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Kirsal Bir Bolgede Psikiyatri
Poliklinigine Basvuran
Olgularin Psikiyatrik Tani
Dagilimi ve Sosyodemografik
Ozellikleri

OZET

Kirsal bir boélgede psikiyatri poliklinigine bagvuran olgularin psikiyatrik tani dagiimi ve
sosyodemografik ozellikleri

Amag: Ukemizde kirsal bolgelerde bulunan hastanelere bagvuran psikiyatri hastalarinin ézellikleri hakkinda
yaplimis arastirma sayisi ok azdir. Calismamizda, ilk kez psikiyatri poliklinigi hizmeti alan kirsal bir bolgede
psikiyatrik bozukluklarin tani dagiimlar ve tanilarin sosyodemografik dzelliklerle iligkisini saptamak amacglanmistir.
Yéntem: 6 aylik bir strecte Kitahya Gediz iice Deviet Hastanesi psikiyatri poliklinigine ilk bagvurusu olan
hastalarin DSM-IV tani élcltlerini kapsayan yar-yapilandirimis gériisme ile muayeneleri yapilmis, hastalarin
sosyodemografik verileri toplanmistir. 18 yas Ustu 555 kisi degerlendiriimeye alinmistir.

Bulgular: Poliklinige basvuranlarin yas ortalamasi 44.7 olarak bulunmustur. Bagvuranlarin %67.2'si (n=373) kadin,
%32.81 erkektir (n=182). Basvuran hastalarin 20'sine ilk bagvuruda tani konulamamis olup belirtiler esik alti
olarak degerlendirilmistir. Kalan 535 kiside ise en sik konulan tani duygudurum bozukluklandir (n=249, %44).
Bundan sonra en sik gérulen psikiyatrik rahatsizliklar sirasiyla anksiyete bozukluklan (n=179, %32.5), psikotik
bozukluklar (n=52, %9.4), uyum bozukluklar (n=26, %4.7) ve somatoform bozukluklardir (n=21, %3 8). Diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hipotiroid dahil komorbiditeler psikiyatrik hastalarda siklikla gozlendi
(n=163, %29.4). Calismamizda cinsiyet, yasanilan yer ile tanilar karsilastirnldiginda istatistiksel anlamli bir
farklilik saptanmamisken, uyum bozukluklari tanisinin diger gruplara gére daha erken yasta goruldugu
gozlenmistir. Evli kisilerde ruhsal hastaliklarin daha sik goéraldugu saptanmistir.

Sonug: Calismada basvuran hastalarin yas ortalamalarinin gegmiste yapilan galismalara gére yuksek oldugu,
¢ogunlukla kadinlann basvuruda bulundugu gorulmastuar. Eviilik ve ruhsal hastaliklar arasindaki anlamli iliski
dikkat ¢ekicidir. Psikiyatrik taniya somatik hastaliklarin siklikla eglik etmesi ise klinisyenlerin dikkat etmesi
gereken 6nemli bir konudur.

Anahtar kelimeler: Kirsal bolge, psikiyatrik bozukluklar, somatik estani, sosyodemografik ézellikler

ABSTRACT

Psychiatric diagnosis and sociodemographic characteristics of patients admitted to
psychiatry clinic in a rural area

Obijective: There is little published literature about the characteristics of patients with mental disorders in rural
hospitals. The aim of this study is to determine the mental illness and the demographics of the patients who
admit to the outpatient policlinic that offers psychiatric health service for the first time in a rural state hospital.
Method: The semi-structured interview consisting DSM-V diagnostic criterias were used for the patients
who admitted to the psychiatry policlinic of Kutahya Gediz State Hospital in a 6-month-period.
Sociodemographic data were collected from 555 people aged over 18.

Results: Mean age of the patients was 44.7. The rate of women was 67.2% (n=373) and male was 32.8%
(n=182). The most frequent DSM-IV diagnoses were mood disorders (n=249, 44%), anxiety disorders
(n=179, 32.5%), psychotic disorders (n=52, 9.4%), adjustment disorders (n=26, 4.7%) and somatoform
disorders (n=21, 3.8%). Twenty of people had subthreshold symptoms and could not be diagnosed.
Comorbidities including diabetes mellitus, hypertension and hypothyroid were frequently observed in
psychiatric patients (n=163, 29.4%). Adjustment disorders were mostly seen at younger ages. Psychiatric
disorders were most common in married people.

