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OZET

Amag: Bu calismada Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne 2018 yili igerisinde bas-
vuran hastalarin tanilara gére oranlari, hastalarin yas ortalamalari, cinsiyete gére dagilimi, uygulanan psiko-
metrik test sayilarinin geriye yonelik degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica hastanenin yil igerisinde yeni
bir binaya taginmasinin basvuru sayilari Gzerindeki etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne 2018 yilinda basvuruda
bulunan hastalarin tani, yas, cinsiyet ve uygulanan psikometrik test bilgileri bilgisayar kayitlarindan taranmis
ve yas ortalamalari hesaplanmigtir.

Bulgular: Psikiyatri poliklinigine 2018 yili igerisinde 3331 basvuru yapilmistir. Tanilara gore degerlendirildigi-
ne en sik depresyon hastalari (%53,3) basvuruda bulunmustur. Yaygin anksiyete bozuklugu (%12,9), alt tani
belirtilmemis anksiyete bozukluklari (%7,2), obsesif kompulsif bozukluk (%4,8), iki uglu bozukluk (%4,5) ve
panik bozukluk (%4,4) diger basvurulari olusturmaktaydi. Cinsiyete gore dagihimlara bakildiginda neredeyse
sizofreni disindaki bitiin tanilarda kadinlarin basvuru orani erkeklere gére daha yuksekti. Bagvuru sikligi yil
icerisinde hasta basina 2,04 basvuru ile en fazla iki uglu bozukluk hastalarindaydi. Basvuruda bulunan 430
kisiye (%12,9) psikolojik test uygulanmistir.

Tartigma: Calismamizda psikiyatri poliklinigine kadinlar, depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari en
stk bagvuru yapan grubu olusturmaktadir. Kronik 6zellik gosteren hastalarin (iki uglu bozukluk, obsesif kom-
pulsif bozukluk ve sizofreni) basvuru sikligi diger hastaliklara gore daha fazladir. Hastanelerin konumlari ve
ulagim imkanlari saghk kurumuna basvuru sikligini etkilemektedir. Bir bolgede saglik hizmetleri planlanirken
boélgenin sosyodemografik 6zellikleri yaninda, hastanelerin konumu, ulasim olanaklari ve alt yapi imkanlari-
nin gelistirilmesi biyik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete; Depresyon; Psikometrik test; Poliklinik verileri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the ratio of patients who applied to Yozgat Bozok University
Medical Faculty Psychiatry Outpatient Clinic in 2018 according to their diagnoses, distribution of the patients
according to their age, gender and the number of psychometric tests performed retrospectively. In addition,
the effect of moving the hospital to a new building on the number of applications was examined.
Methods: The age, sex and psychometric test data of the patients who applied to Yozgat Bozok University
Medical Faculty Psychiatry Polyclinic in 2018 were scanned from computer records and the mean age was
calculated.

Results: In 2018, 3331 applications were made to the Psychiatry Outpatient Clinic. Depression patients
(53.3%) were the most frequently evaluated patients according to their diagnoses. Other applicants were
generalized anxiety disorder (12.9%), unclassified anxiety disorders (7.2%), obsessive compulsive disorder
(4.8%), bipolar disorder (4.5%) and panic disorder (4.4%). The rates of female applicants were higher
than men in all diagnoses except schizophrenia. The frequency of admission was highest in patients with
bipolar disorder with 2.04 applicants during the year. Psychological tests were applied to 430 (12.9%) of the
applications.

Conclusion: In our study, women, depressive disorders and anxiety disorders constitute the most frequent
groups that apply to the psychiatry outpatient clinic. The frequency of application of chronic disorders
(bipolar disorder, obsessive compulsive disorder and schizophrenia) were higher than other diseases.
The location of hospitals and the transportation facilities affect the frequency of admission to the health
institution. While planning health services in a region, it is of great importance to improve the location of the
hospitals, transportation facilities and infrastructure facilities as well as sociodemographic characteristics of
the region.
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GIRiS

Epidemiyolojik calismalar tibbin bitin alanlarinda
oldugu gibi ruhsal hastaliklarda da oldukg¢a 6nemlidir.
Ruhsal hastaliklarin sikliginin, sosyoekonomik durum,
bolgenin kentsel veya kirsal 6zellik gdstermesinden
etkilenip etkilenmedigi halen tartismah bir konudur
(1,2). Bolgenin sosyokiilturel gelisimi, kirsal veya
kentsel ozellik gostermesi, ruhsal hastaliklara bakis
acisi ve damgalanma ruhsal rahatsizligi olan kisilerin
saglhk kurumuna basvuru sikhigini etkileyebilmektedir
(3-5). Saghk kurumunun verdigi hizmetin niteligi, 6zel
kosullar gerektiren hastaliklara yonelik donanimi ve
konumu kisilerin kurum tercihini etkileyebilir.

