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Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri ile Tani Gruplari Arasindaki Iliski

ibrahim YAGCI?, Nurcihan AKBULUT?, Yiiksel KIVRAK?,
Adnan OZCETIiN? Ahmet ATAOGLU?

OZET

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bir yil icinde basvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ile tani gruplari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi. Mayis 2010-2011 tarihleri arasinda basvuran 1378 hastanin
poliklinik kayitlarinin incelenmesi ile elde edilen veriler dederlendirildi. Hastalarin %65.7°si (n=906) kadin, %34.3’l
(n=472) erkekti. Ortalama yas 34.9 + 16.505 yil olarak bulunmustur. Hastalarin %56.7’si (n=781) 35 yas altindadir.
Hastalarin bilyik cogunlugunu sehir merkezinden gelenler olusturmaktadir. DSM-IV-TR tani 6lcitlerine gore
duygudurum bozukluklar1 %56.5 (n=779), anksiyete bozukluklar1 %28.8 (n=398), somatoform bozukluklar %1.3 (n=19),
psikotik bozukluklar %5.3 (n=74), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davranis bozukluklari %5.6
(n=78) oraninda gorildi. Calismamizda basvuran olgularin ¢ogu kadindi. En sik konulan tanilar duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi ve davranis bozukluklaridir. Tani gruplari ile kontrol icin poliklinige
basvurma oranlari arasinda farklliklar saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri poliklinigi; sosyodemografik faktorler; psikiyatrik tani; Kars.

The Relationship between the Diagnosis Groups and The Sociodemographic Characteristics of The Patients
Who Apply to a University Hospital’s Outpatient’s Clinic of Psychiatry

ABSTRACT
The study aimed at analyzing the relations between the socio-demographic features of the patients applied to Psychiatry
Policlinic of the Medicine Faculty in Kafkas University in a year and diagnostic groups. The data obtained from 1378
patient registries between May 2010 and 2011 were evaluated. 65.7% (n=906) of patients were females, 34.3% (n=472)
of patients were males. The mean of age is 34.9 £ 16.505. 56.7% (n=781) of the patients was under 35 years old. The
majority of the patients were city habitants. According to DSM-IV-TR diagnostic criteria, the percentage of mood disorder
was 56.5% (n=779), anxiety disorder was 28.8% (n=398), somatoform disorder was 1.3% (n=19), psychotic disorder
was 5.3% (n=74), attention deficit disorder with hyperactivity (ADHD) and behavioral disorder was 5.6% (n=78). The
majority of the sample was females. The frequent diagnostics were mood disorders, anxiety disorders, ADHD and
behavioral disorders respectively. It was also found that there was a difference between the rates of the applicants to the
polyclinic in the diagnostic and control groups.
Keywords: Psychiatry policlinic; socio-demographic factors; psychiatric diagnosis; Kars.

GIRIS

Psikiyatrik epidemiyoloji, ruhsal bozukluklarin ve sorunlarin toplumdaki dagihmini ve bu dagihmi etkileyen fiziksel,
biyolojik, toplumsal etkenleri inceleyen psikiyatrik arastirmalarin bir dalidir (1). Bir toplumda ruhsal bozukluklarin
yayginliginin, sikhiginin, hastalanma riski altinda bulunan bireylerin saptanabilmesi, en uygun klinik uygulamalarin ve
Ulkenin ruh saghgr politikasinin gelistirilebilmesi icin epidemiyolojik calismalarin yapilmasi gereklidir (1).
Epidemiyolojik ¢calismalar sayesinde hastaliklarin etyolojik nedenleri saptanabilir ve bu ¢alismalar ile risk faktorlerine
gore saglik hizmetleri planlanabilir. Hastalik riskinin hangi durumlarda oldugunun belirlenmesi bu ¢alismalar ile ortaya
konulabilir. Koruyucu madahaleler icin temel sart; dncelikle hastalik risk etkenlerinin belirlenmesidir (2).

Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli risk etkenlerinin cinsiyet, yas, medeni durum, yerlesim bdlgesi,
sosyoekonomik diizey ve egitim dizeyinin oldugu tlkemizde yapilan ¢alismada gosterilmistir (3). Ruhsal sorun ve
bozukluklarin kadinlarda erkeklere gore daha sik gorildugu, yas arttikga ruhsal sorun ve bozukluklarin arttigr, evli
kadinlarda evli erkeklere gore daha sik oldugu, genellikle ruhsal bozukluk yayginhginin kirsal kesimden kente dogru
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gidildikce artis gosterdigi, dusiik sosyoekonomik Kisilerde
daha yaygin oldugu gosterilmistir (4).

Diinyada ve Tirkiye’de benzer bircok calisma olmasina
karsin bolgemizde bu konuda yapilan bir ¢alisma yoktur.
Bu calismada Kars ilinde bir Gniversite hastanesi psikiyatri
poliklinigine basvuran bireylerin  sosyodemografik
ozelliklerini tanimlamay1 ve bu &zelliklerle tani gruplari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
Mayis 2010 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda basvuran
hastalar calismaya alinmistir. Hastalar icin ayri ayri tutulan
izlem dosyalarinin geriye déniik incelenmesi ile elde edilen
veriler kullanilmistir. Bu veriler; yas, cinsiyet, medeni
durum, is durumu, yasadigi yer, bir yil icinde poliklinige
basvuru sikhgi ve hastalara DSM-IV-TR tani 6lcitlerine
gore degerlendirilmeleri sonucu konulan tanilari
icermektedir. Bir yil icinde 1378 farkli hasta basvurmus
olup, cocuk yas grubu hastalar poliklinigimizde muayene
edildiginden degerlendirmeye alinmistir. Toplam poliklinik
sayisi kontrole gelen hastalarla birlikte 3144’dr.
istatiksel Analiz

istatiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows 16.0
programi kullanilmistir. Olgularin yas, medeni durum,
cinsiyet, calisma durumu gibi sosyodemografik verilerinin
tanimlayici istatistikleri 6ncelikle hesaplanmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda Pearson Ki-kare testi
kullaniimistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Belirlenen sure icerisinde psikiyatri poliklinigine 1378
hasta basvurmus olup, hastalarin timi calismamiza
alinmistir. Toplam poliklinik sayisi 3144’dir. Hastalarin
%64.9’u (n=894) kadin, %35.1’i (n=484) erkektir (Tablo
1). Olgularin yas ortalamasi 34.9+16.50°dir (z=-2.778,
p=0.005). Yasi en kictk olan hastamiz 2 yasinda iken, en
yasli hasta 88 yasindadir. 20-30 yas arali§indaki hastalar
en fazla basvuran grubu olusturmustur. 50 yas tizerinde ise
basvuru orani azalmistir. Basvuran hastalarin %76.1’i
(n=1048) 45 yas ve altindaydi (Tablo 2). Olgularin %53.9°u
(n=743) evlidir. Ayrica erkeklerin %50.2’si (n=248),
kadinlarin %55’ (n=495) evlidir. U¢ yiiz seksen dokuz
kisinin  yasadi§i  yer bilgisine ulastlamamistir.
Degerlendirmeye alinan hastalar icerisinde sehir
merkezinde yasayanlarin orani %65.7 (n=906) iken ilce ve
koylerden basvuranlar ise %6’sidir (n=83). Basvurularin
mevsimlere gére dagilim oranlari, kis aylarinda %26.3
(n=828), ilkbaharda %25.7 (n=809), yazin %24.7 (n=779),
sonbahar aylarinda ise %23.2 (n=727 )’dir (Tablo 3). En
yiiksek oranda duygudurum bozukluklari %56.5 (n=779),
ikinci siklikta anksiyete bozukluklari %28.8 (n=398) tanisi
konuldu. Psikotik bozukluklar %5.3 (n=74), somatoform
bozukluklar %1.3 (n=19), DEHB %2.5 (n=35), davranis
bozukluklari %3.1 (n=43) oraninda gorilmustir (Tablo 4).
Duygudurum bozukluklari grubundan en sik konulan tani
grubunu depresif bozukluklar (%50.9) olusturmustur.
Ortalama basvuru sayisi 2.28+2.44°tir (Tablo 1). Tani
gruplarina goére poliklinige basvuru sikliklari arasinda