Conclusion: The mean age of the patients were found older than previous studies. Women were more
commonly admitting to the outpatient psychiatric policlinic. It's remarkable that marriage and psychiatric
disorders have a strong association in the rural setting. Clinicians also should consider about comorbid
somatic diseases.

Key words: Rural area, psychiatric disorders, somatic comorbidity, sociodemographic features
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GIRIS

aglik Bakanlig: istatistik verilerine gore iilkemizde

halen 100000 kisiye 2 psikiyatrist diigmektedir ve bu
psikiyatristlerin cogunlugu biiytiksehirlerde hizmet ver-
mektedir (1). Kirsal bolgelere donanimli bir saglik hiz-
metinin ulagmasi diinyada oldugu gibi tilkemizde de
sorunludur.

Psikiyatrik bozukluklar diinyada ve tilkemizde yeti
yitiminin en onemli sebeplerindendir (2,3). Diinya
Saglik Orgiitii’niin bir aragtirmasina gore, diinyada yeti
yitimine en ¢ok yol acan on hastaliktan begini ruhsal
hastaliklar (depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk,
alkole bagli sorunlar, obsesif kompulsif bozukluk) olus-
turmaktadir (4).

Hazirliklarina 1993 yilinda baglanan ve 1998 yilinda
sonuglar bildirilen Tiirkiye Ruh Saglig: Profili ¢aligmast
raporuna gore son 1 yilda herhangi bir ruhsal rahatsizli-
g1 olan kisi orani %17.2’dir. Saglik Bakanlig: tarafindan
84 saglik personeliyle yuritiilen bu ¢aligmada 14509
hane halkiyla gortisiilmiis ve bu kigilere uluslararast
bilegik tani gérlismesi anketi, genel saglik anketi, kisa
yeti yitimi anketi, hane halki anketleri uygulanmugtur;
tlkemizde psikiyatri alaninda yapilmis en 6nemli alan
caligmalarindan birisidir (5). Bu ¢alismada toplumda ruh
saghgi ile ilgili sikayetler i¢in hastanelere bagvurma ora-
ni %4.7 olarak saptanmakla birlikte bu kisilerin
%39’unun psikiyatri polikliniklerine bagvurduklari
belirtilmektedir.

