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Son Bir Yilda Psikiyatri Poliklinig¢ine Basvuran Hastalarin Aldig1 Tamlar ve
Sosyodemografik Ozellikleri: Bir Universite Hastanesi Ornegi

Diagnoses and Sociodemographic Characteristics of Patients Admitted to the Psychiatric Outpatient
Clinic in the Last Year: A Sample of a University Hospital

Emre Biilbiil>" @, Esma Akpmnar Aslan’

! Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, T1p Fakiiltesi, Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Oz
Amag: Ruhsal bozukluklar, kigilerin yasam kalitesini etkileyen ve toplum saghgi agisindan 6nem teskil eden bir halk sagligi sorunudur. Bu

caligmada, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi psikiyatri poliklinigine son bir y1lda bagvuran hastalarin aldig1 tanilar ve sosyodemografik
verilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya, 01.05.2023-01.05.2024 tarihleri arasinda psikiyatri poliklinigine basvuran 18 yas ve istii 4933 hasta dahil
edilmistir. Veriler hastane otomasyon sisteminden elde edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmustir. Calismada
tamimlayici istatistikler ile ki-kare testi uygulanmusg, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yag ortalamasi 46,94+17,22 olup, %61,4’i kadindir. Psikiyatrik tanilarda en sik anksiyete bozukluklart (%56,7)
tespit edilmistir; bunu duygudurum bozukluklart (%19,6) izlemistir. Anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 kadinlarda daha sik
gozlenirken; psikotik bozukluklar, davranis bozukluklari, norobiligsel bozukluklar erkeklerde daha sik gdzlenmistir. Psikotik bozukluklar,
duygudurum bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar, nérogelisimsel bozukluklar 18-64 yas grubunda daha yiiksek oranda
saptanirken; ndrobilissel bozukluklar, anksiyete bozukluklari, uyku ve yeme bozukluklari ise > 65yas grubunda daha yiiksek oranda saptanmustir.

Sonug: Toplumda en stk goriilen ruhsal hastaliklarin saptanmasi ve bu hastaliklarin yas ve cinsiyete gore dagilimini saptamak, ruhsal hastaliklarin
erken tan1 ve tedavisinde 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik epidemiyoloji, ruhsal bozukluklar, yas, cinsiyet, sosyodemografik 6zellikler.

Abstract

Objective: Mental disorders represent an important challenge both for individuals and for society, as they can substantially impair daily
functioning and overall well-being. The present study sought to explore the distribution of psychiatric diagnoses and the sociodemographic profiles
of adults who attended the Psychiatry Outpatient Clinic of Tokat Gaziosmanpasa University Hospital over the past year.

Material and Methods: This retrospective study included 4,933 adults aged 18 years and above who were evaluated in the psychiatry outpatient
clinic between May 1, 2023, and May 1, 2024. Patient information was retrieved from the hospital’s electronic medical record system. Data
analysis was carried out using SPSS version 22.0. Descriptive statistics were generated, and chi-square tests were conducted to assess group
differences. A p-value below 0.05 was accepted as the threshold for statistical significance.

Results: The average age of the patients was 46.94+17.22, and 61.4% were female. Among psychiatric diagnoses, anxiety disorders (56.7%) were
the most common, followed by mood disorders (19.6%) and medical document requests (15%). Anxiety and mood disorders were more frequently
observed in women, while psychotic disorders, behavioral disorders, neurocognitive disorders, and medical document requests were more common
in men. Psychotic disorders, mood disorders, Obsessive-Compulsive and Related Disorders, and neurodevelopmental disorders were more
prevalent in the 18-64 age group. In contrast, neurocognitive disorders, anxiety disorders, sleep, and eating disorders were more prevalent in the
> 65 age group.

Conclusion: Identifying the most common mental illnesses in society and their distribution according to age and gender is essential for the early
diagnosis and treatment of mental disorders.

