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RUHSAL HASTALIKLAR
VE GALISMA YASAMI

Prof.Dr. E. Timugin Oral

Ruh Saghgi ve Hastaliklart Uzmani




WHO Turkiye Verileri

Statistics

Total population (2016)

Gross national income per capita (PPP international $, 2013)

Life expectancy at birth m/f (years, 2016)

Probability of dying under five (per 1 000 live births, 2017)

Probability of dying between 15 and 60 years m/f (per 1 000 population, 2016)
Total expenditure on health per capita (Intl $, 2014)

Total expenditure on health as % of GDP (2014)

Latest data available from the Global Health Observatory

79,512,000
18,760
73/79

12

138/71
1,036

5.4

Ulkemizde ruh sagligina toplam saglik bltgesinin %1’inden daha az pay ayrildi§i tanmin edilmektedir.




Psikiyatri ve Ulkemize iligkin Veriler

» Turkiye’de 18 yas Ustu nufusta ruhsal bozukluk
gorulme sikhgi %17.2
(Kihg,1998, Turkiye Ruh Saghgi Profili Arastirmasi)

» Avrupa’da calisan nufusta ruhsal hastalik
gorulme orani %30-60 arasinda
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Turkiye’de Engellilige Atfedilen Yillar
(DALYs) 2005-2016
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Depresyon

. Diinya Saglik Orgiitii (DSO =WHO)-2000
— Yeti yitimine yol agmada BIRINCI sirada

— Kuresel hastalik yukint (DALYs) arttirmada
DORDUNCU

— 15-44 yas arasi kadin ve erkeklerde IKINCI

— 2020°de tum yaslar ve her iki cinsiyet i¢in
IKINCI siraya yukselecegi ongoruluyor

DALYs = Disability Adjusted Life Years The sum of years of potential life lost due to premature mortality and the years of productive life lost due to ...


http://www.who.int/entity/mental_health/management/depression/daly/en/

Depresyonun Ekonomik Yuku

ABD’de Depresyonun Yillik Maliyeti: $43.7 milyar

312.4dmilytard _
$23.8 milyar ogrudan tedavi
Uretlkenlikte _ maliyeti (%28)
azalma
(%55) \/ Y
- \

$7.5 milyar

depresyona bagli

intiharlar(%17)

Greenberg et al. J Clin Psychiatry. 1993;54:419-424




Hastalik Yuku Arastirmalari

« Ekonomik kayip olusturan dolayli maliyetler, ruhsal
rahatsizliklarin ilk sirada oldugunu gosteriyor.

* %14 bel ve sirt rahatsizliklari, %10 uyusturucu,
astim, alerji ve sigara kullanimi, ruhsal sorunlarin
dolayh etki orani %31

» Fransa’da 2000 li yillarin basinda depresyon
sebebiyle ise devamsizlik 31,9 milyon gun.

. i§ kaybi, devamsizlik, rapor, calisamama, dusuk
performansla calisma, erken emeklilik, bakim
ucretleri, igsizlik sigortasi agir ruhsal hastaliklarin
maliyetinin %60-80’i

Arastirmalar, ruhsal hastaliklarin ise devamsizlik, erken 6liim gibi sonuclarinin toplam maliyeti cok artirdigini gostermistir.
Calisma Orguti’niin 2000 yih bildirimine gore Avrupa Birligi tilkelerinde yurtici hasilanin %3-4’u ruh sagligi hizmetlerinin finansmanina ayrilmahdir.

Bu nedenle ruh saghgi hizmetine yatirim ile is giicii kaybi arasinda kiyaslama ve fizibilite hesaplarina daha sik rastlaniyor



Hastalik Yuku Arastirmalari

« Kanada’nin galisan nufusunun 1/4’Gnde gorulen ruh
saglig1 problemi veya hastaligi; ise devamsizlik,
boy gostermek (‘presenteeism’ ise gelmek ancak is
rollerini layikiyla yerine getirmeden ginu
tamamlamak) ve is terkine (turnover) sebep
olmaktadir.

« Kanada’daki kisa/uzun is goremezlik halinin
%30’unun ruh saghgi sorunlari ve hastaliklari
nedeniyle oldugu saptanmigtir.