Ruhsal hastaliklarin kent yasaminda mi1 kirsalda mi1
daha fazla gorildugi hala tizerinde tartigilan bir konu-
dur. Yasanilan bolgenin ruhsal hastaliklar ve ruhsal has-
taliklarla ilgili yardim alma arayiglarini degerlendiren
ulusal ve uluslararasi caligmalar literatiirde mevcuttur.
Uluslararasi birgok ¢alismada stresli yasam kogullart ve
sosyal destek azliginin kentlerde daha fazla olmasi gorii-
stinden yola ¢ikarak kentlesmenin depresyon, bipolar
bozukluk ve sizofreni gibi bir¢cok ruhsal hastaligin
duyarliginda artisa ve daha fazla goriilmesine neden
oldugu belirtilirken, ézellikle tilkemizde yapilan ¢alis-
malarda psikiyatrik belirtilerin kent ve kirsalda benzer
oranda gorildiigi fakat kirsalda etiketlenme endigesinin
daha fazla olmasi nedeniyle yardim arayiglarinin az
oldugu tizerinde durulmaktadir (6-13). Kirsal bolgelerde
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sosyoekonomik dizeyin disiik olmasi, koti saglik
kogullarinda yagama ve kronik bedensel hastaligi olan-
larin saglik hizmetlerine yeterince ulagamamasi (ekono-
mik, ulagim, damgalanma endiseleri) sonucu yetersiz
tedavinin ruhsal hastaliklarin goriilme sikligini arttirdig
belirtilmektedir (14). Alkol/madde alimi konusunda
yapilan ¢aligmalarda hastalarin damgalanma endigesiyle
psikiyatri hizmetlerinden yardim almama ve ruhsal
sikayetleri nedeniyle alkol/madde ile kendilerini rahat-
latma yoluna bagvurmalarindan dolay: kirsalda daha
fazla madde kullanimi oldugu goriisti savunulmaktadir
(15-17). Ulusal galigmalarin genelde kent merkezlerinde
yapimasi tlkemizde kirsal bolgelerde goriilen ruhsal
hastaliklar konusunda kisitli bilgi elde etmemize yol
agmaktadir (18-20). Ulkemizde kirsal kesime psikiyatrik
hizmetlerin gétirtilmesi konusunda ortaya ¢ikan zor-
luklar ayrica degerlendirilmesi gereken bir konudur.
Ruh saglg: hizmetlerinin yeterli olabilmesi ve bu
konuda etkin programlarin gelistirilebilmesi igin epidemi-
yolojik ¢aligmalara ihtiyag fazladir. Gegmiste yapilan bir-
cok ¢alisma sosyodemografik verilerle ruhsal bozukluk-
lar arasinda iligki oldugunu gostermistir (21-26). Ortaya
cikan ruhsal bozukluklarin yayginliklari, sosyodemogra-
fik 6zelliklerle iligkisi, ortaya ¢ikig nedenleri, hastalarin
psikiyatrik hizmet alma konusundaki tutumlar, belirtile-
rin kaltiirel unsurlarla iligkisi ve risk gruplarinin belirlen-
mesi i¢in ve bedensel hastaliklarla iligkisini saptamak agi-
sindan epidemiyolojik caligmalar 6nem arz etmektedir.
Bu tiir caligmalar etkin ruh sagligi politikalarmin olustu-
rulmasi ve yapilanmast i¢in temel olugturacakur.
Galismamizda ilk kez 2011 yili ortalarinda psikiyatri
poliklinik hizmeti verilmeye baglanan kirsal bir bolgede,
hastalarin psikiyatrik tani dagilimlari, bu tanilarin cinsi-
yet, yas, medeni durum, eglik eden bedensel hastaliklar
ve ilge-koy yerlesimi ile iligkisini degerlendirmek amacg-

lanmugtir.
YONTEM

Bu ¢aligma Kitahya'nin 20113 ilge merkezi, 31178
koy niifusu olan Gediz ilgesinde Gediz Devlet Hastanesi
psikiyatri kliniginde yapilmigtir (27). Caligmaya Ocak
2012-Haziran 2012 tarihleri arasinda psikiyatri poliklini-
gine ilk defa bagvuran hastalar alinmigtir. Yag1 18 alunda
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olanlar ve adli nedenlerle yarg: kurumlan tarafindan
gonderilen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Gediz ilgesinde ve yakin illerde gocuk psikiyatri
uzmani bulunmadigindan dolay1 psikiyatri kliniginde
cocuklara hizmet verilmistir. Alt aylik siirecte toplam
ilk bagvuru sayist 631 olmakla birlikte 76 kisi 18 yas alti-
dir ve caligmada 18 yas st hastalarin degerlendirmele-
1i yapilmigtir. Calismamiza adli olgular alinmamuistir.

Bagvuranlarin yas, cinsiyet, medeni durumlari, eglik
eden bedensel hastaliklari ve yagadiklar yerler (kdy, ilge
merkezi) degerlendirilmigtir. Ruhsal hastaliklarin tanila-
11 DSM-1V élciitleri sorgulanarak yari-yapilandirilmisg
gortisme teknigiyle konulmusgtur. Yirmi kisiye ilk bagvu-
ruda tani konulamamugtir.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirmeler icin SPSS 17.0 progra-
mi kullanilmigtir. Sosyodemografik veriler tanimlayici
istatistiklerle degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligki Ki-Kare testi (capraz tablolar), tanilarda
yag ortalamalart ANOVA ve yag ortalamalan arasindaki
anlamlilik Multiple Comparisons tablosunda Tukey
testi ile degerlendirilmigtir. Homojen dagilimi olmayan
gruplarda non-parametrik testlerde ikili degiskenler icin
Mann-Whitney U, ¢coklu degiskenler i¢in Kruskal-Wallis
testi kullanilmigtir. Istatistiksel deger p<0.05 oldugunda
farklilik anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Ocak 2012 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda
Kiitahya Gediz Ilge Devlet Hastanesi psikiyatri polikli-
nigine ilk defa bagvuran hasta sayist 631'dir. Yetmisalt
kisi 18 yas aludir. Yag ortalamast 40.9+18.8'dir, sadece
18 yas usti grup degerlendirildiginde ise yas ortalamas:
44.7+16.5'tir. 18 yas alundakiler calismaya dahil edil-
meyerek bundan sonraki degerlendirmeler 18 yag sti
i¢in yapilmigtir (Tablo 1).

