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ÖZET
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Polikliniği’ne bir yıl içinde başvuran hastaların sosyodemografik özellikleri
ile tanı grupları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlandı. Mayıs 2010-2011 tarihleri arasında başvuran 1378 hastanın
poliklinik kayıtlarının incelenmesi ile elde edilen veriler değerlendirildi. Hastaların %65.7’si (n=906) kadın, %34.3’ü
(n=472) erkekti. Ortalama yaş 34.9 ± 16.505 yıl olarak bulunmuştur. Hastaların %56.7’si (n=781) 35 yaş altındadır.
Hastaların büyük çoğunluğunu şehir merkezinden gelenler oluşturmaktadır. DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre
duygudurum bozuklukları %56.5 (n=779), anksiyete bozuklukları %28.8 (n=398), somatoform bozukluklar %1.3 (n=19),
psikotik bozukluklar %5.3 (n=74), dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve davranış bozuklukları %5.6
(n=78) oranında görüldü. Çalışmamızda başvuran olguların çoğu kadındı. En sık konulan tanılar duygudurum
bozuklukları, anksiyete bozuklukları, dikkat eksikliği ve davranış bozukluklarıdır. Tanı grupları ile kontrol için polikliniğe
başvurma oranları arasında farklılıklar saptanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Psikiyatri polikliniği; sosyodemografik faktörler; psikiyatrik tanı; 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.

GİRİŞ
Psikiyatrik epidemiyoloji, ruhsal bozuklukların ve sorunların toplumdaki dağılımını ve bu dağılımı etkileyen fiziksel,
biyolojik, toplumsal etkenleri inceleyen psikiyatrik araştırmaların bir dalıdır (1). Bir toplumda ruhsal bozuklukların
yaygınlığının, sıklığının, hastalanma riski altında bulunan bireylerin saptanabilmesi, en uygun klinik uygulamaların ve
ülkenin ruh sağlığı politikasının geliştirilebilmesi için epidemiyolojik çalışmaların yapılması gereklidir (1).
Epidemiyolojik çalışmalar sayesinde hastalıkların etyolojik nedenleri saptanabilir ve bu çalışmalar ile risk faktörlerine
göre sağlık hizmetleri planlanabilir. Hastalık riskinin hangi durumlarda olduğunun belirlenmesi bu çalışmalar ile ortaya
konulabilir. Koruyucu müdahaleler için temel şart; öncelikle hastalık risk etkenlerinin belirlenmesidir (2).
Ruhsal bozuklukların ortaya çıkmasında önemli risk etkenlerinin cinsiyet, yaş, medeni durum, yerleşim bölgesi,
sosyoekonomik düzey ve eğitim düzeyinin olduğu ülkemizde yapılan çalışmada gösterilmiştir (3). Ruhsal sorun ve
bozuklukların kadınlarda erkeklere göre daha sık görüldüğü, yaş arttıkça ruhsal sorun ve bozuklukların arttığı, evli
kadınlarda evli erkeklere göre daha sık olduğu, genellikle ruhsal bozukluk yaygınlığının kırsal kesimden kente doğru
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gidildikçe artış gösterdiği, düşük sosyoekonomik kişilerde
daha yaygın olduğu gösterilmiştir (4).
Dünyada ve Türkiye’de benzer birçok çalışma olmasına
karşın bölgemizde bu konuda yapılan bir çalışma yoktur.
Bu çalışmada Kars ilinde bir üniversite hastanesi psikiyatri
polikliniğine başvuran bireylerin sosyodemografik
özelliklerini tanımlamayı ve bu özelliklerle tanı grupları
arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Polikliniği’ne
Mayıs 2010 ile Mayıs 2011 tarihleri arasında başvuran
hastalar çalışmaya alınmıştır. Hastalar için ayrı ayrı tutulan
izlem dosyalarının geriye dönük incelenmesi ile elde edilen
veriler kullanılmıştır. Bu veriler; yaş, cinsiyet, medeni
durum, iş durumu, yaşadığı yer, bir yıl içinde polikliniğe
başvuru sıklığı ve hastalara DSM-IV-TR tanı ölçütlerine
göre değerlendirilmeleri sonucu konulan tanıları
içermektedir. Bir yıl içinde 1378 farklı hasta başvurmuş
olup, çocuk yaş grubu hastalar polikliniğimizde muayene
edildiğinden değerlendirmeye alınmıştır. Toplam poliklinik
sayısı kontrole gelen hastalarla birlikte 3144’dür.
İstatiksel Analiz
İstatiksel değerlendirmeler için SPSS for Windows 16.0
programı kullanılmıştır. Olguların yaş, medeni durum,
cinsiyet, çalışma durumu gibi sosyodemografik verilerinin
tanımlayıcı istatistikleri öncelikle hesaplanmıştır. Kategorik
değişkenlerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare testi
kullanılmıştır. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul
edilmiştir.