Bu hastaliklarin yillik ekonomideki kaybi 51 milyar dolardir. Ayrica 20 milyar dolarlik kayip da is yerindeki is kaybindan olusmustur
Daha cok insanlari nasil daha iyi calistirir esasina yonelik arastirmalar



WHY INVESTING IN MENTAL HEALTH
WILL CONTRIBUTE TO CANADA’S
ECONOMIC PROSPERITY AND TO THE
SUSTAINABILITY OF OUR HEALTH CARE
SYSTEM

E‘éi Mental Health  Commission de

Commission 13 santé mentale
of Canacia duCanada




Number of Canadians Employed
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WHY INVESTING IN MENTAL HEALTH
WILL CONTRIBUTE TO CANADA’S
ECONOMIC PROSPERITY AND TO THE
SUSTAINABILITY OF OUR HEALTH CARE
SYSTEM

Mental Health Problems and llinesses in the Employed
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Hekim Sayisi: AB x Turkiye

Ulkeleri ve Tiirkiye Ortalamasi Karsilastirmasi

Grafik 3.1.2: 100.000 Kisiye Diisen Hekim Sayisi Balkimindan AB, DSO Avrupa Bolgesi
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Ote yandan bunlara yanit verecek yeterlilikte bir saglik calisanimiz var mi?




Hekim Sayisi: AB x Turkiye
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Grafik 3.1.3: Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye'de 100.000 Kigiye Diigen Hekim Sayilar

Ote yandan bunlara yanit verecek yeterlilikte bir saglik calisanimiz var mi?




Uzman Sayisi: AB x Turkiye

Grafik 3.1.14: 100.000 Kisiye Diisen Uzman Hekim Sayisinin Tiirkiye, AB ve DSO Avrupa

Bolgesi Ulkeleri Ortalamasinin Karsilastiriimasi
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AB x Turkiye

Uzman Sayisi
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Farkli Uzmanlik Alanlari
AB x Turkiye (100.000 de)
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AB’de Psikiyatri Uzmani (100.000’de)
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Hastaliklar Alaninda 100.000 Kisiye Diisen Aktif Calisan
W

Uzman Hekim Sayilari
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Grafik 3.1.42: Tiirkiye'de ve 29 Avrupa Ulkesinde Ruh Sagligi ve

Dunya genelinde 100.000 kisiye dusen psikiyatri uzmani sayisi 4, Avrupa Birligi Ulkelerinde 9 iken, Turkiye’de bu oran 1.6°dir.
Hasta basina dusen klinik psikolog ve saglik psikologu orani konusunda ise higbir veri yoktur.

Psikiyatri alaninda galisan hemsgire orani100 binde 3, psikolog100 binde 1'dir7. AB Ulkelerinden Avustralya’da 100 bin kisiye dusen psikolog sayisi 63, Finlandiya ise 47 ile 2. en
yuksektir6.



Uzman Sayilari (2014)




Psikiyatri

Cocuk
Ergen
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Psikolog

Sosyal
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Uzman Sayilari (2017)
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Hastaya Ayirilan Zaman

Less than -
9 minutes - o

9-12 minutes

18%

13-16 minutes 26%

17-20 minutes 21%

21-24 minutes 10%

25 minutes
or more

20%

Medscape Physician Compensation Report: 2012 Results
http://www.medscape.com/features/slideshow/compensation/2012/public

Tabii bUtlin bunlar ayrilan zamanin azalmasina neden oluyor ama bu durum hemen hemen bltln dinyada benzer 6zellikler tasiyor. Tabii bizde daha ha kisa.


http://www.medscape.com/features/slideshow/compensation/2012/public

Psikiyatrik ilac Kullanimi

W Antidepresan B Antipsikotik
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Sonug kaginilmaz olarak artan ilag¢ kullanimi



Yillar icinde artan ilac kullanimi

2007-2014 artis % si

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 @ 2012 | 2013
Gastrointestinal Kanal ve Metabaolizma 27 2209 2333 2296 243,1 268,7 2788 2806
Sistemik Antienfektifler 8 2552 2594 2629 2660 2808 2784 2751
Solunum Sistemi 33 1981 2051 2374 2313 2687 2578 2638
Sinir Sistemi 35 1918 2049 2084 2110 2345 2426 2585
Kas ve iskelet Sistemi 13 | 1914 “ 203,0 [ 201,2 | 207,1 | 2228 2334 . 216,8
Kardiyovaskiler Sistem 48 1253 1375 1431 | 155,8 | 1689 1775 1852
Toplam llag Tiketimi 14819 15697 1.612,5 16699 18483 18894 19122
Kaynak: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Bakanlik cesitli veriler yayinlayarak ila¢ kullaniminin arttigini dile getiriyor. Burada en cok karsi ¢ikilan iki ilag grubu olan AD’lar ve Statin’lerin durumunu ylizdeler
gosteriyor. Bir takim kodse yazarlari da bilir bilmez karsi cikiyorlar. Hakli olduklari noktalar olabilir ama topyekiin bir karsi cikis yanlis.