Onsekiz yag tstii bagvuran 555 hastanin %67.2’si
(n=373) kadin, %32’si (n=182) erkektir Kadinlann yas
ortalamasi 43.6+16.3, erkeklerinki ise 47.1+16.6 olarak
tespit edilmistir. Bagvuranlann %78.9'u (n=438) evli,
%12.4'10 (n=69) bekar, %8.6’s1 (n=48) ise bosanmis ya

Tablo 1: Tan1 gruplarinda yas ortalamasi dagilimlari

Tan Yas Ortalamasi Standart Sapma
Duygudurum Bozukluklart 43.7 15.4
Anksiyete Bozukluklar: 47.3 17.0
Psikotik Bozukluklar 50.9 16.7
Somatoform Bozukluklar 41.1 10.9
Uyum Bozukluklar 36.3 15.0

da egi 6lmiustlr. Bagvuran hastalarin %47.9'u (n=266)
koyde, %52.1’i (n=289) ilge merkezinde yasadigini
belirtmisgtir.

Bagvuran hastalarin 20’sine ilk bagvuruda DSM-IV
tant Ol¢ltlerine gore tani konulamamis olup belirtiler
esik alu olarak degerlendirilmigtir. Kalan 535 kigide ise
en sik konulan tani duygudurum bozukluklaridir
(n=249, %44). Bundan sonra en sik goriilen psikiyatrik
rahatsizliklar sirasiyla anksiyete bozukluklar (n=179,
%32.5), psikotik bozukluklar (n=52, %9.4), uyum
bozukluklan (n=26, %4.7) ve somatoform bozukluklar-
dir (n=21, %3.8). Duygudurum bozukluklar igerisinde
en stk major depresif bozukluk (n=223, %40.2), anksi-
yete bozukluklarn igerisinde ise en sik yaygin anksiyete
bozuklugu tanilar konulmustur (n=82, %14.8). Psikotik
bozukluklar icerisinde ise en sik sizofreni (n=36, %6.5),
somatoform bozukluklar i¢erisinde en sik somatizasyon
bozuklugu tanilari oldugu gérilmistir (n=18, %3.2).

Aragtirmamizda tantya gore yag ortalamasina bakil-
diginda en geng tant grubunun 36.3+15.0 ortalama ile
uyum bozukluklari oldugu gértlmiistiir. Tani gruplar:
icerisinde en ylksek yas ortalamasi olan hastalar ise psi-
kotik bozukluk tanis1 ile bagvuranlardir ve yag ortalama-
lar1 50.9+16.7 olarak tespit edilmistir. Duygudurum
bozukluklarinda yag ortalamast 43.7+15.4, anksiyete
bozukluklarinda 47.3+17.0, somatoform bozukluklarda
ise 41.1£10.9 oldugu gortlmistir. Yas ortalamalar ve
tanilar degerlendirildiginde tani gruplarina gore yas
ortalamalarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir. (X’=4.449, p<0.01). Yas ortalama-
lar1 birbirleriyle kiyaslandiginda poliklinige bagvuran
kisilerden duygudurum bozuklugu tanisi olanlarin psi-
kotik bozukluklara gore daha geng yagta oldugu goriil-
miustir. Farklilik istatistiksel anlamli bulunmamusgtir.
Uyum bozuklugu tanist olanlarin anksiyete ve psikotik
bozukluklara gére daha geng yasta oldugu gozlenmistir
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Tablo 2: Tan1 gruplarina gore hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet Yer Medeni Durum
Tani Kadin Erkek Koy ilce Evli Bekar Dul
Duygudurum Bozukluklar: n 160 87 114 133 200 28 19
% 64.8 352 462 53.8 81.0 11.3 7.7
Anksiyete Bozukluklari n 129 51 83 97 149 15 16
% 71.7 283 46.1 539 82.8 8.3 8.9
Psikotik Bozukluklar n 34 18 33 19 30 13 9
% 65.4 34.6 63.5 36.5 57.7 25.0 17.3
Somatoform Bozukluklar n 17 4 11 10 18 2 1
% 81.0 19.0 524 47.6 85.0 9.5 4.8
Uyum Bozukluklar1 n 18 8 12 14 22 4 0
% 69.2 30.8 462 53.8 84.6 15.4 0.0
Diger Tanilar n 6 7 5 8 9 2 2
% 462 53.8 38.5 61.5 69.2 15.4 15.4

(%95 CI=1.25-20.68, p<0.01), (%95 Cl=3.42-25.66,
p=0.003), farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.