Anksiyete bozukluklari, depresyon ve uyum bozukluklari
kadin cinsiyette sik gorilirken, alkol madde kullanim
bozuklugu ve antisosyal kisilik bozukluklar erkek
cinsiyette sik gorulmektedir (5,6). Sizofreni ve iki
uclu bozukluk gibi hastaliklar ise genel olarak her
iki cinsiyette birbirine yakin oranda gorilmektedir.
Sizofreninin erkeklerde daha sik goruldigiini bildiren
¢alismalar da vardir (7,8). Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), yaygin gelisimsel bozukluklar ve
mental retardasyon gibi tanilarda basvurular daha ¢ok
kiicik yaslarda olurken demans gibi hastaliklar ileri
yaslarda gorildigu icin bagvuruda bulunanlarin yaslari
da yuksektir. Turkiye’deki saha ¢alismalarinda ruhsal
hastaliklarin toplumda gérilme sikhig %20 civarindadir
(9,10). Ancak ulkemizde hastanelere basvurular
cok daha az bir orandadir. Ruhsal hastaliklara bakis
acisi, basvuru azhginin en o6nemli nedenlerinden
birini olusturmaktadir. Bu durum ve damgalanma
bolgenin sosyokiltiirel ve cografi o6zelliklerinden
etkilenebilmektedir. Calismalarda sosyodemografik
ozelliklerle psikiyatri kliniklerine basvuru arasindaki
iliski gosterilmistir (11). Bir bolgedeki hastanelere
basvuruda bulunanlarin klinik  tanilari ve
sosyodemografik 6zelliklerinin bilinmesi o bolgedeki
saglik hizmetlerinin planlamasini etkileyebilir.

Yozgat Bozok Universitesi Psikiyatri Poliklinigi’ne 2016
ve 2017 yillarindaki basvuru sayilari, klinik tanilara gére
oranlari daha 6nceki makalemizde yayinlanmisti (12).
2018 Yili icerisinde Universite hastanesinin kampiis
icerisinde yeni bir binaya tasinmasi sonucunda vyil
icerisindeki basvuru sayilarini hastanenin tasinma
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slrecinin nasil etkiledigini degerlendirebilmek icin
bu calisma planlanmistir. Elde edilen verilerin 6nceki
¢alismamizda yayinlanmis olan 2016 ve 2017 yili verileri
ile de karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Yozgat Bozok Universitesi Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesinin Psikiyatri Poliklinigi'ne 2 Ocak -
31 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran hastalarin
verileriHastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)'nden geriye
yonelik olarak taranmistir. Hastalarin, ‘Hastaliklarin
ve Saglikla lgili Sorunlarin Uluslararasi istatistiksel
Siniflamasi, Versiyon 10’ (ICD-10) kodlarina gore (13)
klinik tanilari, tanilara gore bir yil icerisinde basvuru
sikhgl, yas, cinsiyet, uygulanan psikometrik test sayilari
ile ilgili bilgiler degerlendirilmistir. Bagvuru sayilarinda
cinsiyetler agisindan fark olup olmadigi Ki-kare testi ile
karsilastirildi. Basvuru sikhgi bir hastanin yil icerisinde
poliklinige ortalama kag¢ basvuru yaptigini saptamak
amaciyla yil icerisinde basvuru sayisinin, hasta sayisina
bolinmesi ile elde edildi. Tani gruplarina gore basvuru
sayilari, toplam basvuru sayisina gore oranlar, cinsiyet
dagihmi ve vyas ortalamalari hesaplandi. Basvuru
sayilari ve tanilara gore oranlari 2016 ve 2017 yilinda
yayinlanan ¢alismamizin (12) bulgulariyla karsilastirildi.
Calisma Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2017-KAEK-
189_2019.03.13_05).