Yilhk Satis - Milyon TL 2009 2011 2013 2015 2017
Tarkiye llac Pazari 14.246 15.094 14,368 18.142 25.553
Blyime %15 = %3 %4 %15 = %19
Toplam AD Pazari 425 384 481 301 427
Blyime %12 = %5 @ %-15 %10 %18
IMS, 2018

IMS verilerinin son 8-10 yilina g6z atarsak toplam AD pazari fiyat olarak bliyimuyor




Kisi basi AD Kisi basi AD Kisi bas

Ulke (tab) indeksi harcama (USD)
2012 2017 2012 2017 | 2012 @ 2017
Fransa 25 31 1,9 1,3 10,0 8,2
Almanya 20 30 1,5 1,2 8,7 11,5
Yunanistan 19 15 1,4 ,6 15,3 6,9
Italya 17 22 1,3 ,9 8,1 10,7
Norveg 27 33 2,0 1,4 7,6 7,2
ispanya 25 25 1,9 1,0 14,1 7,0
isveg 33 38 25 1,6 71 15,8
Ingiltere 33 49 2,5 2,0 6,8 7,3
Portekiz 32 57 2,4 2,3 14,2 11,1
Amerika 38 55 2,8 2,3 36,0 25,8
Tarkiye 13 24 1,0 1,0 3,3 29

IMS (International Marketing Services) verileri

Ayrica Avrupa ile karsilastirirsak bir hayli iyi durumdayiz. Kisi basi tablet sayisi iki kati artmis ama hala en ekonomik durumda olan biziz. Dahasi italya ve Yunanistan sayi
ve indeks olarak diisiis gostermesine karsin biri 2 digeri 3 kati kadar pahali ilag kullaniyor.



Ornek

« 2012 de Turkiye’'de 36 milyon kutu AD kullaniimis

« Tum pazarin %2’ si (son 5 yildir bu oran ayni)

» 36 Milyon uniteden
— 23,8 milyon SSRI (%66)
— 3,9 milyon SNRI (%10.8)
— 8,5 milyon Diger AD (%23,2)

Sonucta abartldigr kadar bir artis yok. Ama fazla gériinmesinin nedeni ne? Onu AD siniflari arasindaki farka bakarak anlayabiliriz.
Kullanimi en kolay olanlar en cok satiyor. Tek AD endikasyonu da depresyon degil



Ruhsal Hastalik ve Calisma Yasami

* Ruh sagligi bozuk ve engelli olan kiginin ige
alinmasi ve calismasi

« Calisma yillari icerisinde ruhsal rahatsizliklarin
ortaya ¢gikmasi

 Yildirma (Mobbing)

Ruh saghgi bozuklugu calisma hayati icinde iki boyutta gozlenir.
Yetiskin nufusun %20’si hayatinin herhangi bir doneminde ruh sagligi sorunu yasar



Yildirma (Mobbing)

 WHO raporuna gore saglik calisanlari arasinda

» Bulgaristan’da %30.9, Guney Afrika’da %20.6,
Tayland’da %10.7, Lubnan’da 22.1, Portekiz’de
saglik merkezlerinde %23, Avustralya %10.5
Brezilya’da %15.2

 Ulkemizde hemsirelerde %86.5

« Egitim fakUltesi arastirma gorevlilerinde %32.2,
kamu-0zel sektor %67 .4, isletmelerde %78.7

Once kisaca yildirmanin ne kadar sik oldugunu hatirlatip sonra diger konulardan s6z edelim



Isyerinde Psikiyatrik Sorunlar

Stresli is ortami veya rekabetin etkileri

Duygudurum dalgalanmalari, yasanti ile uyumsuz
tepkiler

Eylemlerin neden ve sonugclarini degerlendirme
yetisinde bozulma (Muhakeme bozuklugu)

Istedigini yapabilme kaybi (Irade bozukluklari)

Fiziksel belirtilerle seyir nedeniyle ayirt etme
sorunu, tani gecikmesi




Psikiyatrik hastalik orani

Bedensel yakinma ruhsal hastalik iligkisi
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Fizik yakinmalarin sayisi




Isyerinde Psikiyatrik Sorunlar

Stresli ig ortami veya rekabetin etkileri

Duygudurum dalgalanmalari, yasanti ile uyumsuz
tepkiler

Eylemlerin neden ve sonuclarini degerlendirme
yetisinde bozulma (Muhakeme bozuklugu)

Istedigini yapabilme kaybi (Irade bozukluklar)

Fiziksel belirtilerle seyir nedeniyle ayirt etme
sorunu, tani gecikmesi

Engelli kadrosunda calisanlara iligskin sorunlar

27




Engellilik tanimi ve istihdami

« Dogustan veya sonradan bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve gereksinimlerini
karsilamada guclukleri olan ve korunma,
bakim ya da rehabilitasyon, danismanlik ve
destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan Kkisi

- |s yerlerindeki isci sayisi 50 ya da daha
fazlaysa %3 oraninda engelli birey calistirma
yukumlulugu bulunmaktadir.