BULGULAR
Belirlenen süre içerisinde psikiyatri polikliniğine 1378
hasta başvurmuş olup, hastaların tümü çalışmamıza
alınmıştır. Toplam poliklinik sayısı 3144’dür. Hastaların
%64.9’u (n=894) kadın, %35.1’i (n=484) erkektir (Tablo
1). Olguların yaş ortalaması 34.9±16.50’dir (z=-2.778,
p=0.005). Yaşı en küçük olan hastamız 2 yaşında iken, en
yaşlı hasta 88 yaşındadır. 20-30 yaş aralığındaki hastalar
en fazla başvuran grubu oluşturmuştur. 50 yaş üzerinde ise
başvuru oranı azalmıştır. Başvuran hastaların %76.1’i
(n=1048) 45 yaş ve altındaydı (Tablo 2). Olguların %53.9’u
(n=743) evlidir. Ayrıca erkeklerin %50.2’si (n=248),
kadınların %55’i (n=495) evlidir. Üç yüz seksen dokuz
kişinin yaşadığı yer bilgisine ulaşılamamıştır.
Değerlendirmeye alınan hastalar içerisinde şehir
merkezinde yaşayanların oranı %65.7 (n=906) iken ilçe ve
köylerden başvuranlar ise %6’sıdır (n=83). Başvuruların
mevsimlere göre dağılım oranları, kış aylarında %26.3
(n=828), ilkbaharda %25.7 (n=809), yazın %24.7 (n=779),
sonbahar aylarında ise %23.2 (n=727 )’dir (Tablo 3).  En
yüksek oranda duygudurum bozuklukları %56.5 (n=779),
ikinci sıklıkta anksiyete bozuklukları %28.8 (n=398) tanısı
konuldu. Psikotik bozukluklar %5.3 (n=74), somatoform
bozukluklar %1.3 (n=19), DEHB %2.5 (n=35), davranış
bozuklukları %3.1 (n=43) oranında görülmüştür (Tablo 4).
Duygudurum bozuklukları grubundan en sık konulan tanı
grubunu depresif bozukluklar (%50.9) oluşturmuştur.
Ortalama başvuru sayısı 2.28±2.44’tür (Tablo 1). Tanı
gruplarına göre polikliniğe başvuru sıklıkları arasında

farklılıklar saptanmıştır. Duygudurum bozuklukları tanısı
alanlar en sık kontrole gelen hasta grubunu oluşturmaktadır
(Tablo 5). Ayrıca tanı gruplarına göre bir yıl içindeki
poliklinik başvuru sıklığı incelendiğinde duygudurum
bozukluklarında ortalama kontrol sayısı 2.42±2.59,
anksiyete bozukluklarında 2.11±2.22, psikotik
bozukluklarda 2.39±3.12, somatoform bozukluklarda ise
1.63±1.3 olduğu görüldü. Tanı gruplarına göre ortalama
yaşın psikotik bozukluklarda daha yüksek olduğu
belirlendi. Psikotik bozukluklarda 42.43±19.01,
duygudurum bozukluklarında 36.84±15.35, anksiyete
bozukluklarında 34.44±15.67, DEHB tanısı alanlarda
ortalama yaş 11.53±8.37 olarak bulundu. Herhangi bir işte
çalışmama oranı duygudurum bozukluklarında (%73.9),
anksiyete bozukluklarında (%74.9) daha düşük, psikotik
bozukluk (%81) gruplarında daha yüksektir (χ2= 22.791,
p<0.001). Duygudurum bozukluğu tanısı alan olguların
%42.3’ü, anksiyete bozukluğu olanların %44.7’si bekardır.
Tanı ile medeni durum arasındaki ilişki incelendiğinde, evli
olma oranları duygudurum bozuklukları (%57.6), anksiyete
bozuklukları (%56.3) ve psikotik bozukluklarda (%58.1)
bulunmuştur (χ2= 82.772, p<0.05). Cinsiyete göre her bir
tanı grubu incelendiğinde; duygudurum bozuklukları
%65.4, anksiyete bozuklukları %63.3, psikotik bozukluklar
%68.9 ve somatoform bozukluklar %78.9 oranında
kadınlarda daha fazla görüldü (her biri için p<0.001).

