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OZET

Amag: Tiirkiyede ayaktan psikiyatrik hizmet, resmi saghk Kkurumlar: poliklinikleri ve ozel muayenehanelerde yiiritilmek-
tedir. Ozel muayenehanelerdeki psikiyatrik hizmet, giderek verilen hizmetin onemli bir kismini olusturmaktadir. Bu ¢calis-
mada bir psikiyatri muayenehanesinde hizmet alan grubun sosyodemografik ozelliklerini tanimlayabilmek, sosyodemografik
ozelliklerle tam ve gelis sikligi arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaglanmistir. Yéntem: Tammlayici tipteki bu
calismada veriler, Samsunda Eylil 1996-Aralik 2002 yillar: arasinda ozel bir muayenehaneye basvuran 6961 hastanin
bilgilerini icermektedir. Veriler SPSS for Windows 10,0 istatistik paket programina aktarilarak analiz edilmistir.
Sonuglar: Basvuranlarin %38.17 (2654) erkek, 7%61.9u (4307) kadindir. Hastalarin ortalama yas: 33,38+14,94 yil, ortalama
gelis sikligi 2.88+3.02 kez olarak saptanmistir. Hastalarin en blyiik grubunu evli olanlar, ev hanimi olanlar ve il merkezinde
oturanlar olusturmaktadir. En sik Konulan tam anksiyete bozuklugu olup, bunu duygu durumu bozuklukiari, somatoform
bozukluklar ve psikotik bozukluklar izlemektedir. Tartisma: Farkli bolgelerdeki psikiyatristlerin, muayenehane ¢calismalar:
ile ilgili daha fazla veri sunmasi, hizmet verilmesinde karsilasilan sorunlarin yenilmesinde katki saglayacaktir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2004, 5:154-162)
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Evaluation of psychiatric office studies for six years in Samsun

ABSTRACT

Objective: Outpatient psychiatric care is given in public outpatient clinic and in private psychiatric offices on Turkey.
The care presented in private psychiatric offices has been becoming more important part of the total psychiatric
outpatient care. The objectives of this study were to describe the sociodemographic properties of the group receiving
psychiatric care from the private psychiatrist and to show the relations between the sociodemographic properties of the
patient and their diagnosis and their arriving fruguency. Methods: This descriptive study is involved in 6961 patients
applied to one office in Samsun between September 1996 and December 2002. Data were analyzed using SPSS for
windows 10.0 statistical program. Results: Of the applicants, 38.1 % (2654) was man and 61.9 % (4307) was women. The
mean age was 33.38+14.94 and the mean arriving fruguency was 2.88+3.02. The majority of patients were married,
housewife and inhabitant in city center. According to frequency line, the most frequent diagnosis was anxiety disorders
followed by mood disorders, somatoform disorders and psychotic disorders. Conclusion: More data from psychiatric
offices in different regions will help to establish better psychiatric services. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004,
5:154-162)
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GiRis

Tiirkiye'de ayaktan psikiyatrik hizmetler, resmi
saglk kurumlar: poliklinikleri ve 6zel muayenehane-
lerde vyiiriitiilmektedir. 1970'li yillarin sonlarinda
psikiyatrinin norolojiden ayrilmasi ve daha gok tip
fakiiltesinin Ruh Sagligi ve Hastaliklari'nda uzman-
lik egitimi vermesi ile psikiyatrist sayisi artmistir.
Bdylelikle Anadolu'ya psikiyatristlerin ulasmalar:
olanakli olmugtur.! Psikiyatrinin nérolojiden ayril-
masinin baslangicinda halkin ve daha biiyiik slgiide
hekimlerin direnci, psikiyatri hastalarinin dogru
adrese yonelmesini ve dogru tedaviyi geciktirmis-
tir.2 Ancak goreli olarak zamanla, belki psikiyat-
ride ilag tedavisindeki gelismelerin, belki de kitle
iletisim araglarinin etkisiyle bu direng tam olmasa
da kismen asilimis ve giderek daha gok sayida hasta
psikiyatrist muayenehanelerine ydnelmis ya da
diger hekimler tarafindan yénlendirilmistir. Hatta
ozel psikiyatrik hizmet boyutunda bir baska
asamaya gegilmis ve biiyiik kentlerden baslayarak
birden ¢ok psikiyatristin ve/veya psikologun,
sosyal hizmet uzmaninin, psikolojik danisman ve
rehberlik uzmaninin  bir arada gérev yaptigi
merkezler devreye girmistir.