Keywords: Psychiatric epidemiology, mental disorders, age, gender, sociodemographic features.
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Giris

Ruhsal bozukluklar diinya genelinde sik
kargilasilan saglik sorunlar1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Son yillarda iilkemizde de ruhsal

bozukluklarla ilgili epidemiyolojik arastirmalarin
sayis1 belirgin sekilde artmaktadir. Epidemiyolojik
calismalarla bozukluklarin  toplumdaki
dagilimi ve bu dagilimi etkileyen biyolojik, fiziksel
ve toplumsal etkenler incelenmektedir. Ulkemizde
yiriitiilen en genis kapsamli epidemiyolojik
caligmalardan olan “Tiirkiye Ruh Saghigi Profili
Calismas1” Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar toplumun
%18’inin hayat1 boyunca en az bir kez psikiyatrik bir
hastalik deneyimledigini ortaya koymaktadir (1).

ruhsal

Literatiirdeki  ¢esitli ~ calismalar,  bireylerin
sosyodemografik  oOzellikleri ile  psikiyatrik
sorunlarin  sikligt  ve ruh saghig  hizmet

birimlerinden faydalanma aligkanliklar1 arasindaki
baglantiyr incelemistir. Bu arastirmalar, belirli
sosyodemografik faktorlere sahip kisilerin ruh
sagligt hizmeti sunan kuruluglara basvurma
oranlariyla iligski oldugunu gdstermistir. Ruh saglig
hizmetlerinin  planlanmasi,  gelistirilmesi
degerlendirilmesinde, sosyodemografik bilgilerin
dikkate alinmasinin kritik bir rol oynadigi ifade
edilmektedir. Dolayisiyla, psikiyatrik
rahatsizliklarin etiopatogenezini aydinlatmaya katki
saglamak ve risk altindaki gruplar1 belirlemek i¢in

Ve

daha fazla epidemiyolojik aragtirmalara ihtiyag
vardir (2). Tirkiye’de gerceklestirilen psikiyatrik
epidemiyoloji arastirmalari, ruhsal bozukluklarin
temel risk faktorlerinin cinsiyet, yag, medeni durum,
yasam bdlgesi, sosyoekonomik durum ve egitim
seviyesi oldugunu ortaya koymustur (3).
Literatiirde yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik
verilerle, ruh saglig1 birimlerine bagvurular arasinda
iliski gosteren  calismalar  oldugu
goriilmektedir (4). Literatiirdeki bir bagka ¢alismada
psikiyatrik hastaliklarin kadinlarda daha sik oldugu,
yasin ilerlemesi ile ve ayrica kirsal kesimden kente
dogru gidildikge arttig1, diisikk sosyoekonomik
bireylerde daha sik oldugu gosterilmistir (5).
Literatiirde depresyon tedavisinde ve intihar
egiliminde kirsal-kentsel farkliliklar1 arastiran 1998
yilinda yapilan bir baska calismada, depresyon

oldugunu
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hastalarinin poliklinik bagvurular1 agisindan kirsal
ve kentsel kesimler arasinda anlamli bir fark
olmadigi bildirilmistir (6).

45 yas alti bireylerde, 45 yas iizerindekilere
kiyasla daha yiiksek oranlarda ruhsal bozukluklar
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, kadinlar depresyon
ve yaygin anksiyete bozukluklar1 acgisindan
erkeklere kiyasla daha yiiksek risk altindadir. Buna
karsilik, erkeklerde madde kullanim bozukluklari ve
antisosyal kisilik bozukluklari daha yaygindir (7).
Toplumun yaklasik %1’°ini etkileyen sizofreni ise
kadinlar ve erkekler arasinda benzer oranlarda
goriilmektedir (7). Diinya genelinde yiiriitiilen
biiylik 6lgekli epidemiyolojik caligmalar arasinda
yer alan ve ABD’de “Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii”
tarafindan gerceklestirilen “Epidemiologic
Catchment Area-ECA” (Epidemiyolojik Alan
Caligsmasi), bir aylik donemde herhangi bir ruhsal
bozuklugun toplumdaki yayginlik oranimin %15
oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirmada, ruhsal
rahatsizliklar arasinda en sik goriilenlerin toplumun
%7’sinde  rastlandigi  bildirilen  anksiyete
bozukluklar1 oldugu belirtilmistir. Kadinlarda en
yaygin rahatsizligin  anksiyete  bozukluklari,
erkeklerde ise alkol ve madde kullaniminin en
yaygin rahatsizlik oldugu tespit edilmistir (8). Bir
baska yapilan ¢alismada ise anksiyete bozukluklari,
depresyon ve uyum bozukluklari tanilarinin
kadinlarda daha sik goriildiigii, erkeklerde ise alkol
madde kullanim bozuklugu ve antisosyal kisilik
bozuklugu tanilarinin daha sik goriildiigii, sizofreni
ve bipolar bozukluk gibi hastaliklarin erkek ve
kadinda benzer oranda goriildiigii saptanmistir (9).
Rubhsal hastaliklar acisindan koruyucu
miidahalelerin planlanmasi ve yonetilmesi i¢in risk
faktorlerinin belirlenmesi bu caligmalar ile ortaya
konulabilmektedir.

