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Bir devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine bir yil icinde bagvuran
olgularin sosyodemografik 6zellikleri ve psikiyatrik tant dagihimr*

Demet GULEC OYEKCIN*

OZET

Amac: Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bir yil icinde basvuran hastalarin tan/ gruplarina goére
sosyodemografik 6zelliklerinin arastiriimasr amaclanmigtir. Yontem: Ocak 2006-2007 tarihleri arasimda psikiyatri
poliklinigine ayaktan basvuran 1378 olgudan 1073 olgunun poliklinik kartlarmin incelenmesi ile elde edilen veriler
degerlendirilmigtir. Bulgular: Olgularn %67.4'4 (n=723) kadin, %32.6's/ (n=350) erkek, ortalama yas 39.9+14.3
yil, ortalama egitim yili 6.06x3.87 yil; DSM-IV-TR tans dl¢itlerine gére duygudurum bozukluklars %28.1 (n=302),
anksiyete bozukluklari %26.9 (n=289), somatoform bozukluklar %15.0 (n=161), psikotik bozukluklar %11.2
(n=120), zeka geriligi %2.5 (n=27), alkol bagimliligi %1.3 (n=14), kigilik bozukluklarr %0.4 (n=4) oran/nda bulun-
mustur. Cinsiyet a¢isindan somatoform bozukluklar, duygudurum bozukluklars, anksiyete bozukluklars kadinlarda;
alkol bagimliligi, kisilik bozukluklarr ve psikotik bozukluklar erkeklerde anlamli diizeyde daha ylksekti. Psikotik
bozukluk ve zeka geriligi tanisi konan hastalarda evlilik oranlarr anlamli diizeyde dusuktl. Tans gruplars arasinda
editim, yas, basvuru sikligr acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandr. En disik egitim diizeyi psikotik
bozukluk ve somatoform bozukluk tanisi konan gruplarda saptandi. Tartisma: Bu ¢alismada basvuran olgularm
¢ogu kadindi. En sik konulan tan/lar duygudurum, anksiyete ve somatoform bozukluklard:. Tan/ konmayan grup
diger calismalara gore daha yuksek oranda saptandi. Bu bulgu, kirsal alanda hastaneye bagvurularin sosyal
etkinlik iceren bir yoniiniin olabilecegi seklinde yorumlandi. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:39-43)

Anahtar sézcukler: Poliklinik hastalar, psikiyatrik tan/, sosyodemografik 6zellikler

Sociodemographic features and psychiatric diagnosis of the
patients who referred to an East Anatolian city hospital's psychiatry
policlinic during one year period

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the sociodemographic features, psychiatric diagnosis of the
patients who attempted to Erzincan Government Hospital's Psychiatry Policlinic during one year period. Methods:
In between January 2006-2007 the data was collected from the outpatient file records of 1073 from a total of 1378
outpatients. Results: 67.4% (n=723) of the patients were female, 32.6% (n=350) male with a mean age of
39.9+14.3 year, mean education period of 6.06+3.87 years. DSM-IV-TR diagnosis of the outpatients were as
follows; 28.1% (n=302) mood disorders, 26.9% (n=289) anxiety disorders, 15.0% (n=161) somatoform disorders,
11.2% (n=120) psychotic disorders, 2.5% (n=27) mental retardation, 1.3% (n=14) alcohol dependency, 0.4%
(n=4) personality disorders. Somatoform disorders, anxiety disorders and mood disorders were higher in females
while psychotic disorders, personality disorders and alcohol dependency were higher in males. Marriage rates
were lower in psychotic disorder and mental retardation group. There were statistically significant differences
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between the diagnostic groups with regards to education levels, age and attendance frequency. The education
levels were the lowest in psychotic and somatoform groups. Discussion: In this study most of the applicants
were female. Mood disorders, anxiety disorders and somatoform disorders were determined as the most common
diagnosis. Non-diagnosed group rate were higher from the other researches.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:39-43)
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GiRig

Psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi ve patogene-
zi konusunda ipuclari elde etmek ve risk grupla-
rini belirleyebilmek icin epidemiyolojik ¢calisma-
lara gereksinme vardir. Bu galismalar psikiyatrik
bozukluklarin yayginhgdini ve tedavi yaklagimini
belirlemek agisindan da 6nem tagir.