Cimilli 1994 yilinda yayinladigi makalesinde narolo-
jiden kisa siire once ayrilan psikiyatrinin periferde
heniiz toplumsal bir kurum haline gelmedigini,
psikiyatri uzmaninin perifere gitmesi ile hedef
kitlesini kendisinin olusturdugunu, aktif bir uzma-
nin kenti terk etmesi ile yarattigi hasta toplulu-
gunun dagildigini ve yeni uzmani yeni bir gabanin
bekledigini bildirmektedir.

Psikiyatrik hizmette 6zel muayenehanelerinin
yerinin olduk¢a dnemli olmasina karsin, bu konuda
yeterli galisma yapilmamistir. Bu ¢alismada, bir
psikiyatri muayenehanesinde hizmet alan grubun
sosyodemografik  6zelliklerini  tfanimlayabilmek,
sosyodemografik o6zelliklerle tani ve gelis sikligi
arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaglanmistir.

YONTEM

Samsun'da halen on dért psikiyatristin muayene-
hanesi bulunmaktadir. Bu say: kisa bir siire dnce-
sine kadar on alt idi. Bir psikiyatristin vefati ve
bu makalenin yazarinin muayenehanesini kapatmasi

ile bu sayr on dérde inmistir. On dort hekimin on
biri muayenehane ile birlikte resmi bir saglik
kurumunda da gérev yapmaktadir. Sayinin bu kadar
yiiksek olmasinda Samsun'da 6zel dal hastanesi
bulunmasinin rolii vardir. Halen Samsun Ruh Saglig
ve Hastaliklari Hastanesi'nde sekiz psikiyatrist
gorev yapmakta ve bunlardan igli en az on bes
yildir Samsun'da ¢alismaktadir.

Samsun'da muayenehanesi olan hekimlerden sadece
ikisi noropsikiyatristtir. Halen muayenehanesinde
calismakta olan néropsikiyatristin Samsun'da mua-
yenehane isletmeye baslama tarihi 1964'tiir. Diger
noropsikiyatrist ise, 1962'den vefat ettigi 1999
yilina dek muayenehanesinde hasta kabul etmistir.
Buna gore, Samsun'da en azindan kirk yildir
siirmekte olan 6zel psikiyatri hizmeti s6z konusu-
dur. Ayrica halen Samsun'un iki ilgesinde de psiki-
yatrist bulunmaktadir.

Tanimlayici tipteki bu ¢alismada veriler 01 Eylil
1996 - 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda Samsun'-
da bir 6zel psikiyatri muayenehanesine bagvuran,
DSM-IV é&lgiitlerine gore degerlendirilmis ve tani-
lart konulmus 6961 hastanin bilgilerini igermekte-
dir. Psikiyatrist, 1995 yili haziran ayindan itibaren
muayenehanede ¢alismaya baslamis olup aymi
zamanda Samsun Ruh Saglhgr ve Hastaliklar:
Hastanesi'nde gorev yapiyordu.

1996 Eyliil ayina kadar baska bir veri tabani kulla-
nilirken 1996'dan itibaren DOS ortaminda ¢alisan
PF (Professional File) programi kullanilmistir. Prog-
ram geregi takip sayfasi hekim tarafindan olustu-
rulmustur. Hastalara ait bilgiler ayri ayri kodlana-
rak Microsoft Excel ortamina aktarimistir. Excel
bilgileri SPSS for Windows 10,0 istatistik paket
programina aktarilarak veriler analiz edilmistir.

