvuran ve acil olmayan (kategori 3) hastalari acil servis
kalabaligin1 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Kategori 3 hastalar acil hastalarina ayrilan
zamani caldi8l, saglik personelinin bosa efor harcadigini diisiindiigi grup olarak
goriilmektedir. Ancak bu hasta grubunda Onemli Olglide psikiyatrik hastalik
bulunabilecegi belirlendi. Hastalarin acil servislere sadece gezinti amagh gelmedigi,
psikiyatrik hastaliklarinin da bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Ek olarak kategori 3
olarak degerlendirilen hastalarda da hayati veya uzvu tehdit edebilecek patolojiler
oldugu, durumlarin sadece psikiyatrik hastaliklara baglanmamasi gerekir. Hastalarin
oykiileri ve fizik muayeneleri uygun sekilde degerlendirilmeli ve olas1 patolojiler

konusunda hassas davranilmalidir.

Bu calismanin acil servislerde daha genis popiilasyonlar iizerinde, farkl

bolgelerde yapilmasi daha dogru sonuglar elde edilmesine yarayacaktir.
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