Bagvuran erkeklerin %49.7’si (n=87) duygudurum
bozuklugu tanist almis olup, %29.1'1 (n=51) anksiyete
bozuklugu, %10.3't (n=18) psikotik bozukluk tanis:
almistir. Kadinlarda ise %44’tntn (n=160) duygudu-
rum bozuklugu tanisi aldigi, %35.4’tntin (n=129) ank-
siyete bozuklugu tanist aldig1 ve %9.3’tintin (n=34) psi-
kotik bozukluk tanist aldigt gértlmektedir. Erkek ve
kadinlar arasinda tan: bakimindan istatistiksel anlamli
bir farklilik saptanmamugtir (X’=6.837, p=0.233).

Tim tant gruplarinda medeni durumu evli olan kisi
sayist daha fazlayken sadece psikotik bozukluklar grubu
icerisinde bekar kisi sayis1 diger gruplara oranla daha
fazladir. Caligmamizda evli olanlarda evli olmayan gru-
ba gore (bekar, dul) ruhsal hastaliklarin goriilme siklig
anlamli derecede daha yiiksekti (X’=18.380, p=0.03).

Koyde yasayan hastalarin %44.2’sine (n=114) duy-
gudurum bozukluklari, %32.2'sine (n=83) anksiyete
bozukluklari, %12.8'ine (n=33) ise psikotik bozukluk
tanilari konulmustur. flge merkezinde yasayan hastala-
rn ise %47.3'tine (n=1383) duygudurum bozukluklar,
%34.5'ine (n=97) anksiyete bozukluklari, %6.8’ine
(n=19) psikotik bozukluk tanilari konulmustur.
Somatoform bozukluk tanilar koyden gelen hastalarin
%4.7’sini olusturmaktayken, ilceden gelenlerin
%3.6’s1n1 olusturmaktadir (Tablo 2). Tani gruplan ara-
sinda yerlesim bolgelerine gore degerlendirildiginde

istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir
(X’=6.243, p=0.283).

Bagvuran hastalarin %29.4’tnde (n=163) somatik
bir hastalik oldugu tespit edilmistir. Bagvuran hastalarda
somatik hastalik olarak en sik hipertansiyonun (HT)
(n=90, %16) ikinci siklikla diabetus mellitus’'un (DM)
(n=57, %4.9) eslik ettigi ve bu iki hastaligin birlikte
gorilme oraninin %5.4 (n=30) oldugu tespit edilmistir.
En yaygin gortlen Gg¢lincli es tant ise hipotroidi olarak
saptanmistir (n=20, %3.6). Duygudurum bozuklugu
tanisi alanlarin %13.6’sinda (n=34) HT, %8’inde (n=20)
DM, %4.4’tinde (n=11) hipotroidi tespit edilmis olup,
anksiyete bozukluklarn tani grubunda %23.4 (n=42)
oraninda HT, %12.8 (n=23) DM, %3.9 oraninda ise
hipotroidi dykisti alinmigtir. Psikotik bozukluk tan:
grubunda ise %15.3 (n=8) HT, %5 (n=3) DM, %3.8
(n=2) hipotroidi tespit edilmistir.

TARTISMA

Kiitahya il merkezine 90 km uzakta olan Gediz ilgesi
sakinleri saglik hizmetlerine ulagim konusunda sorun
yasamaktadir ve yakin zamana kadar bu bélgede psiki-
yatri uzmani tarafindan ruh saglig: hizmeti verilmemis
olmasi ¢aligmamizin bulgularnni degerli kilmaktadir.