SONUGLAR

Calisma siiresince, muayenehaneye 6961 hasta
basvurusu olmustur. Basvurularin yillara gore
dagilimi Tablo 1'de sunulmaktadir. Tablo 2'de hasta
basvurularinin mevsimlere gére dagilimi gésteril-
mistir. Tablo 2 incelendiginde basvurularin yaz ve
ilkbahar aylarinda daha gok oldugu, kis aylarinda
ise en az oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Muayenehaneye basvuran hastalarin
ilk basvuru yillarina gore dagilimi

Bagvuran hastalar

Yillar Say! %
1996 164 2.4
1997 973 14.0
1998 1301 18.7
1999 1521 21.9
2000 1469 211
2001 796 11.4
2002 737 10.6
Toplam 6961 100.0

Tablo 2. Muayenehaneye basvuran hastalarin
basvuru mevsimlerine gore dagilimi

Basvuran hastalar

Mevsimler Say! %
Kis 1485 213
TIkbahar 1832 26.3
Yaz 1875 26.9
Sonbahar 1769 254
Toplam 6961 100.0

Muayenehaneye basvuran hastalarin %38.1'i (2654)
erkek, %61.9'u (4307) kadindir. Bu hastalarin yas
ortalamasi 33.38+14.94 yildir. Bu ortalama erkek-
lerde 31.59+15.15 vyil, kadinlarda 34.49+14.69
yildir. Hastalarin bazi sosyodemografik zelliklere
gore dagilimi Tablo 3'te sunulmaktadir. Tablo 3
incelendiginde, basvuranlarin, %51.9'unun 20-39 yIl
yas arahginda oldugu, %59.5'inin evli oldugu,
hanimi oldugu, %68.6'sinin sehir merkezlerinde
yasadigi gériilmektedir.
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Tablo 3. Basvuran hastalarin sosyo-

demografik ozelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik

Bagvuran hastalar

ozellikler Say! %
Cinsiyet
Erkek 2654 38.1
Kadin 4307 619
Yas
19 ve alti 1284 18.4
20-29 1788 257
30-39 1824 26.2
40-49 1129 16.2
50-59 456 6.6
60 ve (stii 480 6.9
Medeni Durum
Evli 4140 59.5
Bekar 2474 355
Dul 231 31
Bosanmig 116 17
Gocuk sayisi
Yok 2942 423
Bir 741 10.6
ki 1461 21.0
U¢ 906 13.0
Dort ve lstii 911 13.1
Meslek
Ev hanimi 2935 422
Saglik gahsani 120 17
Memur 742 10.7
Isci 349 5.0
Serbest meslek 676 9.7
Emekli 351 5.0
Ogrenci 1223 17.6
Ciftci 166 24
Issiz 399 57
Yerlesim Yeri
Sehir 4776 68.6
Tice 1900 27.3
Koy 190 27
Yurt digi 95 14
Toplam 6961 100.0
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Tablo 4. Muayenehaneye basvuran hastalarin Hastalar cinsiyetlerine gore yas gruplarina ayrildi-

cinsiyete gare yas gruplarinin dagilimi ginda, erkeklerin basvurusunun en gok 20-29 yas
araliginda, kadinlarin en fazla basvurusunun 30-39
yas bandinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Yas ;;3:;2:7 Saﬁrkek% saylfadm o Ondokuz yasin altindaki basvurular erkek bagvuru-
larinin %24.0'ini olugtururken, kadin bagvurularinin
ancak %15.0'ini olugturmaktadir.