Hizmeti kullanmada belirleyici olan sosyal ve
demografik bilgileri saglamanin, ruh saghgi
hizmetlerini planlama, gelistirme ve degerlendir-
mede 6nemli oldugu belirtiimektedir. Calismalar
belirli sosyodemografik 6zelliklere sahip birey-
lerle psikiyatrik hizmet veren kurumlara basvur-
ma arasinda iliski oldugunu gostermistir.?

Psikiyatri poliklinikleri farkli ruhsal bozukluklarin
tani ve tedavisinde 6nemli rol Ustlenir. Temel
saglik hizmetlerine bagvuran bireylerin yaklasik
1/3'inde ruhsal bozukluga rastlandigi, bu birey-
lerin yaklasik 1/20 oraninda psikiyatrik basvu-
ruda bulundugu; bu basvurularin da genellikle
ayaktan psikiyatri hizmeti veren birimlere oldu-
gu gosterilmistir.>*

Ruh saglidi hizmetlerinden yararlanan hastala-
rin ve bu hizmetlerin verildigi kurumlarin 6zel-
liklerini inceleyen aragtirmalar giderek artmak-
tadir.>® Tarkiye'de yapilan psikiyatrik epidemi-
yoloji cahismalarinda ruhsal bozukluklarin belli
bash risk etkenlerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, yerlesim bélgesi, sosyoekonomik diizey
ve egitim diizeyi oldugu belirlenmistir.” Bu calis-
mada Erzincan’'da psikiyatri poliklinigine basvu-
ranlar arasinda psikiyatrik bozukluklarin yaygin-
g1 ve bunlarin sosyodemografik 0zelliklerle
iligkisinin aragtiriimasi amaclanmigtir.

YONTEM

Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklini-
gi'ne bir yillik sirede ayaktan dogrudan basvu-
ranlar calismaya alinmigtir. Ocak 2006-2007
tarinleri arasinda psikiyatri poliklinigine yapilan
1378 basvurudan 1073’0 poliklinik kartlarinin
incelenmesiyle elde edilen veriler degderlendiril-
mistir. Konsultasyon, adli olgular, baska boélim-
den sevkle gonderilen hastalar, acil servisten
basvuran hastalar, genel tibbi duruma bagl
mental bozukluklar, deliryum, demans, amnes-
tik ve diger biligsel bozukluklar, 18 yasindan
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kicuUk olgular calismaya alinmamistir. Olgularin
yas, egitim dizeyi, cinsiyet, medeni durum, is
durumu, hastaneye basvurma sikligi, yatis sayl-
sl, ailede psikiyatrik bozukluk 6ykistu ve DSM-
IV-TR'ye gore yapilan klinik gérisme sonucu
konan psikiyatrik tanilar kayda alinmistir.

istatistiksel deg@erlendirmeler igin SPSS 10.0
versiyonu kullanilmistir. Once verilerin tanimla-
yicl istatistikleri (siklik, yizdelik) hesaplanmistir.
Sosyodemografik verilerde tanimlayici istatis-
tikler, kategorik degiskenlerin karsilastirimasin-
da ki-kare testi, tani gruplarinda ortalamalarin
karsilastinimasinda  Kruskal-Wallis  varyans
analizi testi uygulanmistir. Anlamlilik derecesi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Basvuranlarin ortalama yasi 39.9+14.3 vil,
ortalama egitim suresi 6.06+3.87 yildi. Olgularin
%67.4'0  (n=723) kadin, %61'inin (N=654) isi
yok, %77.1'i evliydi (n=827) (Tablo 1).

Tablo 1. Bagvuranlarin sosyodemografik

ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler  Sayi %
Cinsiyet

Kadin 723 67.4

Erkek 350 32.6
Medeni durum

Bekar 246 22.9

Evli 827 77.1
isi

Var 419 39.0

Yok 654 61.0
Ailede psikiyatrik bozukluk

Var 300 28.0

Yok 773 72.0
Ortalama yas 39.9+14.3 il
Ortalama egitim suresi 6.06+3.87 yil
Ortalama basvuru sayisi 1.5+1.0

Psikiyatrik tanilardan en yuksek oranda duygu-
durum bozuklugu %28.1 (n=302), en dusuk
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Tablo 2. Psikiyatrik tani gruplarinin cinsiyete gore dagihmi
Erkek Kadin Toplam