farkliliklar saptanmistir. Duygudurum bozukluklari tanisi
alanlar en sik kontrole gelen hasta grubunu olusturmaktadir
(Tablo 5). Ayrica tani gruplarina gore bir yil icindeki
poliklinik basvuru sikhgi incelendiginde duygudurum
bozukluklarinda ortalama kontrol sayisi 2.42+2.59,
anksiyete  bozukluklarinda  2.11+2.22,  psikotik
bozukluklarda 2.39+3.12, somatoform bozukluklarda ise
1.63+1.3 oldugu gorildi. Tani gruplarina gore ortalama
yasin psikotik bozukluklarda daha yiiksek oldugu
belirlendi.  Psikotik  bozukluklarda  42.43+19.01,
duygudurum bozukluklarinda 36.84+15.35, anksiyete
bozukluklarinda 34.44+15.67, DEHB tanisi alanlarda
ortalama yas 11.53+8.37 olarak bulundu. Herhangi bir iste
calismama orani duygudurum bozukluklarinda (%73.9),
anksiyete bozukluklarinda (%74.9) daha dusik, psikotik
bozukluk (%81) gruplarinda daha yliksektir (x?= 22.791,
p<0.001). Duygudurum bozuklugu tanisi alan olgularin
%42.3’0, anksiyete bozuklugu olanlarin %44.7’si bekardir.
Tant ile medeni durum arasindaki iliski incelendiginde, evli
olma oranlari duygudurum bozukluklari (%57.6), anksiyete
bozukluklari (%56.3) ve psikotik bozukluklarda (%58.1)
bulunmustur (x?= 82.772, p<0.05). Cinsiyete gore her bir
tani grubu incelendiginde; duygudurum bozukluklari
%65.4, anksiyete bozukluklari %63.3, psikotik bozukluklar
%68.9 ve somatoform bozukluklar %78.9 oraninda
kadinlarda daha fazla gortldi (her biri icin p<0.001).

Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler

Sosyodemografik Ogzellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadmn 894 649

Erkek 484 35.1
Medeni Durum

Evii 743 539

Bekar 634 46.1
Yas

19 ve alf 202 14.7

20-29 401 29.1

30-39 299 21.7

40-49 224 16.3

50-59 125 9.1

60 ve iizeri 125 9.1
Cahsma Durumu

Calisiyor 330 23.95

Calismiyor 1048 76.05
Cahsmiyor

Kadin 714 79.8

Erkek 334 69
Basvuru Sayisi

1 keg 777 56.3

2 kez 267 19.3

3 kez 115 8.3

4 veya daha fazla 219 15.8
Ortalama Basvaru Sayisi 2.28+2.44
Ortalama Yas

Kadmn 35.08%16

Erkek 34.56+17.44
Yasanan Yer

It 906 65.7

It dist 83 6
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Tablo 2.Yas gruplarina gore basvuru oranlari

Yas Gruplan Erkek Kadmn
Savi % Sayi %
0-20 90 185 154 17.2
21-30 141 291 258 289
31-40 109 2235 185 20.7
41-50 62 128 143 16
51 ve iizeri 82 169 152 17
Toplam 484 100 892 100

Tablo 3. Mevsimlere gére basvuru dagihmi

Basvuran Hastalar

Mevsimler Savi %o

Kis 828 26.3
flkbahar 809 25.7
Yaz 779 24.7
Sonbahar 728 23.2
Toplam 3144 100

Ancak cinsiyete gore tani gruplarinin dagilimi benzerdi
(x>= 7.685, p>0.05). Tani gruplarina yas acisindan
bakildiginda duygudurum bozukluklari (%31.8), anksiyete
bozukluklari (%28.8) ve psikotik bozukluk (%27) tani
gruplarinda 20-30 yas grubu arahgindaki hastalarin en sik
basvuran yas grubunu olusturdugu belirlendi (x>= 3.284,
p<0.001).