19 ve alti 638 24.0 646 150
Tablo 5'te muayenehaneye basvuran 6961 hastaya

20-29 687 259 1001 25.6 DSM-IV'e gore konan tanilar siralanmistir. Hasta-

30-39 577 217 1247 290 larin %35.9'una anksiyete bozuklugu, %29.3'line
duygu durumu bozuklugu, %10.02'sine somatoform

40-49 445 16.8 684 159 bozukluk, %7.5'ine psikotik bozukluk tanisi

50-59 159 6.0 297 69 konmustur. Anksiyete bozukluklar: iginde en sik
(%40.5) yaygin anksiyete bozuklugu, duygu durumu

60 ve Ustii 148 5.6 332 77 bozuklugu iginde en sik depresif bozukluklar

Toplam 2654 1000 4307 1000 (%90.4), somatoform bozukluklar iginde en sik

konversiyon bozuklugu (%70.5) gérilmistiir.

Tablo 5. Muayenehaneye basvuran hastalarin konan tanilara gore dagilimi

Basvuran hastalar

Tanilar (DSM-IV'e gore) Sayi %
Anksiyete bozukluklari 2498 35.90
Duygu durumu bozukluklar: 2040 29.30
Somatoform bozukluklar 698 10.02
Psikotik bozukluklar 525 7.50
Ik defa gocukluk gaginda gériilen ruhsal bzk.lar 330 474
Normal ruhsal muayene 259 3.72
Uyum bozukluklari 173 2.48
Madde kullanim sorunlart 135 1.93
Kisilik bozukluklar: 106 152
Deliryum/demans 71 1.01
Cinsel bozukluklar 63 0.90
Dissosiyatif bozukluklar 21 0.30
Uyku bozukluklart 20 0.28
Genel tibbi bir duruma baglt mental bozukluklar 12 0.20
Diirtii kontrol bozuklugu 6 0.08
Yeme bozukluklar 4 0.05
Toplam 6961 100.0
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Tablo 6. Ilk defa gocukluk gaginda gériilen ruhsal bozukluklar tanisi konanlarin

tanilarina gore dagilimi

Tanilar Say! %
Dikkat eksikligi hiperaktivite bzk. Ve davranis bzk. 138 4181
Mental retardasyon 79 23.93
Eleminasyon bozuklugu 39 11.81
Iletigim bozuklugu 29 8.78
Yaygin gelisimsel bozukluklar 10 3.03
Tik bozuklugu 10 3.03
Ogrenme bozuklugu 7 2.12
Diger 18 5.45
Toplam 330 100.0

Hastalarin %4.74'tine (330) ‘“ilk defa g¢ocukluk
gaginda goriilen ruhsal bozukluklar” tanisi konmus
olup bu grup iginde en sik konulan tani dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve davranis
bozuklugudur (Tablo 6).

Muayeneye basvuran 6961 hastanin %82.72'sine
(5761) anksiyete bozuklugu, duygu durumu bozuk-
lugu, somatoform bozukluk veya psikotik bozukluk
tanisi konmugtur (Tablo 5). Bu tanilar hastalara en
stk konulan dort taniyr olusturmaktadir. Tablo
7'de, en sik konulan dért klinik tanida hastalarin
sosyodemografik Gzelliklerine gore dagilimi gériil-
mektedir.

Tablo 7 incelendiginde, anksiyete bozuklugu, duygu
durumu bozuklugu, somatoform bozukluk tanisi
konanlarda kadinlarin oraninin erkeklerden daha
yiiksek, psikotik bozukluk tanisi konanlarda ise
erkeklerin oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yas dagihmi  incelendiginde,
anksiyete bozuklugu ve duygu durumu bozuklugu en
stk 30-39 yas araliginda; somatoform bozukluk ve
psikotik bozukluk en sik 20-29 yas aralginda
goriilmektedir. Psikotik bozukluk tanisi konanlarin
%55.6's1 evli degil iken, anksiyete bozuklugu, duygu
durumu bozuklugu ve somatoform bozukluk tanisi
konanlarin gogunlugu evlidir. Dért klinik tfanida da
meslek olarak en sik ev hanimhgi bildirilmistir.
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Psikotik bozukluk tanisi konanlarin %23.8'inin igsiz
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bagvurular tim Klinik
tablolarda en sik sehir merkezlerinden olmaktadir.
Hastalarin klinik tanilarina gore basvuru mevsim-
lerine bakildiginda belirgin bir fark géze garpma-
maktadir. Ancak psikotik bozukluk tanisi konan-
larin yaz ve sonbahar aylarinda basvurularinin daha
fazla oldugu, diger tanilarda ise ilkbahar ve yaz
aylarinda bagvurularin daha fazla oldugu goriil-
mektedir.

