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Bir dniversite hastanesi psikiyatri poliklinigi hastalarinda
psikiyatrik tani ve tedavi: Bir yillik geriye donik arastirma

Selim TUMKAYA,! Osman OZDEL,? Taner DEGIRMENCI,! Nalan KALKAN OGUZHANOGLU?

OZET

Amag: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine 1 yillik siire icinde basvuran hastalarin tans
dagilimlarinin yas ve cinsiyetle iliskisinin arastiriimast amaglanmistir. Yéntem: Ocak-Aralik 2002 tarihleri arasinda
poliklinige basvuran hastalarin kayitlarinin incelenmesi ile elde edilen veriler degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin %68.17
kadin, %31.9u erkekti. Yas ortalamas: 37.13+14.98 yil olarak bulundu. Basvurularin %557 37 yas altindaydi DSM-IV
ol¢iitlerine gore, duygudurum bozukluklar: 7%40.9, anksiyete bozukluklar: %38.5, somatoform bozukluklar %11.4 ve psikotik
bozukluklar %5.1 oraninda izlenmistir. Cinsiyet agisindan, psikotik bozukluklar ve somatoform bozukluklar anlamli olarak
kadinlarda fazlaydi. Anksiyete bozuklukiari, duygudurum bozukluklar: ve somatoform bozukluklar: 37 yas isti grupta daha
sik izlenirken, psikoz 37 yas alti grupta daha sikti. Hastalara regete edilen antidepresan ilaglar arasinda serotonin geri
alim inhibitorleri ilk sirayr almaktaydi. Tartisma: Calismamizda basvuraniarin ¢ogu kadindi. Kadinlarin yiksek basvuru
oranlari, daha ¢ok psikiyatrik yardim arama davranisiyla agiklanabilir. En sik konulan tamilar duygudurum ve anksiyete
bozukluklariydi. Bu hastalik gruplarimn yaygin oldugu bir¢ok arastirmada gédsterilmis olup, bulgularimiz bu ¢alismalaria
uyumludur. Calismamizda, SSRIlarin ve atipik antipsikotiklerin sik recete edilmesi, diger ¢alismalarla benzer olarak
kullamm kolayliklar: ve yan etkilerinin azligi nedeniyle olabilir. Sonug olarak, poliklinigimizde psikiyatri hizmetini kadin ve
genglerin daha fazla kullandiklar: izlenmis olup, duygudurum ve anksiyete bozuklugu olan hastalar daha yiksek oranda
yardim arayisinda bulunmuslardir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:36-40)
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The diagnosis and treatment in psychiatric outpatients at
university hospital: a retrospective study

ABSTRACT

Objective: Among the patients who made an application to Pamukkale University Medicine Faculty Psychiatry Policlinic
during one year period, it is intended to investigate the diagnostic spectrum and besides the relationship between age
and sexuality. Methods: In between January and December 2002 the datas obtained from the applicants were estimated
by examining the patients’ records. Results: Sixty eight point one percent of patients were female; thirty one point nine
percent were male. The mean of the ages was found as 37.13+14.98. The fifty five percent of the applications were
beneath the age of 37. According to the DSM-IV criteria, the maintained ratios were 40.9% mood disorders, 38.5%
anxiety disorders, 11.4% somatoform disorders, and 5.17% psychotic disorders. According to the sexuality the psychotic
disorders and somatoform disorders were significantly more in female. While anxiety disorders, mood disorders and
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somatoform disorders were more freguent among the group above the age of 37, psychosis was frequent below the age
of 37. Between the prescribed antidepressan drugs SSRI was at first. Discussion: In our study most of the applicants
were female. The high ratio of women's application can be explained as the behaviour of searching for psychiatric
assistance. Mood disorders and anxiety disorders were determined as the most common diagnosis. In many research the
prevalance of these illness groups was indicated and our findings confirm these studies. In our study, similar to other
studies the prescribing of SSRI and atipic antipsychotics frequently can be due to their easy usage and few adverse
effects. As a result, in our policlinic it's noticed that the young ones and the females got more psychiatric help and also
the patients getting further help were the ones who had anxiety and mood disorders. (Anatolian Journal of Psychiatry

2005; 6:36-40)
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GIRIS

Son vyillarda gesitli arastirmacilarca, hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile psikiyatrik epidemi-
yoloji ve ruh saghgi hizmetlerini kullanma bigimleri
arasindaki iliskinin arastirildigi  bilinmektedir.?
Gahsmalar belirli sosyodemografik &zelliklere
sahip bireylerle psikiyatrik hizmet veren kurum-
lara bagvurma arasinda iligki oldugunu goster-
mistir. Hizmeti kullanmada belirleyici olan sosyal
ve demografik bilgileri saglamanin, ruh saglhg
hizmetlerini planlama, gelistirme ve degerlendir-
mede 6nemli oldugu belirtilmektedir.®