Bu  arastirmada, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi’nin psikiyatri poliklinigine
bagvuran bireylerin sosyodemografik verileri ile tan1
gruplart arasindaki iliski incelenmis; cinsiyet ve yas
gibi faktorlerin, ruhsal bozukluklarin yayginligi
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen
verilerin, ruh saghgm koruma ve giiglendirme
hizmetlerinin planlanmasi ve gelistirilmesine; ruhsal
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bozukluklarla  ilgili  gerekli = miidahalelerin
yapilmasiyla ilgili diizenlemelere katki sunacagi
Oongoriilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Dahil edilme ve dislanma kriterleri

Calismaya, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine
01.05.2023 ve 01.05.2024 tarihleri arasinda
bagvuran yetiskin hastalar dahil edilmistir. On sekiz
yasin altindaki ¢cocuk ve ergenler ile psikiyatrik tani
grubu disinda tanisi olan bireyler dahil edilmedi.

Retrospektif tanimlayici bir arastirma olarak
dizayn calismamizda,  Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne 01.05.2023 ile 01.05.2024 tarihleri
arasinda basvuran 18 yas lizeri 10539 kisinin verileri
incelenmistir. Veri toplama yontemi olarak, hastane
otomasyon sistemi kullanilmig olup, psikiyatri
poliklinik basvurularina ait elektronik dosyalar

edilen bu

taranmis ve hastalarin yas, cinsiyet ve bagvuru
tanilariyla ilgili veriler elde edilmistir. Toplamda
10539 hastanin verisi taranmis olup bir hastaya ait
birden fazla basvuru olmasi halinde ilk basvuru
kaydi esas alinmistir ve bdylelikle 10539 hastadan
4933 hastanin verileri ¢calismaya dahil edilmistir. Bu

calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.05.2024 tarihli
toplantisinda 24-KAEK-178 kayit numarali onayina
gore yapilmstir.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 22.0 yazilim1
kullanilarak yapilmustir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri tanimlayict
istatistiklerle incelenmis, ortalama (standart sapma)
veya siklik (ylizde) olarak bildirilmistir. Gruplar
arasindaki farklarin belirlenmesinde ki-kare testi
uygulanmis ve p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza 4933 kisi dahil edildi. Caligmaya
dahil edilenlerin yas ortalamasit 46,94 (+17,22),
3030’u (%61,4) kadin idi. Katilimcilarin psikiyatri
poliklinik bagvuru nedenlerine bakildiginda ilk
sirada anksiyete bozukluklar1 (%56,7) yer aliyordu
ve onu duygudurum bozukluklart (%19,6), tibbi
belgelerin ¢ikarilmasi (%15) takip etmekteydi.
Katilimcilarin =~ yas, cinsiyet ve  poliklinik
basvurularinda aldiklar1 tanilar ile ilgili sonuglar
Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve poliklinik bagvurularindaki psikiyatrik tanilar