Hastalarin  muayeneye gelis sikhig ortalamasi
2.88+3.02'dir. Tablo 8'de bazi sosyodemografik
ozeliklere ve konan tanilara gore basvuru sikhginin
dagilimi gdsterilmistir. Kadinlarin erkeklere gare,
30-39 ve 40-49 yas arahgindakilerin diger yas
arahgindakilere gére, dul veya evli olanlarin diger
medeni durumdakilere gére, memur, ev hanimi veya
saghk g¢alisanlarinin diger meslek gruplarindakilere
gore, ilge veya il merkezinde yasayanlarin kéyde
yasayanlara gore, psikotik bozukluk ya da anksiye-
te bozuklugu tanisi konanlarin diger tanilar konan-
lara goére, dort veya daha fazla basvuru sikhgi
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Giderek artan sayida hasta, 6zel psikiyatri muaye-
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Tablo 7. En sik konulan dért klinik tanida hastalarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik Anksiyete boz. Duygu durumu boz. Somatoform boz. Psikotik boz.
ozellikler Say! % Say! % Say! % Say! %
Cinsiyet
Erkek 898 35.9 697 342 11 15.9 281 535
Kadin 1600 641 1343 65.8 587 84.1 244 46.5
Yas gruplari
19 ve alti 355 14.2 225 10.9 125 17.9 46 8.8
20-29 566 227 550 27.0 211 30.2 209 38.8
30-39 748 299 560 275 193 277 144 274
40-49 468 18.7 375 18.4 99 14.2 69 13.1
50-59 180 7.2 170 8.3 38 5.4 36 6.9
60 ve Ustii 181 7.2 160 7.8 32 4.6 21 40
Medeni durum
Evli 1682 67.3 1284 62.9 496 711 233 444
Bekar 722 289 630 309 179 25.6 250 47.6
Dul 71 2.8 82 4.0 16 2.3 19 3.6
Bosanmis 23 0.9 44 2.2 7 1.0 23 44
Meslek
Ev hanimi 1132 453 845 414 503 72.1 192 36.6
Saglik galisani 49 20 49 2.4 1 0.1 5 10
Memur 281 1.2 286 14.0 33 47 39 7.4
Isci 134 5.4 99 49 25 3.6 26 5.0
Serbest meslek 282 11.3 213 10.4 31 44 36 6.9
Emekli 108 43 149 7.3 13 19 29 55
Ogrenci 369 148 263 129 73 105 49 9.3
Giftgi 68 27 53 2.6 9 13 24 46
Issiz 75 3.0 83 4.1 10 14 125 23.8
Yerlesim yeri
Sehir 1670  66.9 1481 72.6 387 55.4 326 62.1
Tige 714 28.6 481 23.6 266 410 161 307
Koy 74 3.0 52 25 22 32 29 55
Yurt digi 40 15 26 13 3 0.4 9 17
Mevsimler
Kis 523 209 466 22.8 125 17.9 106 20.2
Ilkbahar 691 277 526 25.8 175 25.1 129 24.6
Yaz 675 27.0 542 26.6 223 319 145 27.6
Sonbahar 609 244 506 248 175 25.1 145 27.6
Toplam 2498 100.0 2040 100.0 698 100.0 525 100.0
nehanelerinden hizmet almasina karsin, bu konuda muayenehane galismasinda, goriilen hastalarin veri-
yayinlanmig veriler oldukga azdir. Bu galismada tek leri sunulmugtur.