Psikiyatrik tani gruplar Sayl % Sayl % Sayl %
Duygudurum boz. + Uyum boz. 71 20.3 231 32.0 302 28.1
Psikotik bozukluklar 72 20.6 48 6.6 120 11.2
Anksiyete boz. + Uyum boz. 119 34.0 170 23.5 289 26.9
Somatoform boz. + Dissosiyatif boz. 15 4.3 146 20.2 161 15.0
Alkol bagimhilig 14 4.0 0 0 14 1.3
Diger (Zeka geriligi + Kisilik boz.) 12 3.4 19 2.6 31 3.0
Toplam 350 100.0 723 100.0 1073 100.0

Tablo 3. Psikiyatrik bozukluklarin yayginhgi

Psikiyatrik bozukluklar Sayi %
Duygudurum bozukluklari 302 28.1
Depresif bozukluklar 221 20.6
Bipolar bozukluklar 50 4.7
Distimik bozukluk 11 1.0
Uyum bozukluklari
Depresif duygudurumla giden 20 1.8
Anksiy6z duygudurumla giden 32 29
Psikotik bozukluklar 120 11.2
Sanrisal bozukluk 14 1.3
Kisa psikotik bozukluk 11 1.0
Sizoaffektif bozukluk 35 3.3
Sizofreni 60 5.6
Anksiyete bozukluklari 289 26.9
Panik bozuklugu 37 34
Yaygin anksiyete boz. 50 4.7
Sosyal anksiyete bozuklugu 22 2.1
Obsesif kompulsif bozukluk 34 3.2
Travma sonrasi stres boz. 7 0.7
Baska turll adlandirlamayan 107 10.0
Somatoform bozukluklar 161 15.0
Konversiyon bozuklugu 44 4.1
Farkhlasmamis 25 2.3
Agri bozuklugu 13 1.2
Baska turll adlandirilamayan 60 5.6
Hipokondriyazis 10 0.9
Dissosiyatif bozukluklar 9 0.8
Kisilik bozukluklar 4 0.4
Zeka geriligi 27 25
Alkol bagimhilig 14 1.3
Tani konmadi 156 14.5
Toplam 1073 100.0

oranda kisilik bozuklugu %0.4 (n=4) tanisi kon-
mus; basvuranlarin %14.5'ine (n=156) herhangi
bir psikiyatrik tani konmamistir (Tablo 2).

Duygudurum bozukluklari grubundan en yliksek
oranda depresif bozukluklar %20.6 (n=221) ve
bipolar bozukluklar %4.7 (n=50); anksiyete
bozukluklar grubundan en yiksek oranda bas-
ka turli adlandinlamayan (BTA) anksiyete
bozuklugu %10.0 (n=107) ve yaygin anksiyete
bozuklugu %4.7 (n=50); psikotik bozukluklar
grubundan en yiksek oranda sizofreni %5.6
(n=60); somatoform bozukluklar grubundan en
ylUksek oranda BTA somatoform bozukluk %5.6
(n=60) ve konversiyon bozuklugu %4.1 (n=44)
tanilan konmustur (Tablo 3).

Tum basvuranlarda yasam boyu bir psikiyatri
servisinde yatma orani %7.2 (n=77), bir yil igin-
de psikiyatri poliklinigine bagvurma sikiigr 1.5+
1.0 olarak bulundu.

Tum bagvuranlarin %28.0’inda (n=300) ailede
psikiyatrik bozukluk dykisu vardi. Tani dagilimi
ve ailede psikiyatrik bozukluk arasindaki iligki
arastinlldiginda, ailede ruhsal hastaligin en sik
saptandidi tanilar sirasiyla duygudurum bozuk-
lugu %37.4, anksiyete bozuklugu %30.1, psiko-
tik bozukluk %27.5 ve somatoform bozukluk-
lardi %23.6 (c*=68.32, p=0.000).

Tani gruplari ile ortalama yas arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklihk saptandi. Anksiyete
(40.5+£14.6), somatoform (40.8+14.0), duygudu-
rum bozuklugu (39.3£13.08), psikotik bozukluk
(40.9+14.0), alkol bagimhligr (41.2+9.8) grupla-
rinin ortalama yasi benzerdi; zeka geriligi (29.5
+13.7) ve kisilik bozuklugu (32.5+10.6) grupla-
rinin ortalama yasi daha dusukti (p=0.003).

Tani gruplari ile hastaneye ortalama yatis sayl-
sI arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
saptandi (p=0.000). Yasam boyu bir psikiyatri
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servisine yatma sayisi psikotik bozukluk gru-
bunda (0.65+0.95) en ylksekti.