TARTISMA

Ruhsal bozukluklarin énemli risk faktdrlerinin; yas, medeni
durum, cinsiyet, yerlesim yeri, sosyoekonomik dizeyler
oldugu yapilan psikiyatrik epidemiyoloji ¢alismalarinda
saptanmistir (5). Calismamizda da ruhsal bozukluklar ile
sosyodemografik ozellikler arasinda iliski oldugu
gorilmustir. ilimizde nifus arastirmalari sonucunda erkek
nifusun kadin nodfusuna gore daha fazla oldugu
gorilmektedir (6). Ancak bu calismada basvuru oranlarini
cinsiyetle karsilastirdigimizda kadinlarin yaklasik olarak
iki kat daha fazla psikiyatri poliklinigine basvurduklar
goralda.

Kadinlarda ruhsal bozukluklarin daha sik ve yaygin
gorilmesi biyolojik, ruhsal toplumsal kiiltirel ve sosyolojik
nedenlere badlanmistir (7). Psikiyatrik hizmetleri
kullanmada yordayici degiskenleri arastiran calismalarda
kadin olma ve genc yas grubunda olmanin énemli oldugu
vurgulanmaktadir (5). Kadinlarda bagvuru oranlarinin daha
fazla olmasinin nedeni kadinlarin daha ¢ok yardim arayisi
cabasi olmalari ve erkeklerin sorunlarini daha ¢ok inkar
etmeleri ile aciklanabilir (8).

Basvurularda genel olarak ve tani gruplarina gore ayri ayri
incelendiginde olgularin buyiik cogunlugunun ¢alismadigi
goruldu. Dinyadaki ve tlkemizdeki calismalarin biyik
kisminda psikiyatrik bozukluklar ¢alismayanlarda daha sik
oldugu saptanmistir (9,10). ilimizde sanayi yeterince
gelismemis olup bdlge ekonomisi agirlikli olarak tarima ve
hayvancilia dayali oldugu bir yapidadir. istihdam
olanaklarinin az olmasi nedeni ile ¢alisma yasinda olan
bireylerin disari gé¢ etmesi de tespit edilen ¢alismayanlarin
oraninin ylksek olmasinin nedenlerindendir. Kadinlarda
calismama orani erkeklere gére daha fazladir. Kadinlarin
isglcline katihm oraninin distk olmasinin nedeni olarak
egitim dizeylerinin ilimizde daha dusik olmasi
gosterilebilir.

Psikiyatrik bozukluklarin yas gruplarina goére basvuru
sikligr incelendiginde 20-49 yas grubundaki olgular toplam
olgu sayisinin  %58’ini  olusturmaktadir. ABD’de
gerceklestirilen ECA calismasinda ise psikiyatrik
bozukluklar 25-44 yas grubunda daha ileri yaslara gore
daha yaygin olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki veriler
yayinlar ile uyumlu goértlmektedir (11). Calismamizda
duygudurum bozukluklar ve anksiyete bozukluklari 40 yas
altindaki bireylerde sik iken, somatoform bozukluklar ise
40 yas Uzerindeki bireylerde daha sik saptanmistir. Toft ve
arkadaslarinin gerceklestirdikleri calismada duygudurum
bozukluklari  anksiyete  bozukluklari  somatoform
bozukluklar 40 yas tzerindeki bireylerde daha ytiksek
bulunmustur (12). Bu iki calisma arasindaki farkliligin
nedeni az gelismis sehrimizde ylksek yas gruplarinda
hastalarin tedavi arayisindaki dusiklikle aciklanabilir.
Cinsiyet ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski
incelendiginde ise duygudurum bozukluklari %66.6,
anksiyete bozukluklari %64.3, somatoform bozukluklar
%78.9, psikotik bozukluklar %70.2 oranlarinda kadinlarda
daha sik gortlmustir. Calismamizda elde edilen veriler ile