n/ort %lss
Cinsiyet Kadin 3030 61,4
Erkek 1903 38,6
Yas 46,94 17,22
Norobiligsel Bozukluklar 27 0,5
Psikotik Bozukluklar 186 3,8
Duygudurum Bozukluklar1 966 19,6
Anksiyete Bozukluklar1 2798 56,7
Obsesif Kompulsif ve Iligkili Bozukluklar 101 2,0
Hastalik Uyku ve Yeme Bozukluklari 24 0,5
Grubu Norogelisimsel Bozukluklar 65 1,3
Davranis Bozukluklari 14 0,3
Tibbi Belgenin Cikarilmasi 738 15,0
Diger (Alkol-Madde Kullanom  Bozukluklari,
Dissosiyasyon Bozukluklari, Bedensel Belirti 14 0,3
Bozukluklar)
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Tablo 2°de cinsiyete  gore  poliklinik
bagvurularinda  konulan  psikiyatrik  tanilarin
dagilimi sunulmustur. Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), Uyku ve Yeme Bozukluklar1 (UYB),
Norogelisimsel Bozukluklar (NGB) tanilarinda,
erkek kadin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark  olmadigi  gorildi  (p>0,05).
Norobiligsel Bozukluklar (NBB) erkeklerde 90,8
kadinlarda %0,4; Psikotik Bozukluklar (PB)
erkeklerde %6,1, kadinlarda %2,3;

Tablo 2. Cinsiyete gore psikiyatrik tanilarin dagilimi

Davranis Bozukluklar1 (DB) erkeklerde %0,6,
kadinlarda ise %0,1 oraninda goriilmiis olup iki
cinsiyet arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). Duygudurum Bozukluklari
(DDB) kadinlarda 9%22,7, erkeklerde %14,7;
Anksiyete Bozukluklar1 (AB) kadinlarda %63,2,
erkeklerde %46,3 olmak iizere kadinlarda daha
yiiksek oranda saptandi ve bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyet Toplam
E K
n(%) n(%) n(%)
Norobiligsel Bozukluklar 16 (%0,8) 2 11 (%0,4)® 27(%0,5)
Psikotik Bozukluklar 116(%6,1) ? 70(%2,3)° 186(%3,8)
Duygudurum Bozukluklari 279(%14,7)2 687(%22,7) " 966(%19,6)
Anksiyete Bozukluklar 884(%46,5)? 1914(%63,2) ° 2798(%56,
7)

Obsesif Kompulsif ve iliskili 30(%1,6)° 71(%2,3)° 101(%2,0)
Bozukluklar
Uyku ve Yeme Bozukluklari 10(%0,5)2 14(%0,5)2 24(%0,5)
Norogelisimsel Bozukluklar 24(%1,3) ® 41(%1,4)° 65(%1,3)
Davranis Bozukluklari 11(%0,6) 2 3(%0,1)° 14(%0,3)
Tibbi Belgenin Cikarilmasi 528(%27,7)? 210(%6,9) ° 738(%15,0)
Alkol-Madde Kullanim Bozukluklari, 5(%0,3)? 9(%0,3)? 14(%0,3)
Dissosiyasyon Bozukluklari, Bedensel
Belirti Bozukluklar1
Toplam 1903(%100) 3030(%100) 4933(%100)

Hesaplamalarda Ki-kare testi kullanilmistir. Veriler sayi (yiizde) n (%) olarak sunulmustur. Farkli iist simge harfleri, p<0,05
diizeyinde birbirinden anlamli derecede farkli olan cinsiyet gruplarinin bir alt kiimesini belirtmektedir.
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Tablo 3’te yas gruplarina (18-64, >65) gore
poliklinik  bagvurularinda
tanilarin  dagilimi sunulmustur. PB 18-64 yas
grubunda %4,1, >65 yas grubunda %2,2; DDB 18-
64 yas grubunda %?20,3, >65 yas grubunda %16,0;
OKB 18-64 yas grubunda %2,3, >65 yas grubunda
%0,7; NGB 18-24 yas grubunda %1,6, >65 yas
grubunda %0,0 olmak iizere 18-64 yas grubunda
daha yiiksek oranda bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

konulan psikiyatrik

NBB 18-64 yas grubunda %0,1, >65 yas grubunda
%2,8; AB 18-64 yas grubunda %54,1, >65 yas
grubunda %69,8; UYB 18-64 yas grubunda %0,3,
>65 yas grubunda %]1,2 olmak {lizere >65 yas
grubunda daha yiliksek oranda bulunmustur ve
aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 3. Yas gruplarina gore psikiyatrik bozukluklar dagilimi