Tani gruplari arasinda bir yil icinde psikiyatri
poliklinigine basvuru sayisi acgisindan anlamli
fark saptandi (p=0.000). Anksiyete bozuklugu
(1.51+£1.12), duygudurum bozuklugu (1.58+
1.07), psikotik bozukluk (1.56+1.18), Kkisilik
bozuklugu (1.75+0.5), alkol bagmhlig (1.5
1.09) gruplarinin ortalama basvuru sayisi birbi-
rine yakin; somatoform bozukluk (1.37+0.92) ve
zeka geriligi (1.0£0.0) gruplarinin daha disukta.

Egitim dizeyi somatoform bozukluk (4.6+3.2
yil), psikotik bozukluk (5.5+£3.6 yil) gruplarinda
en disik; duygudurum bozuklugu (6.6£3.7 yil),
anksiyete bozuklugu (6.5£3.9 yil) gruplarinda
daha yiksek; alkol bagimhhgi (8.5+2.7 yil) gru-
bunda en yuksekti; gruplar arasindaki fark
istatistiksel yénden anlamli bulundu (p=0.000).

Cinsiyet acisindan, erkek hastalarda psikotik
bozukluk, kadin hastalarda somatoform bozuk-
luk, duygudurum bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu tanilar istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yuksekti (c2 testi, p=0.000) (Tablo 2).

Tani ile medeni durum ararsindaki iligski arasti-
rildiginda, psikotik bozukluk (%54.2) ve zeka
geriligi (%18.5) tani gruplarinda evli olma orani
diger tani gruplarina gore anlamh derecede
diisuiktii (c?=111.28, p=0.000).

Herhangi bir iste calisma orani psikotik bozuk-
luk (%40), duygudurum bozuklugu (%38.4),
somatoform bozukluk (%21.1) gruplarinda en
dusuk; alkol bagimlihdr (%85.7) ve anksiyete
bozuklugu (%49.5) gruplarinda yuksekti. (c2:
59.46, p=0.000)

TARTISMA

Bu calismada psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalarin cogu kadindir. Psikiyatrik hizmetleri
kullanmada yordayict degiskenleri arastiran
calismalarda 6zellikle kadin olma ve genc yas
grubunda bulunmanin 6énemli oldugu vurgulan-
maktadir.?

En sik konulan tanilar duygudurum bozuklugu,
anksiyete bozukluklari ve somatoform bozuk-
luklardir. Duygudurum ve anksiyete bozuklugu
tanilarinin hem temel saglik hizmetlerinde, hem
de klinik hastalarla yuritilen calismalarda yay-
gin olarak saptandigi gijrtllmektedir.8

Duygusal disa vurumun engellendigi kiltirlerde
somatoform bozuklugun daha fazla goruldagu
bilinmektedir.” Erzincan ili nufusu 316841'dir.
Bu nifusun 172206's1 (%54.3) il ve ilce merkez-
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lerinde, 144635'i (%45.7) ise koylerde yasa-
maktadir.'® Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi il merkezi, ilgeler ve kdylerle birlikte
bu niifusa hizmet veren ildeki tek psikiyatri poli-
klinigidir. Bagvuranlarin ¢ogu ilcelerden ve
koylerden gelmektedir. Bu calismada en sik
konan dclncl taninin somatoform bozukluk
olmasi, basvuranlarin ¢codunun kirsal alanda
yasayan bireylerden olusmasi ile iligkili olabilir.

Calismada elde edilen bulgular literatir bilgileri
ile genelde uyumlu gérinmektedir. Calismalar-
da Ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu, depre-
sif bozukluklar ve somatoform bozukluklarin
kadinlarda daha sik gérldigu bilinmektedir.®*

Calismalarda psikotik bozukluklar ve 6zellikle
sizofreninin erkeklerde daha sik saptandidi
bildirilmektedir.>**** Bu calismada da psikotik
bozukluk tanisi erkek hastalarda en sik konan
tanilardandir.

Kadinlarin yuksek basvuru orani, daha fazla
psikiyatrik yardim arama davraniglariyla acikla-
nabilir.”® Bu bolgede kadinlarin sosyal yasama
katiliminin sinirli olmasi, rahatlikla gidebilecek-
leri yerlerin basinda hastane ve benzeri saglk
hizmeti veren kurumlarin olmasi, bu calismada
poliklinik bagvurularinin gogunun kadin olgular-
dan olusmasina katkida bulunmusg olabilir.