BULGULAR

Yozgat Bozok Universitesi Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne 2018 yih
icerisinde 3331 basvuru yapilmistir. Basvuru sikhgi
tanilara gore degerlendirildiginde en sik depresyon
hastalari  (%53,3) basvuruda bulunmustur. Sikhk
sirasina gore yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (%12,9),
alt tani belirtiimemis anksiyete bozukluklari (%7,2),
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (%4,8), iki uclu
bozukluk (IUB) (%4,5) ve panik bozukluk (PB) (%4,4)
diger basvurular olusturmaktaydi. Cinsiyete gore
dagilimlara bakildiginda neredeyse sizofreni disindaki
biitin tanilarda kadinlarin basvuru orani erkeklere
gore daha yuksekti (Tablo 1).
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Bunlar disindaki tanilarda basvuru orani her tani igin
%1’in altindaydi. Basvuru sikhgi yil igerisinde hasta
basina 2,04 basvuru ile en fazla iki uglu bozukluk
(IUB) hastalarindaydi. Basvuru oraninin yiiksek
oldugu tanilarda basvuru sikligi 1,42 ile 2,04 arasinda
degismekteydi (Tablo 2). 2018 yili icerisindeki basvuru
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sayllari ve oranlarinin 2016 ve 2017 vyillarina gore
degisimleri tablo 3’'te gosterilmistir. Bir yil icerisindeki
3331 basvurunun 430°una (%12,9) psikolojik test
uygulanmistir. Uygulanan psikolojik testlerin dagilimi
tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 1. Bir yil igerisindeki basvurularin tani, yas, cinsiyet ve basvuru sikligina gore dagilimi

Tam Basvuru Yas Cinsiyet
Say1 % Ort= SS (min-max) (%) x? e
Kadmn-
Erkek
Hafif depresif nobet 1423 42,7 45,6518,5 (12-92)  69,9-30,1 224,33 =<0,001°
Orta depresif ndbet 326 9,8  47.2:16.4 (17-88)  66.6-33.4 35,779 <0,001°
Agir depresif nobet 2 36,0=2,8 (34-38)
Remisyonda 26 08  51,9:¢88(37-76)  73.1-26.9 5,538  0,019°
depresyon
Depresyon (tamami) 1777 53,3 46,0-18,1 (12-92)  60.3-30,7 264,055 <0,001°
YAB 429 12,9 48,6:16.4 (13-91)  64,3-35-7
Anksiyetebozuklugu 239 7.2 40,6=18.4 (13-92)  64,9-35.1 49,11  <0,001°
(tanimlanmannsg)
OKB 160 4,8  35,5+13,0 (15-71) 61,9-38,1 9,025 0,003
Sizofreni 152 4,6 41,6£132(16-91)  44.7-55-3 1,684 0,194
fUB 151 4,5 42,1148 (18-76)  52.3-47.7 0,325 0,569
PB 145 44 423140 (19-80)  53,1-46,9 0,559 0,455
Usyum bozuklugu 77 2.3 31,6£14.6(13-79) 64,9351  6.870  0,000°
DEHB 28 08  23.8£1,9(8-41)  429-57.1 0,571 0,450
Toplam Basvuru 3331 44,1217.6 (8-92)  63.7-36,3 251.3  <0.001°

aKi kare testi uygulanmistir, ¥*p<0,05; YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk,
PB: Panik bozukluk, iUB: iki uclu bozukluk, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 2. Tanilara gore basvuru siklig

Tani Basvuru sayist Hasta sayist Basvuru siklig:
Depresyon 1777 1252 1,42
YAB 429 289 1.48
PB 145 102 1,42
Anksiyete bozuklugu 239 157 52
(alt grup tanimlanmanus)

UB 151 74 2,04
Sizofreni 152 86 1,79
OKB 160 86 1,86

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, PB: Panik bozukluk, iUB: iki uglu bozukluk
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Tablo 3. Yillara goére basvuru tanilarinin degisimi
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Tan1 2016 2017 2018 2017-2018
yili degisim
orani (%)
Depresyon 2033 3269 1777 -45.6
(%44.1) (%45.2) (%653.3)
Anksiyete bozukluklar 1997 1685 839 -50,2
(%629.7) (%623.3) (%25,2)
OKB 307 (%64,6) 292 (%4,0) 160 (%4.8) -45.2
Sizofreni 265 (%4.0) 339 (%4,7) 152 (%4.6) -55.2
iUB 272 (%4,1) 371 (%5,1) 151 (%4.5) -59,3
DEHB 144 (%2.2) 89 (%1,2) 28 (%0,8) 68,5
Toplam Bagvuru 6647 7225 3331 -53.9