Yas Toplam
18-64 >65
n(%) n(%) n(%)

Norobilissel Bozukluklar 4(%0,1)2 23(%2,8)° 27(%0,5)
Psikotik Bozukluklar 168(%4,1)? 18(%2,2)° 186(%3,8)
Duygudurum Bozukluklari 835(%20,3)? 131(%16,0)° 966(%19,6)
Anksiyete Bozukluklar1 2227(%54,1) 2 571(%69,8) 2798(%56,7)
Obsesif Kompulsif ve iligkili 95(%2,3) ? 6(%0,7)° 101(%2,0)
Bozukluklar
Uyku ve Yeme Bozukluklar 14(%0,3) @ 10(%1,2)° 24(%0,5)
Norogelisimsel Bozukluklar 65(%1,6)? 0(%0,0) ° 65(%1,3)
Davranis Bozukluklari 14(%0,3) 2 0(%0,0)2 14(%0,3)
Tibbi Belgenin Cikarilmasi 680(%16,5)? 58(%7,1)° 738(%15,0)
Alkol-Madde Kullanim 13(%0,3)? 1(%0,1) ® 14(%0,3)
Bozukluklari, Dissosiyasyon
Bozukluklari, Bedensel Belirti
Bozukluklari
Toplam 4115(%100) 818(%100) 4933(%100)

Hesaplamalarda Ki-kare testi kullanilmistir. Veriler say1 (yiizde) n (%) olarak sunulmustur. Farkli tist simge harfleri,

p<0,05 diizeyinde birbirinden anlaml1 derecede farkli olan yas gruplarinin bir alt kiimesini belirtmektedir.

Tartisma

Psikiyatrik epidemiyoloji arastirmalari, ruhsal
bozukluklarin cinsiyet ve yas gibi sosyodemografik
veriler ile dnemli degisiklikler gdsterdigini ortaya
koymaktadir. Calismamizda da ruhsal bozukluklar
ile bireylerin sosyodemografik verileri arasinda
anlaml bir iliski bulundugu saptanmustir.

Calismamizdan elde edilen verilere bakildiginda
psikiyatri poliklinigine kadinlarin (%61,4) erkeklere
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oranla (%38,6) daha sik bagvurdugu saptanmistir.
ICD kodlarina gore alinan tanilar incelendiginde ilk
sirada  anksiyete bozukluklar1  (%56,7) yer
almaktadir. AB, DDB, kadinlarda daha sik
gozlenirken; PB, DB ve NBB erkeklerde daha sik
gbzlenmistir. PB, DDB, OKB, NGB, 18-64 yas
grubunda daha yiiksek oranda saptanirken NBB,
AB, UYB ise >65yas grubunda daha yiiksek oranda
saptanmustir. Yash bireylerde
bozukluklarinin daha yaygin goriilmesi, biyolojik

anksiyete
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faktorler  (beyindeki  biyokimyasal = madde
degisimleri, kronik hastaliklar), sosyal etmenler
(valmizlik, sosyal destek eksikligi) ve Kkiiltiirel
dinamikler (yashliga bakis agisi, toplumsal rollerin
degisimi) gibi cesitli nedenlerle aciklanabilir.

Yapilan c¢alismalarda iilkemizdeki poliklinik
basvuru oranlarinin kadinlarda daha fazla oldugu
bildirilmistir (5, 7, 9, 10). Elde ettigimiz bulgular,
mevcut literatiirde bildirilen sonuglarla paralellik
gostermektedir. Kadinlarin daha fazla bagvuru
oranlari, kadinlarin daha fazla ruhsal yardim arama
davraniglariyla agiklanabilecegi bildirilmistir (11).
Ayrica kadinlarda ruhsal bozukluklarin daha sik
goriilmesinin; biyolojik farkliliklar, toplumsal
roller, kiiltiirel beklentiler ve sosyolojik etkenlerle
iliskili olabilecegi yoniinde bulgular mevcuttur (12).
2022 yilinda Ingiltere’de 7500 katilimer ile yapilan
sosyodemografik oOzelliklerin alinan psikiyatrik
tanilarla iligkisini inceleyen baska bir ¢alismada
geleneksel  cinsiyet  rolleri  ve  toplumsal
beklentilerin, erkeklerin ruhsal hastalik tanis1 alma
thtimalinin daha diisiik olmasinda etkili olabilecegi,
toplumda kontrol sahibi giicli  olmalart
beklendigi diisiincesi devam ettigi
sorunlarini kabul edip yardim aramalarini daha zor
hale getirebilecegi bildirilmistir (13). Ancak
kadinlarin neden daha fazla bagvuru oranlarina sahip
oldugu hakkinda daha ¢ok arastirma gereklidir.