Galismamuizda psikiyatri poliklinigine kadin bagvuru
sayisi erkeklerin yaklagik 2 katdir. Ozellikle kdylerden
bagvurularda kadin ve erkek oranlar arasindaki fark dik-
kat cekicidir. Literatirde kadinlarin saglik hizmetlerine
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bagvuru oranlarinin daha yiiksek oldugunu tespit eden
birgok caligma yer almaktadir (28,29). Tanilar degerlen-
dirildiginde tim tani gruplarinda kadnlarn psikiyatri
poliklinigine bagvurma oranlarinin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Kadinlarin mensturasyon déneminin
baglamastyla birlikte saglik merkezlerine bagvurular art-
maktadir. Dogum kontroli ya da hamilelik izlemi gibi
konularda sik sik hastaneye bagvurmalarn gerektiginden
kadimnlarin saglik sistemine olan aginalig1 erkeklere gore
fazladir. Psikiyatrik sikayetlerde kadinlarin hizmet alma
cabasinin daha fazla olmasi saglik merkezlerinden rahat-
likla yardim alma tutumlar yaninda 6zellikle kirsal
kesimde kadinlann ig yasaminda aktif olmamasi, sosyal
yasama katilimlarinin az olmas: ve hastaneyi sosyal
yasamin bir parcasi olarak gérmelerinden dolay1 olabil-
mektedir. Erkeklerin psikiyatrik sikayetlerinin sebepleri-
ni finansal durumlara, bagansizliklara ve giinltk strese
yorumlamalarn psikiyatrik yardim arayiglarinin daha az
olmasina neden olabilmektedir (29-31).

Yaptigimiz bu ¢alismada bagvuran kisilerin yas orta-
lamasinin sehir merkezlerinde yapilan diger ¢aligmalara
gore yitksek oldugu gortlmektedir (31,32). Sehir mer-
kezlerindeki egitim ve ig olanaklari, kentlerin sosyoeko-
nomik canlihiginin geng niifusun sehir merkezlerine
olan géclinii arttirdig bilinmektedir (33). TUIK verile-
rinde goclin en ¢ok 15-29 yas grubunda oldugu ve
%6.9-%9.1 oranlarinda oldugu goriilmektedir (34).
llcenin gehir merkezine uzak yerlesimli olmasi, geng
ntfusun sayisinin il merkezlerine gére daha az sayida
olmasi poliklinige bagvuranlarin yiiksek yag ortalamasi-
na neden olabilecegi diigiiniildd.

En sik konulan tanilar sirastyla duygudurum bozuk-
luklari, anksiyete bozukluklar ve psikotik bozukluklar-
dir. Yapilan caligmalar somatik bozukluklarini duygu-
durum bozukluklar ve anksiyete bozukluklarindan
sonra en stk goriilen psikiyatrik hastalik grubu oldugu-
nu belirtmektedir (35,36). Beklenilenden farkli olarak
psikotik bozukluk tanist duygudurum bozukluklar ve
anksiyete bozukluklarindan sonra en sik goriilen tani
grubu olarak saptanmistir. Islevselligin belirgin bozuk
oldugu bu tan1 grubunun aileleriyle kirsal kesimde yasa-
malart ve daha once psikiyatrik hizmete ulagmadaki
sorunlari nedeniyle tedavi konusunda problemler yasa-
mis olmalari bolgede ilk defa hizmet veren

poliklinigimize psikotik bozukluk bagvuru sayisinin faz-
la olmasinin sebebi olarak yorumlandi. Hastalarin ilk
bagvurularn siklikla akut alevlenme déneminde olmus-
tur. Bu durum hastalarin gegmiste tedaviye ulagsmada
sorun yagadiklar yorumunu destekler niteliktedir.