bir psikiyatrist tarafindan alti yil askin siirdiiriilen
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:154-162
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Tablo 8. Hastalarin bazi sosyodemografik czelliklere ve konan tanilara gore dagilimi

Basvuru sayisi

Bir Iki Ug Dért ve ustii Toplam
Ozellikler Sayt % Say! % Sayt % Say! % Say! %
Cinsiyet
Erkek 1117 421 754 284 235 89 548 20.6 2654 100.0
Kadin 1530 355 1299 302 394 91 1084 252 4307 100.0
Yas gruplari
19 ve alti 521 406 417 325 15 9.0 231 180 1284 100.0
20-29 693 388 541 303 156 87 398 223 1788 100.0
30-39 624 342 514 282 176 9.6 510 280 1824 100.0
40-49 420 372 333 295 97 8.6 279 247 1129 100.0
50-59 174 382 131 28.7 45 99 106  23.2 456 100.0
60 ve Ustii 215 448 17 24.4 40 8.3 108 225 480 100.0
Medeni durum
Evli 1547 374 1214 293 385 9.3 594 240 4140 100.0
Bekar 954 38.6 744 301 221 89 555 224 2474 100.0
Dul 95 411 62 26.8 17 74 57 247 231 100.0
Bosanmis 51 440 33 28.4 6 52 26 22.4 116 100.0
Meslek
Ev hanimi 1032 352 919 313 254 87 730 249 2935 100.0
Saglik ¢alisani 51 425 24 20.0 17 142 28 233 120 100.0
Memur 284 383 185 249 73 9.8 200 270 742 100.0
Is¢i 114 413 95 27.2 33 95 77 221 349 100.0
Serbest meslek 263 389 195 2838 67 99 151 223 676 100.0
Emekli 148 422 94 26.8 31 88 78 222 351 100.0
Ogrenci 476 38.9 380 313 11 91 256 209 1223 100.0
Giftgi 73 440 51 30.7 10 60 32 193 166 100.0
Issiz 176 441 110 27.6 33 83 80 201 399 100.0
Yerlesim yeri
Sehir 1808 379 1402 294 441 9.2 1125 236 4776 100.0
Tige 692 364 579 305 170 89 459 242 1900 100.0
Koy 82 432 58 305 12 63 38 200 190 100.0
Yurt dist 65 484 14 147 6 6.3 10 105 95 100.0
Tani
Anksiyete bzk. 801 320 720 28.8 261 104 716 287 2498 100.0
Duygu durum bzk. 757  37.1 596 29.2 194 95 493 242 2040 100.0
Somatoform bzk. 273  39. 263 377 49 70 113 16.2 698 100.0
Psikotik bzk. 191 364 117 223 52 99 165 314 525 100.0
Muayenehaneye bagvurularin zaman iginde artis diginda bu artis beklenir bir durumdur. Basvuru-
gosterdigi goriilmektedir. Psikiyatristlerin, zaman- larda 2001'den itibaren gozlenen géreli azalma ise,
la kendi hasta kitlesini olusturdugu g6z oniine alin- psikiyatristin muayenehanesini kapatma karari ile
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birlikte az hasta kabul etmesine baglidir. ¢alisma
siiresi boyunca bir ayda bakilan yeni hasta
ortalamast 91.59 kisi'dir. Bir ayda Cimilli' Corlu'da
11.87, Mus'ta 17.62, Celikkol* Agri'da 66 hastaya
bakmigtir. Bu ¢alismadaki yiikseklik Samsun'da
uzun siiredir muayenehane hizmetinin verilmesine,
dolayisiyla 6zel psikiyatrik hizmetin kurumsal-
lasmasina baglanabilir. Ayrica son yillarda kitle
iletisim araglarinda psikiyatrinin giderek daha gok
konu edilmesi ile birlikte psikiyatriste gitme ya da
gonderilme konusundaki direncin azalmasi da bu
konuda etkin rol oynamis olabilir.