Epidemiyolojik ¢alismalar ruh saghgr alaninda, yas
ve cinsle iligkili olarak farkli &zellikler ortaya
koymaktadir. Ornegin, 45 yagin altindakilerde, 45
yasin stiindekilere gére daha yiiksek oranlarda
mental bozukluklar saptanmistir. Keza tiim depres-
yon ve yaygin anksiyete bozukluklar: igin kadinlar
erkeklere gore daha fazla riske sahiptir. Aksine
madde kullanim bozukluklari ve antisosyal kisilik
bozukluklari erkeklerde sik gériilmektedir. Toplu-
mun %1'ini etkileyen sizofreni igin de kadin ve
erkeklerde benzer oranlar gosterilmistir.*”

Psikiyatri poliklinikleri farkli ruhsal bozukluklarin
tani ve tedavisinde dnemli rol istlenirler. Temel
saglik hizmetlerine basvuran bireylerin yaklasik
1/3'linde ruhsal bozukluga rastlandigi, bu birey-
lerin yaklasik 1/20 oraninda psikiyatrik basvuruda
bulundugu; bu basvurularin da genellikle ayaktan
psikiyatri hizmeti veren birimlere oldugu gosteril-
mistir.8® Cesitli calismalar yas, cins ve sosyoeko-
nomik diizey gibi bazi sosyodemografik Gzellikler-
le, psikiyatrik hizmet veren kurumlara basvurma
arasinda iligki oldugunu géstermistir.!® Hastane
basvurularinin incelenmesi, tek basina yeterli
olmasa da bu yoniiyle konuya 151k futmasi agisindan
onemli goriilmektedir. Bu nedenle biz de, hastane-
ye basvuran bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
ve hangi ruhsal nedenlerle hastaneye basvurdukla-

rinin belirlenmesi amaciyla, klinigimize olan bir
yillik bagvurulari geriye doniik olarak inceledik.

YONTEM

Ocak-Aralik 2002 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
basvuran hastalarin poliklinik kayitlarinin geriye
doniik olarak incelenmesi ile elde edilen veriler
degerlendirildi. Poliklinigimizde hastalar sosyode-
mografik ozellikleri de kapsayan bir form ile
degerlendirilmekte ve tanilandirma DSM-IVY
siniflandirma sistemine gore yapiimaktadir. Hasta-
larin tedavileri, ilag tedavisi ile birlikte psikotera-
potik yaklasim ve sadece psikoterapotik yaklasim
olarak gruplandirildi. Ilag tedavisi de antidepre-
sanlar, antipsikotikler, duygudurum diizenleyicileri,
benzodiazepinler seklinde siniflandirildi. Antidep-
resanlar kendi arasinda selektif seratonin gerialim
inhibitorleri (SSRT), serotonin-néradrenalin geria-
lim inhibitorleri (SNRI), trisiklik antidepresanlar,
monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOTI) ve atipik
antidepresanlar seklinde; antipsikotik ilaglar ise
tipik ve atipik antipsikotikler olarak alt gruplara
ayrildu.

Hastalarin cinsiyet ve yas gibi sosyodemografik
ozellikleriyle tani ve tedavileri agisindan farklilik
olup olmadigi ve kontrole gelme siklklari aras-
tirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS 10.0 versiyo-
nu kullanilarak Ki kare ve Mann Whitney U testleri
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Galisma donemi iginde psikiyatri poliklinigine 1577
kisi bagvurmus olup, bu hastalarin tiimii degerlen-
dirmeye alinmistir. Hastalarin %68.1'1 (n=1074)
kadin, %31.9'u (n=503) erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 37.13+14.98'dir (kadinlar 37.59+13.8,
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Tablo 1. Cinsiyete gore tani dagilimlari*

Kadin Erkek Toplam
Tanilar Say! % Say! % Sayi %
Duygudurum bozukluklari 424 26.9 164 10.5 588 37.4
Anksiyete bozukluklar: 389 247 159 9.2 548 349
Somatoform bozukluklar 139 8.8 25 1.6 164 10.4
Uyum bozuklugu 128 8.1 47 3.0 175 111
Psikotik bozukluklar 42 2.6 33 20 75 4.6
Demans 13 0.8 14 0.9 27 17
Mental Retardasyon 8 0.5 16 1.0 24 15
Kisilik bozuklugu 28 1.9 13 0.9 41 2.8
Diger 55 34 68 43 123 7.7

* % dagilimlar: toplam hasta sayisina gore verilmigtir.