Tablo 4. Cinsiyete gore tani gruplarinin dagilimi

Tailas Kadin Erkek Toplam
Sawvi Y Savi Yo Savi %
Duygudurum Bozukluklar 510 654 269 345 779 56.5
Anksivete Bozukluklar: 252 63.3 146 36.7 398 288
Psikotik Bozukluklar 2 70.2 23 31.1 74 53
Somatoform Bozukluklar 15 78.9 4 21.1 19 1.3
DEHB 24 68.6 11 314 35 2.5
Davranig Bozuklugu 20 46.5 23 535 43 31
Uvku Bozukluklar: 8 80 2 20 10 0.7
Diger 14 70 6 30 20 1.4
Toplam 894 484 1378

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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Tablo 5. Basvuru sayisi sikligina gére tani gruplari

Bagvuru Sayisi

Tam 1 2 3 4 ve iistii
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Duygudurum Bozukluklari 428 549 149 19.1 61 738 141 18.1
Anksiyete Bozukluklar: 229 515 81 203 59 92 51 128
Psikotik Bozukluklar 46 62.1 11 148 6 8.1 11 14.8
Somatoform Bozukluklar 13 684 4 21 - - 2 105
daha 6nce yapilan cahismalardaki verilerin kismen uyumlu ~ KAYNAKLAR

oldugu gorilmektedir (13). Psikotik bozukluklar
calismamizda kadinlarda daha sik gortlmuostir. Bu
uyumsuzluk erkeklerin daha az tedavi arayisi igine
girmeleri ile ilgili olabilir. Medeni durum ile psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliski incelendiginde evli kisilerde
ruhsal bozukluklar daha sik gérulmiustur. Fakat daha énce
yapilan calismalarda farkli sonuclar bulunmustur. Erol ve
ark. calismalarinda medeni durumun ruhsal bozukluk
sikhigini etkiledigini saptamislardir (14). Dénmez ve ark.
ise Antalya ilinde gerceklestirdikleri calismada ise bdyle
bir iliskinin saptanamadigini  bildirmislerdir (15).
Basvurulara bakildiginda olgularinin bilyiik kisminin sehir
merkezinden basvurdugu gorulmistir. Gelismekte olan
tlkelerin daha az gelismis kisimlarinda ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan kesimlerinde ruh saghgr hizmetlerinden
yararlanma oranlari daha disuk bulunmustur (16,17). Kars
il nifusu 300874 dur. Bu nufusun 129458’i (%43.1) il/ilge
merkezlerinde, 171416’st (%56.9) ise koylerde
yasamaktadir (6). ilimizin niifusunun biyik kisminin
kirsalda yasamasi, karasal iklim ve cografi sartlarinin
zorluklari sehir merkezi disindan hastaneye basvuru
oranlarini etkiliyor olabilir.

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Kars ilinde belirli
bir zaman diliminde, sadece bir Universite hastanesi
psikiyatri poliklinigine basvuran bireylerle sinirhdir. Elde
edilen verilerin tim topluma genellenebilmesi, bdlgesel
farkhihiklarin tespit edilebilmesi icin saha ¢alismalarinin
yapilmasi uygun olacaktir.

SONUGC

Psikiyatri poliklinigine basvuru oranlari kadinlarda daha
yuksek olmakla birlikte en sik duygudurum bozukluklar
ve anksiyete bozukluklari tanilari konuldu. Hastalarin
yarisindan fazlasi sadece bir kez poliklinigimize basvurdu.
Duygudurum bozukluklari tani grubunda kontrole gelme
sikligi diger tani gruplarina gére daha yiksek bulundu.
Bagsvuran hastalarin yarisindan fazlasi calismiyordu. Kirsal
kesimlerden poliklinigimize basvuru oranlarinin diisiik
oldugu géralda.

Kars ilinde daha 6nce benzer bir ¢alisma yapilmamistir.
Poliklinigimizde yaptigimiz bu calismada elde edilen
bulgular, bdlgemizde ruh saghgr hizmetlerinin
planlanmasina katki saglamasi agisindan énemlidir.
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