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, iUB: iki uglu bozukluk, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 4. Bir yil igerisinde uygulanan psikometrik testler

Psikometrik testler

2018

MMPI

MMSE

Kent E.G.Y zeka testi

MOCA

Beck Depresyon Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri

Beier Ciimle Tamamlama Testi

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
Hacettepe Kisilik Envanteri

Cocukluk Cag1 Travma Olgegi

108
104

Toplam

430

MMPI: Minnesota Cok Y6nlii Kisilik Envanteri, WISC-R: Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi,

MOCA: Montreal Bilissel Degerlendirme

TARTISMA

Bu calismanin ana bulgulari: Psikiyatri poliklinigine
en sik basvuru yapan tani grubunun depresyon
oldugu, kadinlarin basvuru oranlarinin erkeklere gére
daha fazla olmasi, demans disindaki tanilarda yas
ortalamasinin 30-50 yil ve bir yil icerisinde ayni hastanin
psikiyatri poliklinigine basvuru sikhiginin ortalama 1,5-2
araliginda olmasidir.

Bir bolgede tanilara gbre hastaneye basvuru
oranlarinin bilinmesi o bélgedeki tedavi hizmetlerinin
planlanmasinda  6nemlidir.  Poliklinik  kayitlarinin
incelenmesi o bolgedeki hastaliklarin gorilme sikhgi
ve saglk hizmeti arama davranisini belirlemede tek
basina yeterli olmamakla birlikte yillara gore degisimi
de gostermesi nedeniyle 6nemli bir veri sunmaktadir.
Calismamizda poliklinige bagvuru tanilari igerisinde
depresif bozukluklar en biyik grubu olusturmaktaydi.
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Bu bulgu benzer c¢alsmalarin sonuglar ile
uyumludur (14,15). Ulkemizde poliklinik verilerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda basvuru oranlarinin
kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmistir (1,12,14,15).
Bizim galismamizda da kadin hastalarin orani %63,7
idi. Bu bulgu yapilan diger calismalarin sonuclari ile
uyumluydu. Kadinlarin daha sik basvuruda bulunmasi,
anksiyete ve depresif bozukluklarin kadinlarda daha sik
gorilmesi ve kadinlarin daha fazla psikiyatrik yardim
aramalari ile iliskili olabilir (1,5,6,15,16).

Calismamizda poliklinige basvuran hastalarin yas
ortalamalari tanilara gore 31 ile 51 yil arasindaydi.
Bitin gruplar birlikte degerlendirildiginde vyas
ortalamasi 44 yil idi. Psikiyatrik hastaliklarin buyik
¢ogunlugu geng erigkinlik déoneminde baslamaktadir.
Hastalik belirtilerinin baslamasi ile tedavi baslanmasi
arasindaki slire tanilara gore degismekle birlikte
ortalama 2-5 yildir (17). Toplumda yasin normal
dagihmi  da dikkate alindiginda ¢alismamizda
poliklinige basvuran hastalarin yas ortalamalari benzer
calismalarin sonuglari ile uyumludur (1,14).

Ulkemizde tanilarina gore hastalarin polikliniklere
basvuru  sikhgini  degerlendiren  bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda [UB, OKB ve
sizofreni hastalari basvuru sikligi en yiksek olan grubu
olusturmaktaydi. Kronik 6zellik gdsteren hastaliklarda
diizenli takip ve tedavi olduk¢a 6nemlidir. Tedavi
sireci uzundur ve kontrol muayeneleri gerekmektedir.
Calismamizda iUB, OKB ve sizofreni hastalarinin diger
tani gruplarindan daha sik basvuruda bulunmus
olmalari bu hastaliklarin kronik 6zellik gostermesi ile
aciklanabilir.