Caligmamizda alkol ve madde kullanim bozuklukla-
11 tanist alan kimse olmamistir. Ilce merkezinde alkol
satiginin sadece tek bir noktada olmasi, bélgenin kilti-
rel yapisi ve dini 6zellikleri nedeniyle alkol aliminin hog
kargilanmamasi ve az niifuslu bu yerlesim bélgesinde
damgalanma endigesinin olmast, alkol problemleri olan
kisilerin ilge hastanesinden yardim alma konusunda
cekingen davrandiklan seklinde yorumlanmigtir. Alkol
ve madde kullanimiu ile ilgili problemleri olan kisilerin il
merkezlerinde tedaviye bagvurmusg olabilme ihtimali
izerinde durulmustur. Alkol/madde kullanim bozuk-
luklarinin kentsel kesimde daha fazla goriildigint bil-
diren caligmalar ¢ogunluktadir fakat bunun yaninda
hastalarin damgalanma endisesiyle psikiyatri hizmetle-
rinden yardim almama ve psikiyatrik sikayetleri nede-
niyle alkol/madde ile kendilerini rahatlatma yoluna bag-
vurmalarindan dolay: kirsalda tespit edilenden daha
fazla madde kullanimi oldugunu savunan gorisler lite-
ratlirde mevcuttur (15-17).

Poliklinigimize bagvurularin daha ¢ok ilge merkezin-
den oldugu gorilmustlr. Psikiyatrik hizmetin verildigi
yere olan ulagim problemleri kdylerden gelen hasta
sayisindaazalmayaneden olabilmektedir. Caligmamizda
tani gruplar ve yasanilan yer karsilastirildiginda ise
yasanilan yerin tani Uzerinde etkisi olmadig: gérilmus-
tiir. flce ve kdy niifusunun ig ige olmast ile bélge genel
olarak kirsali temsil etmektedir, kent merkezindeki ruh-
sal hastalik dagilimlariyla kargilagtirma olmamast ¢alig-
mamizin bir kisithligidir. Literatiir incelendiginde kent
ve kirsal bolgedeki psikiyatrik bozukluklar konusunda
yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar birbirleriyle
celisebilmektedir (37-39). Hizli kentlesmenin oldugu
yerlerde hem erkek hem kadinlarda depresyon ve psiko-
tik bozukluk tanilarinin daha sik goértildigiint bildiren
caligmalar mevcuttur (7,40). Ulkemizde yapilan bir
calisma psikotik bozukluklarn kirsal kesimde daha faz-
la gorildtgint fakat farkliligin anlamli olmadig belirti-
lirken, bir diger ulusal ¢aligmada 6zellikle kirsal kesimde
sizofreni sagaltimi konusunda halkin yeterli bilgiye
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sahip oldugu ancak etiketlenme korkusu nedeniyle psi-
kiyatrik yardim almaktan gekinmekte olduklarinin iize-
rinde durulmaktadir (12,183). Kent yasaminda bipolar
bozukluk olgularinin daha fazla goriildigi ve psikotik
bulgularin bipolar bozuklukta daha siklikla ortaya gikti-
g1 belirtilmektedir (41). Yapilan bir caligmada ise depres-
yonun kirsal kesimde daha fazla gorildiigl saptanmistir
(42). Kisilerin kott saglik kogullarinda yasamalari, kir-
salda birinci basamak saglik hizmetlerine yeterince ula-
silamamasi, kronik somatik hastaliklarla miicadelede
gliclik ve psikiyatrik hizmetlere ulagmadaki giiclikler
(ekonomik, ulagim, damgalanma endigesi) bu bulgunun
sebepleri olabilir. Intiharin kirsal kesimde daha fazla
oldugunu ve &zellikle atesli silahla olan girigimlerin ken-
te gére anlamli derecede fazla oldugunu bildiren birgok
caligmaya literatiirde rastlamak mevcuttur (43,44).
Yapilan ulusal bir ¢calismada kéyde doganlarda ve son
15 yildir kéyde yasayanlarda sosyal fobi yayginliginin
yitksek oldugu tespit edilmistir (45). Arastirmalarda kur-
sal kesim ve alt sosyokiiltiirel diizeyden gelenlerde kon-
versiyon bozuklugu belirtilerine daha sik rastlanildig:
bildirilmistir (46,47) Yapilan ulusal bir ¢alismada da
somatofrom bozukluklarin kirsal kesimde daha fazla
gortldigi tespit edilmistir (18).