YAĞCI ve Ark.

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler
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Ancak cinsiyete göre tanı gruplarının dağılımı benzerdi
(χ2= 7.685, p>0.05). Tanı gruplarına yaş açısından
bakıldığında duygudurum bozuklukları (%31.8), anksiyete
bozuklukları (%28.8) ve psikotik bozukluk (%27) tanı
gruplarında 20-30 yaş grubu aralığındaki hastaların en sık
başvuran yaş grubunu oluşturduğu belirlendi (χ2= 3.284,
p<0.001).

TARTIŞMA
Ruhsal bozuklukların önemli risk faktörlerinin; yaş, medeni
durum, cinsiyet, yerleşim yeri, sosyoekonomik düzeyler
olduğu yapılan psikiyatrik epidemiyoloji çalışmalarında
saptanmıştır (5). Çalışmamızda da ruhsal bozukluklar ile
sosyodemografik özellikler arasında ilişki olduğu
görülmüştür. İlimizde nüfus araştırmaları sonucunda erkek
nüfusun kadın nüfusuna göre daha fazla olduğu
görülmektedir (6). Ancak bu çalışmada başvuru oranlarını
cinsiyetle karşılaştırdığımızda kadınların yaklaşık olarak
iki kat daha fazla psikiyatri polikliniğine başvurdukları
görüldü.

Kadınlarda ruhsal bozuklukların daha sık ve yaygın
görülmesi biyolojik, ruhsal toplumsal kültürel ve sosyolojik
nedenlere bağlanmıştır (7). Psikiyatrik hizmetleri
kullanmada yordayıcı değişkenleri araştıran çalışmalarda
kadın olma ve genç yaş grubunda olmanın önemli olduğu
vurgulanmaktadır (5). Kadınlarda başvuru oranlarının daha
fazla olmasının nedeni kadınların daha çok yardım arayışı
çabası olmaları ve erkeklerin sorunlarını daha çok inkar
etmeleri ile açıklanabilir (8).
Başvurularda genel olarak ve tanı gruplarına göre ayrı ayrı
incelendiğinde olguların büyük çoğunluğunun çalışmadığı
görüldü. Dünyadaki ve ülkemizdeki çalışmaların büyük
kısmında psikiyatrik bozukluklar çalışmayanlarda daha sık
olduğu saptanmıştır (9,10). İlimizde sanayi yeterince
gelişmemiş olup bölge ekonomisi ağırlıklı olarak tarıma ve
hayvancılığa dayalı olduğu bir yapıdadır. İstihdam
olanaklarının az olması nedeni ile çalışma yaşında olan
bireylerin dışarı göç etmesi de tespit edilen çalışmayanların
oranının yüksek olmasının nedenlerindendir. Kadınlarda
çalışmama oranı erkeklere göre daha fazladır. Kadınların
işgücüne katılım oranının düşük olmasının nedeni olarak
eğitim düzeylerinin ilimizde daha düşük olması
gösterilebilir.
Psikiyatrik bozuklukların yaş gruplarına göre başvuru
sıklığı incelendiğinde 20-49 yaş grubundaki olgular toplam
olgu sayısının %58’ini oluşturmaktadır. ABD’de
gerçekleştirilen ECA çalışmasında ise psikiyatrik
bozukluklar 25-44 yaş grubunda daha ileri yaşlara göre
daha yaygın olarak tespit edilmiştir. Çalışmamızdaki veriler
yayınlar ile uyumlu görülmektedir (11). Çalışmamızda
duygudurum bozuklukları ve anksiyete bozuklukları 40 yaş
altındaki bireylerde sık iken, somatoform bozukluklar ise
40 yaş üzerindeki bireylerde daha sık saptanmıştır. Toft ve
arkadaşlarının gerçekleştirdikleri çalışmada duygudurum
bozuklukları anksiyete bozuklukları somatoform
bozukluklar 40 yaş üzerindeki bireylerde daha yüksek
bulunmuştur (12). Bu iki çalışma arasındaki farklılığın
nedeni az gelişmiş şehrimizde yüksek yaş gruplarında
hastaların tedavi arayışındaki düşüklükle açıklanabilir.
Cinsiyet ile psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişki
incelendiğinde ise duygudurum bozuklukları %66.6,
anksiyete bozuklukları %64.3, somatoform bozukluklar
%78.9, psikotik bozukluklar %70.2 oranlarında kadınlarda
daha sık görülmüştür. Çalışmamızda elde edilen veriler ile