Psikiyatride mevsimlere gore hastane basvurular
ile ilgili veriler olmasina ragmen muayenehane
basvurular: ile ilgili veri bulunamamistir. Hastane
bagvurularinda 6zellikle bipolar affektif bozukluk,
sizofreni ve sizoafektif bozuklugu olan hastalarin
daha ¢ok ilkbahar ve yaz aylarinda basvurduklarina
iliskin bilgiler®® olmakla beraber, hastane basvuru-
larinda mevsimsel degisiklik olmadigina iliskin veri-
ler de bildirilmistir.”® Muayenehaneye en az
basvuru kis aylarinda olmustur. Diger ii¢ mevsimde
de basvuru oranlari gok yakindir. Kis aylarinda
daha az bagvurunun olmasi ulagim zorluklarina
baglanabilir.

Muayenehaneye basvuran olgularin  biiyik bir
kismini kadinlar (%61.9) olusturmaktadir. Benzer
oranlarin Amerika Birlesik Devletleri® ve Avustral-
ya'dan’® da bildirilmesine karsin, bu oran Tiirkiye'-
den bildirilen oranlardan yiiksektir. Ayni orani
Celikkol %51.01, Cimilli Corlu %47.6 ve Mus'ta
%56.5, Demiriz Bursa'da %56 olarak bildirmis-
tirl2* Bu farklilik, yéresel farkhliklardan ve
muayenehane hizmetinin daha uzun bir siireye
yayilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Basvurularin yas kiimelerine gére dagilimina bakil-
diginda, en fazla basvurunun 20-39 yas grubunda
(%51.9) oldugu gériilmektedir. Cimilli ¢alismasinda
16-35 yas grubundaki basvurularin, Corlu'da tiim
bagvurularin 61.4'ini ve Mus'ta 66.2'sini olugtur-
dugunu belirtmektedir.! Her ne kadar yas gruplari
birbirinden farkli olsa da, en sik bagvurunun geng
erigkin yas grubunda oldugu soylenebilir. Bu galig-
mada 19 yasin altindaki bagvurular tiim bagvuru-
larin %18.4'lnii olusturmaktadir. Cimilli ise 15 yasin
altindaki bagvurularin, ¢orlu'da tim bagvurularin
%10.8'ini, Mus'ta %6.9'unu olugturdugunu, Demiriz
ise gocukluk yas grubundaki basvurularin oraninin
%13 oldugunu belirtmistir.} Bu ¢alismadaki oran-
larin yiiksekligi, hem zaman iginde ailelerin gocuk-

larini psikiyatriste gotiirme konusunda gegmise
oranla daha istekli olmasindan, hem de (niversite
sinavina baglt sorunlar nedeniyle 6grencilerin psiki-
yatristlere basvuru sikliklarinin artmasina baglana-
bilir.

Cinsiyete gore yas gruplari basvurularina bakildi-
ginda erkeklerde en biiyiik gruplardan birini 19
yasindan kiiglikler olustururken, kadinlarda en gok
basvuru 30-39 yas grubunda olmaktadir. Bu bulgu,
daha onceki poliklinik galismalarinda bildirilmis
olan, g¢ocuk ve ergen basvurularinda daha gok
erkek basvurusunun olmasi ile uyumludur.® Ayrica
bu durum, geleneksel bakistaki gocukluk ve ergen-
lik doneminde erkek cinsiyete verilen 6nemin ve
degerin bir yansimasi olarak da degerlendirilebilir.

Hastalarin biiyiik bir kismi il merkezinde oturmak-
tadir (%68.6). Diger ¢alismalarda il ve ilge merkezi
toplami igin benzer oranlar s6z konusudur.

Grubun en biyilik kismini evlilerin olusturmasi ve
meslek dagiliminda birinci sirayr ev hanimlarinin
almas! muayenehane ve hastane poliklinik ¢alisma-
lar1 ile uyumludur 443 Tkinci sirayi 6grencilerin,
ligincii sirayr da memurlarin almasi her iki grubun
da Samsun'da yogun olmasina baglanabilir.