Genel hastane igerisinde bulunan psikiyatri klinikleri
hastalarin kendilerine ve cevrelerine zarar vermemeleri
nedeniyle bazi 6zel diizenlemeler gerektirmektedir
(18). Bu nedenle Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi yeni binasina taginmasi nedeniyle 2018 yil
icerisinde psikiyatri klinigi yatakh tedavi hizmetine
baslayamamistir. Yatakh tedavi hizmetinin olmamasi
yatirilarak tedavi edilmesi gereken hastalarin hastaneye
basvurmamalarina neden olabilmektedir. Yozgat
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne 2018 yilinda bagvuru sayisinin bir dnceki
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yillagdre %53,9 oranindaazaldigigorilmektedir. Hastane
2018 yili Haziran ayinda sehir merkezindeki yerinden
kampls igerisindeki yeni binasina tasinmigtir. Ayrica
2018 yili mayis ayinda HBYS'de degisiklik olmustur.
Basvuru sayilarinin  azalmis olmasinin iki 6nemli
sebebi oldugu dustnilmektedir. Bunlardan birincisi
hastanenin sehir merkezinden gorece daha uzak olan
bir yere tasinmis olmasidir. Kisilerin saghk kuruluslarina
basvurusunu etkileyen o6nemli faktorlerden birisi
hastanenin merkezi yerlesimli olmasidir. Yeni hastane
sehir merkezinden sadece 7 kilometre uzakta olsa
bile bu mesafe merkez yerlesim nifusu az olan bir
sehir icin uzak olarak algilanabilmektedir. Ayrica
belediyecilik  hizmetlerinden ulasim  hizmetinin
yetersizligi ulagim zorluguna neden olarak basvuru
sayisini azaltabilecektir. Bagvuru sayisindaki azalmanin
diger onemli bir sebebi de HBYS'de degisiklik olmasidir.
HBYS degisikliklerinde 6nceki tibbi kayitlar yeni sisteme
yiklenmeye calisilsa da ¢ok sayida verinin kaybolma
ihtimali bulunmaktadir. Bu ayrimin yapilabilmesi igin
yeni HBYS sisteminde 2017 yilinin basvuru sayisi 2995
olarak gorilmekteyken gercek basvuru sayisi 7225 idi
(12). Yine HBYS sisteminde 2016 yili basvuru sayisi 1336
olarak gorilmekte iken gercek basvuru sayisi 6647 idi.
HBYS sisteminin 6nceki verileri son tarihten geriye
dogru yiklenilse de aradan gecen sekiz aylik siirecte
¢ok sayida verinin yilklenemedigi anlasiimaktadir.
Bu sonug¢ 2018 basvuru sayisinin az olmasina HBYS
sistemindeki degisikligin 6nemli bir etkisinin oldugu
sonucunu ortaya koymaktadir. Ancak degisen HBYS
sistemi nedeniyle hastanenin gérece daha uzak bir
yere tasinmasinin hasta basvurulari Uzerindeki etkisi
tam olarak belirlenememistir.

Calismada il blinyesinde bulunan sehir hastanesinin
verilerinin olmamasi bolgenin o6zelliklerini yansitmak
acisindan en 6nemli kisithhgl olusturmaktadir. Ayrica
degisen HBYS sistemine onceki tibbi kayitlarin tam
olarak yuklenmemis olmasi ulasilamayan verilere
neden olarak sonuglarin gliciini azaltmaktadir. Ancak
poliklinigimizde 2016 ve 2017 yil verilerin daha 6nce
makale olarak yazilmis ve bu sonuglarin sistemden
yeniden sorgulanmasi ile ortaya c¢ikan veri eksikliginin
saptanmasl HBYS sistemlerindeki degisikligin 6nemli
veri kayiplarina neden oldugunu gostermesi agisindan
¢ok dnemli bir bulgudur.
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SONUC

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltemiz Psikiyatri
Poliklinigi’'ne kadinlar, depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklari en sik basvuru yapan grubu
olusturmaktadir. Kronik 6zellik gdsteren iUB, OKB ve
sizofreni hastalarinin basvuru sikligi diger hastaliklara
gore daha fazladir. Hastanelerin konumlari, hizli ve
konforlu bir ulasim saghk kurumuna basvuru sikhgini
etkilemektedir.  Hastanelerin  degisen  HBYS'leri
hasta verilerinin kaybolmasina neden olarak geriye
yonelik tibbi kayitlara ulasiimasinda 6nemli bir
sorun olusturmaktadir. Gegmise yonelik kayitlarin
iyi tutulmasi kaliteli saglik hizmeti sunmanin temel
unsurlarindan birisidir. Ulke genelinde HBSY’lerin
tek bir sistem Uzerinde yurutilmesi ya da degisiklik
durumlarinda veri kaybini azaltacak asgari tedbirlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Bir bdlgede saglik
hizmetleri planlanirken bolgenin sosyodemografik
ozellikleri yaninda, hastanelerin konumu, ulasim
olanaklari ve alt yapi imkanlarinin gelistirilmesi blyuk
onem tasimaktadir.
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