YAĞCI ve Ark.

Tablo 2.Yaş gruplarına göre başvuru oranları

Tablo 3. Mevsimlere göre başvuru dağılımı

Tablo 4. Cinsiyete göre tanı gruplarının dağılımı
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daha önce yapılan çalışmalardaki verilerin kısmen uyumlu
olduğu görülmektedir (13). Psikotik bozukluklar
çalışmamızda kadınlarda daha sık görülmüştür. Bu
uyumsuzluk erkeklerin daha az tedavi arayışı içine
girmeleri ile ilgili olabilir. Medeni durum ile psikiyatrik
bozukluklar arasındaki ilişki incelendiğinde evli kişilerde
ruhsal bozukluklar daha sık görülmüştür. Fakat daha önce
yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmuştur. Erol ve
ark. çalışmalarında medeni durumun ruhsal bozukluk
sıklığını etkilediğini saptamışlardır (14). Dönmez ve ark.
ise Antalya ilinde gerçekleştirdikleri çalışmada ise böyle
bir ilişkinin saptanamadığını bildirmişlerdir (15).
Başvurulara bakıldığında olgularının büyük kısmının şehir
merkezinden başvurduğu görülmüştür. Gelişmekte olan
ülkelerin daha az gelişmiş kısımlarında ve sosyoekonomik
düzeyi düşük olan kesimlerinde ruh sağlığı hizmetlerinden
yararlanma oranları daha düşük bulunmuştur (16,17). Kars
il nüfusu 300874’dür. Bu nüfusun 129458’i (%43.1) il/ilçe
merkezlerinde, 171416’sı (%56.9) ise köylerde
yaşamaktadır (6). İlimizin nüfusunun büyük kısmının
kırsalda yaşaması, karasal iklim ve coğrafi şartlarının
zorlukları şehir merkezi dışından hastaneye başvuru
oranlarını etkiliyor olabilir.
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Kars ilinde belirli
bir zaman diliminde, sadece bir üniversite hastanesi
psikiyatri polikliniğine başvuran bireylerle sınırlıdır. Elde
edilen verilerin tüm topluma genellenebilmesi, bölgesel
farklılıkların tespit edilebilmesi için saha çalışmalarının
yapılması uygun olacaktır.

SONUÇ
Psikiyatri polikliniğine başvuru oranları kadınlarda daha
yüksek olmakla birlikte en sık duygudurum bozuklukları
ve anksiyete bozuklukları tanıları konuldu. Hastaların
yarısından fazlası sadece bir kez  polikliniğimize başvurdu.
Duygudurum bozuklukları tanı grubunda kontrole gelme
sıklığı diğer tanı gruplarına göre daha yüksek bulundu.
Başvuran hastaların yarısından fazlası çalışmıyordu. Kırsal
kesimlerden polikliniğimize başvuru oranlarının düşük
olduğu görüldü.
Kars ilinde daha önce benzer bir çalışma yapılmamıştır.
Polikliniğimizde yaptığımız bu çalışmada elde edilen
bulgular, bölgemizde ruh sağlığı hizmetlerinin
planlanmasına katkı sağlaması açısından önemlidir.
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