Tablo 2. Regete edilen ilag sayilari ve oranlari %63.7 kadin (n=1004) ve %27.6 erkek (n=435)
toplam 1439 hastaya tani kondu. Tani konmama
orani %8.8 (n=138) olarak belirlendi. Tablo 1'de
Regete edilen hastalarin tanilara gére dagihmlari gésterilmistir.
Tani konan hastalar arasinda duygudurum bozuk-
luklarini %40.9 (n=588), anksiyete bozukluklari
%38.5 (n=555), somatoform bozukluklar %11.4
SSRI 761 55.3 (n=164) ve %5.1 (n=75) ile psikotik bozukluklar
izlemektedir. Ayrintili  tami  dagihmi  sdyledir:
SNRI 128 9.3 Depresif bozukluk %37.1 (n=534,) bipolar bozukluk
Trisiklik antidepresan 88 6.4 %2 (n=29), yas siireci %1.7 (n=25), OKB %5.1

o (n=74), YAB %12.5 (n=180), panik bozuklugu %7.5
MAQ inhibitord 1. 22 (n=108), sosyal fobi %2.2 (n231), uyum bc?zuklug‘u
Atipik antidepresan 90 6.5 %12.2 (n=175), kisilik bozukluklari %2.8 (h=41),
sizofreni %4.3 (n=62), demans %1.9 (n=27) olarak
saptanmigtir.

Ilag gruplar: ilag sayisi %

Benzodiazepin 96 6.9

Klasik Antipsikotik 45 3.2 Gruplandirilmig tanilar cinsiyet agisindan ele alindi-
Atipik Antipsikotik 94 6.8 ginda psikotik bozukluklar (x%=7.63, p<0.05) ve
somatoform bozukluklar (x?=22.42, p<0.001) kadin-
larda fazlaydi. Duygudurum bozukluklari (x?=0.31,
p>0.05) ve anksiyete bozukluklarinin (x?=1.99,
p>0.05) kadinlardaki  fazlahginin istatistiksel
anlamliligr yoktu.

Duygudurum diizenleyicileri 41 29

erkekler 36.15+17.20 yil; z=-2.166, p<0.05). Her iki

cinste de 37 yas altindaki bagvurular %55'tir (37

yas alti, kadin=577, erkek=290; p>0.05). Bu tani gruplarina yas agisindan bakildiginda anksi-
yete bozukluklart (x%=10.02, p<0.05), duygudurum
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bozukluklari (x%=15.56, p<0.001) ve somatoform
bozukluklari (x%=8.70, p<0.05) 37 yas lsti grupta
daha sik izlenirken, psikoz anlamli olmamakla
birlikte 37 yas alti grupta daha sikti (3%=2.07,
p>0.05).

Kisilik bozuklugu grubunda en sik B kiimesi kigilik
bozuklugu %1.7 (n=24) goriilmistiir.

Hastalarin %95.6'sina (n=1508) tedavi baglanmig-
tir. Hastalarin %75.3'iine (n=1187) psikoterapétik
yaklasim yaninda ilag tedavisi alirken, %20.4'line
(n=321) sadece psikoterapdtik yaklagimda bulunul-
mustu. Regete edilen ilag sayilari ve oranlari Tablo
2'de verilmigtir. Tedavi tercihlerinde cinsiyete
gore anlaml bir farkhlik bulunmamistir.

¢alismamizda hastalarin kontrole gelme durumlar
incelenmis olup, %28.5'i iki ve daha fazla kontrole
gelerek kontrol siirekliligini saglamislardir.

TARTISMA

Calismamizdan elde edilen verilere gére psikiyatri
poliklinigine kadinlar ve gengler daha sik basvur-
maktadir. Psikiyatrik hizmetleri kullanmada yorda-
yici degigkenleri arastiran calismalarda 6zellikle
kadin olma ve geng grubunda bulunmanin Gnemli
oldugu vurgulanmaktadir.®'*2 Tlimizde niifus aras-
tirmalart sonucunda erkek niifusun daha fazla
oldugu goriilmektedir. Calismanin yapildigi Denizli
ili, sanayisi hizla biiyliyen ve go¢ alan bir ildir.
¢alisma amaciyla gevre balgelerden daha gok geng
bireyler go¢ etmektedir. Ayni zamanda kentli
¢aligan kadin orani da hizla artmakla birlikte
erkeklerden azdir. Buna ragmen kadinlarin yiiksek
basvuru oranlari, kadinlarin daha fazla psikiyatrik
yardim arama davraniglariyla agiklanabilir.3**