Tanilarin - dagilmina  bakildiginda  birinci  siray
anksiyete bozukluklarinin, ikinci sirayr duygu
durumu bozukluklarinin aldigi gériilmektedir. Bu
sonug Cimilli'nin Corlu'daki ve Demiriz'in Bursa'daki
sonuglart ile uyumludur.!? Bu calisma grubunda
liglincii siray1 somatoform bozukluklar almaktadir.
Cimilli'nin Corlu sonuglarinda da iglincii siray:
somatoform bozukluklar almigtir. Cimilli'nin Musg
sonuglarinda ise %42.3 gibi yiiksek bir oranla
somatoform bozukluklar birinci sirayr almaktadir.
Somatoform bozukluklar iginde de hem Cimilli'nin
galismalarinda, hem de bu galismada gok biiyiik bir
orani  konversiyon bozuklugu olusturmaktadir.
Cimilli Mus ile Corlu arasindaki bu farki, Mus
bslgesinde konversiyonun ézellikle kadinlarin her
yakinmasinin, hatta fiziksel yakinmasinin bile bir
disavurumu bigiminde gozlenmesine baglamistir. Bu
galisma grubunun yakinmalarini ifade etme bagla-
minda Corlu grubuna benzer, Mus grubundan farkli
oldugu ileri siiriilebilir. Basvuranlarin sadece
%7.8'ini psikotik bozukluklar olusturmustur. Celik-
kol bu orani %10, Cimilli Corlu'da %12 ve Mus'a
%10.2 olarak bildirmistir.!* Bu diisiik oranlar
psikotik bozukluklar ile ekonomik iiretkenlik ara-
sindaki ters iliskiye baglanabilir. Calisma dénemi
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iginde Samsun'da Gocuk ve Ergen Psikiyatristi
bulunmuyordu. Bu nedenle hastalarin énemli bir
kismini bu grup olugturmugtur. Ilk defa cocukluk
gaginda gariilen hastaliklarin dagilimi énceki galis-
malarla uyumludur. ™

Hastalarin ortalama gelis sayisi 2.88+3.02'dir. Bu
sikhgin psikiyatrik hastaliklar igin diisiik oldugu
soylenebilir. Bu diisiikliigiin en &nemli nedenle-
rinden biri ekonomik olabilir. Ayrica psikiyatrik
hastaliklarda sihirli degnek arayisi sik doktor
degistirmeye ya da birine daha danismaya neden
olmaktadir. Ayni kisilerin baska muayenehanelerde
ya da polikliniklerde hizmet almaya devam ettigi
mutlaktir. Bunun en iyi kaniti hastalarin yaklasik
%40'inin sadece bir kez gelmesidir. En sik gériilen
dort hastalik igin gelis sikligi benzerdir. Psikotik

bozukluklarla diger bozukluklarin benzer siklikla
muayenehaneye gelmesi ilgi gekicidir. Gelis sikli-
ginda erkeklerin %42.1'inin, kadinlarin %35.5'inin
bir kez gelmesi erkeklerin psikiyatrik hizmet
almada biraz daha zorlanmalar ile agiklanabilir.

Ayaktan psikiyatrik hizmette muayenehanelerin
yeri en azindan gérece giderek artmaktadir. Bura-
da verilen hizmetin kalitesini artirmak, verilecek
olan hizmetin yapilandirilmasini kolaylastirmak ve
hizmeti verecek olan kisinin tiikenmisligine engel
olabilmek igin muayenehane hizmetleri ile ilgili
bilgilere gereksinme vardir. Farkli bélgelerdeki
psikiyatristlerin, muayenehane ¢alismalar: ile ilgili
daha fazla veri sunmasi bu sikintilarin yenilme-
sinde katki saglayacaktir.
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