Psikiyatri poliklinigine basvuru sikliginin dusik
olmasi, birgok kisinin randevularina gelmemesi,
bu bdélgelerdeki hasta yodunlugu ve saglik
hizmetlerine ulasmada yasanan cografi ve iklim
zorluklariyla aciklanabilir.

Herhangi bir iste en dusuk calisma oranlari
psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu,
somatoform bozukluk gruplarinda; en yuksek
alkol bagimlihdi ve anksiyete bozuklugu grupla-
rinda saptanmistir. Bu durum somatoform
bozukluk grubundaki hastalarin gogunun kadin-
lardan ve ev kadinlarindan olusmasi, anksiyete
bozuklugu ve alkol bagimhhgr grubundakilerin
erkeklerden ve egitim dizeyi yuksek bireyler-
den olusmasi egitim diizeyi ve erkek olmanin
calisma oranlari Uzerinde etkili olmus olabilir.

Ortaokul ve Ustu egitim dizeylerinde bulunan
kadin ve erkek oranlari arasinda dnemli farklilik
vardir. 2000 yilinda ortaokul ve lise mezunu
olanlarda erkek/kadin orani yaklagik Ggtdr.
Cinsiyete gore egitim dizeyi arasindaki farklilk
yilksek ogretim mezunlar icin de gecerlidir."
Kirsal alanda yasayan kadinlarin is yasamina
daha az katilmasi ve kadinlarda egitim dizeyi-
nin disutk olmasi, igsiz olan grubun kadin olgu-
lardan olusmasina katkida bulunmus olabilir.
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Bu c¢alismada genel olarak issizlik orani yuksek
bulunmustur. Bu durum bagvuranlarin ¢ogunun
kadin ve genc¢ yasta olmasi, bolgede issizlik
oraninin yiiksek olmasi ile de aciklanabilir."”

Bu calismada en dustk evlilik oranlar psikotik
bozukluk ve zeka geriligi gruplarinda saptan-
mistir. Bilindigi gibi, psikotik hastalarda evli
olma orani dUgUktUr.18 Ancak calismada tim bu
bdlgede yasayan psikotik hastalarda evli olma
orani degil, sadece poliklinige bagvuranlar ara-
sinda en dusuk evli olma oranlari belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, poliklinigimizdeki  psikiyatri
hizmetini kadinlarin daha fazla kullandiklari
saptanmistir. Duygudurum ve anksiyete bozuk-
lugu olanlar daha yuksek oranda yardim arayi-
sinda bulunmustur. Somatoform bozukluklar
kadinlarda, psikotik bozukluklar erkeklerde
daha yuksek orandadir. En digsik egitim duzeyi
psikotik bozukluk ve somatoform bozukluk
gruplarindadir. Bu calismada poliklinige basvu-
ranlarda tani konmama orani diger ¢alismalara
gore daha yuksektir."® Kirsal kesimde yasayan
kadinlarin sosyal yasama katilimi oldukca sinir-

lidir. Ev disinda rahatlikla gidebildikleri yerlerin
basinda hastaneler gelmektedir. Calismada tani
konmayanlarin oraninin diger ¢alismalara goére
daha ylUksek bulunmasi kirsal alanda 6zellikle
kadinlar i¢in hastane basvurularinin sosyal bir
etkinlik islevi de Ustleniyor olabilecegini disun-
durmustar. Ancak bu yorumlama sinirl bir veri
ve Oznel bir degerlendirmenin sonucunda yapil-
mistir, bu ¢ikarsamanin daha ayrintili ve nesnel
Olctimler ile desteklenmesi gerekmektedir.

Bu calisma bir devlet hastanesi psikiyatri polikli-
nigine bagvuran bireylerle sinirhdir. Tanimlayici
nitelikteki bu ¢alismanin sonuglar farkli bélge-
lerde yapilacak calismalarla karsilastirilarak
bolgesel farkhliklarin belirlenmesi agisindan
yararh olacaktir. Psikiyatrik hizmetlerinin kulla-
nimi ile ilgili daha saglikl verilerin elde edilmesi
icin alan ¢alismalarinin gerekliligi agiktir.

Bununla birlikte elde edilen bulgular bu bdlge
hastanesi psikiyatri polikliniginden yararlananlar
hakkinda ilk degerlendirme verileri ve risk
etkenlerinin belirlenmesi konusunda yol gosteri-
ci olmasi agisindan énemlidir.
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