ve
ve ruhsal

Literatlirde bir psikiyatri poliklinigine bagvuran
bireylerin sosyodemografik verileri ile tan1 gruplari
arasindaki iliskinin retrospektif olarak incelendigi
18.630 hasta kaydinin degerlendirildigi ¢alismada,
alinan sitkligt  sirasiyla  anksiyete
bozukluklar1 %53,7, duygudurum bozukluklari
%37,7, psikotik bozukluklar %4,53, somatoform
bozukluklar ~ %0,9, demans %0,9, mental
retardasyon %0,4 ve diger durumlarin %2,0
oraninda oldugu bildirilmistir(4). Calismamizda
alinan sikligr  literatliirdeki  benzer
calismalarla uyumlu gelmistir. Yine benzer sekilde
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bir yilda bagvuran hastalarin tani
dagilimlarinin  yas ve cinsiyetle iligkisinin
arastirlldigt 1577 hastanin  dahil edildigi  bir

tanilarin

tanilarin
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calismada, alinan tanilar arasinda siras1 ile
duygudurum  bozukluklari  %40,9, anksiyete
bozukluklar1  %38,5, somatoform bozukluklar

%]11,4 ve %5,1 ile psikotik bozukluklar seklinde
oldugu bildirilmistir. Aynm1 ¢alismada psikotik
bozuklugu olan kadinlarin sayisinin, erkeklere
oranlara daha fazla oldugu bildirilmistir. Bildirilen
bu farkliligin o birimde takip edilen psikotik hasta
sayisinin  azligi, kapali servisinin olmamast ve
siklikla ayaktan takip edilen nevrotik gruptan
hastalarin goriilmesi ve gelismekte olan bir birim
olmasindan kaynakli olabilecegi bildirilmistir (7).
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bir yillda bagvuran bireylerin
sosyodemografik verileri ile tan1 gruplar arasindaki
iligkinin incelendigi 1378 hastanin dahil edildigi
baska bir c¢alismada, alinan tanilarin sirasiyla
duygudurum  bozukluklari  %56,5, anksiyete
bozukluklar1 %28,8, somatoform bozukluklar %1,3,
psikotik  bozukluklar %5,3 seklinde oldugu
bildirilmistir. Aynm1 ¢alismada psikotik bozukluklar
kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmiistiir.
Literatiirdeki diger c¢alismalarla arasindaki bu
uyumsuzluk erkeklerin kadinlardan daha az tedavi
arayist iginde oldugu ile ilgili olabilecegi
bildirilmistir (5).

Cesitli ¢aligmalar, kadinlarda yaygin anksiyete
bozuklugunun erkeklere kiyasla iki kat daha fazla
saptandigin1  bildirmektedir (4, 14, 15). Elde
ettigimiz bulgular da literatiirde belirtilen bu
egilimle ortligmektedir. Ayrica bircok arastirmada,
psikotik bozukluklarin ve ayrica sizofreninin
erkeklerde daha yiiksek oranda saptandig
belirtilmektedir (7, 16-19). Calismamizda elde
edilen sonuclar da mevcut literatiirle benzerlik
gostermektedir.

2003-2019 yillar1 arasinda isveg'te 4.818.071
kadin ve 4.837.829 erkek bireyin dahil edildigi
kohort ¢alismasinda sizofreni tanisinin 15-49 yas
araliginda erkeklerde daha sik goriildiigii, 60-79 yas
araliginda  kadinlarda daha sik  gorildiigii
bildirilmistir (20).