Bolgede evlilik oranlar yiiksek seviyededir. TUIK
istatistiklerinde gehir merkezlerinde 15 yag iizeri hane
halkinin evlilik oranlarinin %60-65 arasinda degistigi
gosterilirken, kirsal kesimde oranlarin %70’lerin Gzerin-
de oldugu goriilmektedir (48). Kirsalda yagayan gengle-
rin hem egitim olanaklarinin fazla olmamast hem de
boélgenin muhafazakar, kilttrel ve ahlaki yapisindan
dolay1 erken yagta evlenmeleri bu durumun sebebi ola-
rak yorumlanabilmektedir. Literatiirde birgok ¢aligmada
psikotik bozukluklarda evlilik oranlarinin diistik oldugu
belirtilmektedir (32,49). Calismamizda tani gruplar ice-
risinde en distiik evlilik oranlar psikotik bozukluklar
grubunda olsa da fark gegmiste tilkemizde yapilan calig-
malar kadar belirgin degildir (18,32) . Bolgedeki psikotik
bozukluk tanisi olan hastalarin evlilige tegviki ve idame-
si konusunda aile, akraba, komgu gibi sosyal desteklerin
yogun olmasi bu tani grubunda gegmiste yapilan calis-
malara gore evlilik oranlarinin ytiksek ¢ikmasina sebep
olarak yorumlanmigtir. Psikiyatrik bozukluklarin evli
kisilerde evli olmayanlara gore daha fazla goértlmesi

Aslan-Uckardes E

dikkat gekicidir, calismamizdaki bu bulgu literatiirde yer
alan calisma bulgulanyla celismektedir. Kirsal kesimde
bogsanmis ve esi 6lmiis kisilerin diigiik sayisi, yine kirsal-
da yiiksek evlilik oranlarinin oldugu Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerinde yer almaktadir (50). Evliligin ruhsal
hastaliklara iyi geldigine dair inanglar ve hastaya bakim
amach yapilan evlilikler bu fazlaligin nedeni olabilecek
faktorler olarak distintilebilir.

Somatik eg tanilarin psikiyatrik bozukluklara siklikla
eslik etmesi dikkat ¢ekicidir. Literatiirde 6zellikle HT ve
DM'nin ruhsal hastaliklarla birlikte sik gortldigini
gosteren birgok caligmaya rastlanmisur (51,52).
Bagvuran ve psikiyatrik tani alan yaklagik 3 kisiden
’inde bedensel bir hastalik sé6z konusudur. Ozellikle
psikiyatrik bozukluklar ve HT birlikteligi dikkat gekici-
dir. Anksiyete bozuklugu tanist alan hastalarda HT 'nin
daha siklikla eslik etmesi gegmiste HT ve anksiyete
bozuklugu arasinda anlamli iligki tespit eden ¢aligmalar-
la uyumludur (53,54). Calismamizda hipotroidi en sik
gorilen estanilardan digeridir. Hipotroidinin ruhsal has-
taliklara yatkinlik olugturdugu gegmiste yapilan birgok
calismada gosterilmigtir (55,56). Caligmalarda kronik
bedensel hastalig: olan kisilerde psikiyatrik bozuklukla-
rin daha sik ortaya ¢ikugi gosterilmistir (57,58). Kronik
bedensel hastaliklara bagl olarak gelisen fiziksel prob-
lemler ruhsal hastaliklar tetikleyebilecegi gibi hastalik-
larin beraberinde getirdigi yasam zorluklari da ruhsal
hastaliklarin olusmasinda ¢nemli rol oynar.

Galismamizda psikiyatrik es tanilarin degerlendiril-
memesi, poliklinik ilk bagvuru sayisinin azlig1 ve deger-
lendirmenin uzun bir zaman dilimini kapsamamas:
calismamiz agisindan kisitlayict diger faktorlerdi.

Bu calisma kiiciik 6lcekli niifusu olan kirsal bir bol-
gede yapilmistir. Daha 6nce iilkemizde il merkezinde
bulunan devlet hastanelerinde birgok epidemiyolojik
calisma yapilmigtir fakat literattirde kirsal kesimde dev-
let hastanesi psikiyatri klinigine bagvuranlarla yapilan
calisma sayist ¢ok azdir. Caligmamiz psikiyatri hizmeti-
nin yeni bagladig: bir bolgede yapildigindan dolay:
6nem tagimaktadir. Bununla birlikte psikiyatri hizmeti
almak igin bagvuran kigiler hakkinda bilgi vermekte
olup, psikiyatrik hastaliklar i¢in olas: risk faktorlerinin
aragtirlmasinda alan ¢aligmalarinin daha yararli olacag:
kanaatindeyiz.
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