Ancak genellikle calismaya cok az engel olusturan fiziksel uzuv kayiplari veya ic hastaliklari nedeniyle 6zurlilik raporu olanlar ise alinma acisindan sansli.
Calisirken ruh sagligr bozulup Saglk Kurulu’ndan engelli raporu alanlar bu durum ortadan kalkinca ayni pozisyon hala aciksa kanunen ise alinmalari

zorunlu, acik degilse bile acilmasi durumunda bu kisilere dncelik verilmesini istenir.



Isyerinde En sik Psikiyatrik Belirtiler

« Uyku bozukluklari

* Yorgunluk, tukenmiglik

* Anksiyete (Huzursuzluk ve endise)

» Depresyon veya depresyon+kaygi birlikteligi

« Var olan hastaliklara (sizofreni, bipolar bozukluk vb)
ait alevlenme belirtileri, etmenleri

Calisma saati, vardiya



Riskler

» Psikiyatrik hastalik dogru tespit edilmediginde ve
uygun tedavi duzenlenemediginde:

Intihar ve/veya kendine/gevreye zarar olasilig
Hastaligin kroniklesmesi

Tedavi uyumunun bozulmasi

Kisiler arasi iligkiler ve islevselligin bozulmasi
Yeti yitimi




llk Goriisme

Olmazsa olmazlar:

» Psikiyatrik hastalik varligini sorgulamak
« Intihar diisiincesi/niyeti/plant

» Alkol/madde kotuye kullanimi

» Fiziksel hastalik

 Aile oykusu

« |k gériismede ya da siirecte herhangi bir zaman
acil olarak psikiyatrik yonlendirme yapilmasi
gereken durumlar da olabilir.




llk goriismede dikkat edilecekler!

« Gecgmiste herhangi bir nedenle psikiyatrik
hospitalizasyon oykusu varsa

« Kendisine recete edilmis psikiyatrik ilaglari bir
hekime danismadan kendi basina kesmisse

ya da duzensiz kullaniyorsa

- |lac tedavisi veya hastaneye yatis olmasa
bile, gecmiste psikotik ozellikli depresyon,
mani, psikoz, ciddi kendine ya da baskalarina
zarar oykusu varsa




Kimleri yonlendirmeli?

Gorusmeciye tutumunda isbirligine girmiyorsa,
asiri buyuklenmeci, supheci, tehditkar, ofkeli,
saldirgan ise;

Psikomotor aktivite asiri duzeyde artmis ya da
azalmissa;

Duygudurumu ileri derecede taskin, ajite,
cokkun, disforik ise;

Duygulanimi dusunce igerigi ile uyumsuz, sig,
kunt, kisitl ise;




Kimleri yonlendirmeli?

« Dusunce iceriginde (cagrisimlar) asiri duzeyde
azalma (kendiliginden konugmuyor, algak sesle,
az konusuyor) veya asiri duzeyde artma (yuksek
sesle, basingli, cok konusuyor, kafiyeli konusma,
sOzcuk salatasi, neolojizm) varsa,;

- lleri derecede daginik, cevresel konusuyorsa,
konusma amacina ulasmiyor, konudan sapiyor,
anlattiklarindan anlamli bir oyku cikarilamiyorsa;




Isyerinde Neler Yapilabilir?

« Hastalara ruhsal sorunlari icin de zaman ayirmak.

» Herhangi bir hekimin, psikopatoloji konusunda
herhangi bir psikologdan ¢ok daha bilgili oldugunu
unutmamak.

« Calisanlarin guvenebileceqi bir birinci basamak
hekiminin orada oldugu mesajini vermek.

* Yalnizca sevk degil tedavi i¢in de orada oldugunuzu
hissettirmek.

* Ruhsal hastaliklarin damgalanarak calisanin itibarini
zedelemesini onlemek.




Tesekkurler
etoral@superonline.com

YW @timucinoral