Duygudurum ve anksiyete bozukluklari en sik konu-
lan tanilar olarak belirlendi. Bu hastalik gruplarinin
hem temel saglik hizmetlerinde, hem de Klinik
hastalarla vyiiriitilen ¢alismalarda yaygin oldugu
birgok arastirmada gosterilmistir.® ABD'de yapi-
lan benzer galismalar, bireylerin 1/3'linde yasam-
lari boyunca en az bir kez mental bozukluk yasadi-
gini ya da yasayabilecegini ortaya koymaktadir. Bu
bireylerde gozlenen en yaygin tanilar anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklar ve alkol/madde
kullanim bozukluklaridir Y7 Bizim ¢alismamizda
duygudurum ve anksiyete bozukluklarini somato-
form bozukluklar izlemekteydi. Bu iilkemizde ve
yurtdisinda yapilan ¢alismalarla uyumludur.”*%16
Ancak iilkemizde saglik ocaklarinda yapilan galis-

malarda da tami dagiliminin benzer olmasi, sevk
zincirinin sagliksiz islemesi sonucunda bu hastala-
rin birinci basamak saglik hizmeti kullanmadan, bir
liniversite hastanesine basvurmalarindan kaynakla-
niyor olabilir.

Bizim ¢alismamizda tanilar cinsiyet agisindan ele
alindiginda anksiyete, somatoform, psikotik ve
duygudurum bozukluklar: kadinlarda daha yiiksekti.
Bu durum basvurularin biiyiik oranda kadin olmasry-
la iliskili olabilir. Onceki calismalarda da &zellikle
yaygin anksiyete bozuklugu, depresif bozukluklar
ve somatoform bozukluklarin kadinlarda daha sik

FTSOr

.......

lar vardir.®® Icinde yasadigimiz kiiltiiriin de kadin-
larin duygu disavurumlarint kisitladigini diisiindir-
sek, somatoform bozukluk oranlarinin kadinlar
lehine yiikselmesi kaginilmazdir.

Onceki caligmalarda psikotik bozukluklar ve &zel-
bildirilmektedir.>*1*'7 Bu sonuglardan farkl ola-
rak, bizim grubumuzda psikotik bozuklugu olan
kadinlarin sayisi erkeklere gore anlamli olarak
fazladir. Bununla birlikte ¢alismanin yapildigi
birimin gelismekte olan bir birim olmasi, kapali
servisinin olmayisi ve daha gok ayaktan takip edilen
nevrotik gruptaki hastalarin izlenmesi, psikotik
hasta sayimizin azhgini ortaya koymakta ve
istatistiksel sonucu tartismal kilmaktadir.

Galismamizda duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari ve somatoform bozukluk tanilari daha
ok ileri yas grubuna konmustur. Mezzich ve arka-
daslarinin galismasinda da duygudurum bozukluk-
lari yaslilarda genglerden daha sik goriilmektedir.”
Ulkemizde Dokuz Eyliil Universitesi'nde yapilan bir
baska ¢alismada bizimle benzer sekilde poliklinige
basvuran olgularda depresif bozukluklarin yaslilar-
galismada da bulgular poliklinige bagvurularla ilgili
geriye doniik olarak saptanmis olup, alan galismasi
degildir. Bu nedenle bu sonuglarin iilkemizde yapi-
lacak alan galismalariyla desteklenmesi gereklidir.

Galismamizda hastalarin kullandiklar: ilaglar agisin-
dan bakildiginda, yeni kusak antidepresanlar ara-
sinda SSRT'larin sik regete edildigi saptanmistir
(55.3%). Ayni sekilde atipik antipsikotikler klasik-
lere gore daha ¢ok regete edilmistir (%6.8). Bu
sonuglar son yillarda ortaya gikan ilag kullanimi ile
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iliskili genel egilime uygundur. Bu ilaglarin kullanim
kolayliklari ve Gzellikle yan etkilerinin azlhigi nede-
niyle tercih edildikleri bilinmektedir.'

¢alismamizda hastalarin ilk degerlendirme sonra-
sinda %28.5'u iki kez kontrole gelerek bir anlamda
kontrol siirekliligini saglamislardir.  Karadeniz
Teknik Universitesinde yapilan bir ¢aligmada da
4'ten fazla kontrole gelenlerin orani %5.8 bulun-
mustur.?® Calismamizda kontrol siirekliligini yorda-
yici degiskenler incelenmemistir. Ancak poliklinik
hastalarinin psikoz siireg, duygudurum poliklinigi
gibi ozellesmis polikliniklere yonlendirilmesi gibi

kendi birimimizdeki uygulamadan kaynaklanan
etmenler kontrol siirekliligini etkilemis olabilir.

Sonug olarak, poliklinigimizdeki psikiyatri hizme-
tini kadin ve genglerin daha fazla kullandiklar:
saptanmistir. Duygudurum ve anksiyete bozuklugu
olan hastalar daha yiiksek oranda yardim arayi-
sinda bulunmuslardir. Ancak bu galisma yalnizca
liniversite hastanesi psikiyatri poliklinige basvuran
bireylerle sinirli olmustur. Psikiyatrik hizmetlerin
kullanimi ile ilgili daha saglkli verilerin elde edil-
mesi igin alan galismalarinin gerekliligi agiktir.
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