Danimarka’da 2014 yilinda yayimlanan, 2000-
2012 willar1 arasinda yaklasik 5,6 milyon kisinin



Son Bir Yilda Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Hastalarin Aldigi Tamlar ve Sosyodemografik Ozellikleri: Bir Universite Hastanesi Ornegi |
Int J Tokat Med Sci

tarandig1 genis kapsamli bir calismada, otizm,

mental retardasyon, hiperkinetik bozukluklar,
sizofreni ve madde kullanim bozukluklarinin
erkeklerde daha sik  goriildigii; anksiyete,

duygudurum bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin
ise kadinlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir
(21). Calismamizda elde edilen sonuglar da mevcut
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Yapilan bir arastirmada yaygin gelisimsel
bozukluklar, mental retardasyon, dikkat eksikligi
hiperaktivite ~ bozuklugu  gibi  hastaliklarda
basvurularin daha c¢ok kiiglik yaslarda oldugu,
demans gibi hastaliklar ileri yaslarda ortaya ¢iktigi
icin bagvurularin da yiiksek yaslarda oldugu
bildirilmistir (9). Calismamiz, literatiirdeki benzer
calismalar ile poliklinige basvuran hastalarin yas
ortalamalari agisindan uyumludur (7, 10).

Bu genis ¢apli  bir hasta
popiilasyonunun taranmis olmasi ve verilerin bir
tiniversite hastanesi Orneginden elde edilmesi

calismada,

calismamizin giiclii yanlarindandir. Bununla birlikte
calismanin bazi smirhiliklar1 da bulunmaktadir.
Oncelikle, arastirmanin olmasi,
edinilen bulgularin genellenebilirligini
kisitlayabilir. Ayrica, verilerin hasta dosyalarindan
retrospektif olarak elde edilmesi, eksik veya hatali
kayitlar nedeniyle bilgi kaybina yol agma riski
tasimaktadir. Bunun yani sira, ¢alismada hastalarin

tek merkezli

egitim seviyesi, gelir diizeyi, ek tibbi hastaliklar1 vb.
gibi degiskenler degerlendirilememistir, bu da
sonuglarin  yorumlanmasint  etkileyebilir. Bu
kisitliliklar g6z 6niinde bulundurularak, ileride daha
kapsamli orneklem gruplariyla, ¢ok merkezli ve
uzun donem takip iceren ileri ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak; calismamizin sonuglarina gore en
sik poliklinik basvuru tanis1 anksiyete bozuklugu
olarak saptanirken; poliklinik bagvuru oranlarinin
kadinlarda daha sik oldugu bulunmustur. AB, DDB
kadinlarda daha sik gozlenirken; PB, DB ve NBB
tanilarinin erkeklerde daha sik oldugu gézlenmistir.
PB, DDB, OKB, NGB, 18-64 yas grubunda daha
yiiksek oranda saptanirken NBB, AB, UYB ise
>65yas grubunda daha yiiksek oranda saptanmistir.
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Bu caligma bir {niversite hastanesi poliklinigine
bagvuran hastalar1 kapsamaktadir; dolayisiyla daha
genis ve temsili bir evren i¢in genellemeler
yapilirken dikkatli olunmalidir. Konuya iliskin daha
saglikli c¢ikarimlar elde edilebilmesi igin, daha
bliyiik popiilasyonlardan elde edilen kayitlar
izerinde yiiriitiilecek kapsamli aragtirmalara ihtiyag
vardir. Toplumda en sik goriilen ruhsal hastaliklarin
yas ve cinsiyete gore dagilimini saptamak, ruhsal
hastaliklarin erken tan1 ve tedavisinde ©Onem
tagimaktadir. Bu sebeple daha ¢ok sayida giincel
caligmalara gereksinim vardir. Ruh sagh
hizmetlerinin planlanmas1 ve gelistirilmesine katki
saglayacag diistinilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi

bildirmemektedir.

Finansman: Herhangi bir kurum veya kurulustan
finansman destegi alinmamastir.

Etik  Beyan: Bu Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitilmis olup

calisma,

calismanin yapilabilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

16.05.2024 tarih ve 24-KAEK-178 proje numarasi
ile onay alinmustir.

Yazarlarin katkilari: Tiim yazarlar esit oranda
katki saglamistir.
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