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OZET :

Bu ¢alismada, bir 6zel psikiyatri muayenehanesine basvuran hastalarin baz
ozelliklerinin tesbit edilmesi amagland:. Bunun igin Gaziantep il merkezinde ¢alisan
bir serbest Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanina muayene olmak iizere, Mart 1985
ile Mart 1987 tarihleri arasimda gelen 934 hastamin bazi ézellikleri tartigilmigtir,
Ayrica, ¢alismamn sonuglary benzer ¢aligmalarin sonuglary ile karsilastirld.

GIRIS VE AMAC

“Ulkede Ruh Saghgt ve Hastaliklart Uzman sayist giderek erterken Anadolu
illeri de bundan nasibini yavas yavas almaktadir. Nitekim son yillarda, Zorunlu
Devlet Hizmeti Yasasinin da etkisi ile en azindan Anadolu’daki biiyiik illere psi-
kiyatri uzmanlar1 gitmistir. Zorunlu Devlet Hizmeti Yasasinin hala yiiriirliikte ol-
mast ve Saghk Bakanligi'nin her-yiiz hasta yatagma bes psikiyatri yatagi’’ prensi-
bini benimsemis bulunmasi Sniimiizdeki yillarda Anadolu’ya gidecek ruh hekimi
sayisinin artacagin gosteriyor ve bu durum da Anadolu’daki ¢alisma kosullarinin
bilinmesini zorunlu kilmaktadir. Iste bu ¢aligma, bir Anadolu ilinde psikiyatri uz-
manina bagvuran hastalerin bazi 6zelliklerini ve Anadolu’da ruh hekimi olarak
galigmanin giigliiklerini ortaya cikarmaya katkisi olacagl umularak yapildi.

GEREC VE YONTEM

Galisma’ Gaziantep il merkezinde galisan bir ruh hekiminin muayenchane-
sine Mart-1985 ile Mart-1987 tarihleri arasinda bagvuran 420 erkek, 514 kadin
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toplam 934 hasta iizerinde yapildi. Muayenehane agilirken planlan}m ¢alisma igln,
bulgular béliimiinde verilen bilgileri derlemek amaciyla ’hasta muayene kertlarr’.
hazirlanmugti. Eksik bilgi ve DSM-III teshis kriterleri ile kesin teshis konamayan
hastalara ait 380 kart degerlendirmenin diginda tutuldu(l). Bulgularin analizi
Khi-kare testi ile yapildi.

Calisma kapsamina giren vakalarin yas ve cinse gére dagilimi Tablo 1’de g6s-
terilmistir. Tablo 1’in incelenmesinden anlasilacag: gibi kadin hastalarin sayist er-
keklerden fazladir. Yine 15-24 ile 25-49 yas gruplarinda bir y1ilma s6z konusudur.

Tablo 1: Calisma Kapsamina Giren Vakalarin Yas ve Cinse Gore Dagilimi

. ‘ Cins
Yas Erkek Kadin Toplam
' Say1 % Say1 % Say1 %

15 alt1 29 3.10 24 2.60 53 5.70
15-24 108 11.60 198 21.30 306 32.90
25-49 234 25.10 231 24.70 465 48.80
50-64 39 4.20 45 4.50 84 8.70
654 10 1.10 16 1.80 26 2.90
Toplam 420 44.90 514 55.10 934 100.00

(X2h>X2t p<0.01)

Caligma kapsamina giren vakalarin tahsil durumlerma gore dagiimi Tablo
2 de verilmistir. Burada da ilkokul mezunlart gurubunda anlamli bir yigilma go-
riilmektedir (9 44.80).

Tablo 2: Calijma Kapsamma Giren Vakalarin Tahsil Durumlarma Gore

Dagilim1 .

Tahsil Durumu , Say1 %

Okur-yazar degil 257 27.70
Okur-yazar 60 6.30
Ilkokul ' 418 44.80
Ortaokul-Lise 173 19.10
Yiiksek 21 2.10
Toplam 934 100.00

Calisma kapsamina alinan vakalarin 588’1 (% 62.96 ) evli, 266’s1 (; 28.48) ’
bekar ve kalanlar da nisanli, ayrilmis ya da esi lmiistii. Goriildiigii gibi evlilerin
sayist digerlerinden fazladir.

Calisma kapsamina alinan vakalarin oturduklari yere gore dagilumu Tablo
3’te verilmistir.
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Tablo 3: Calisma Kapsamina Alman Vakalarin Oturduklari Yere Gore Dagilimi

Oturma Yeri Seyr A
Sehir 753 80.60
" Koy 181 19.40
Toplem 934 100 00

Tablodan anlasilacagi gibi hastalarin ¢ogu (9, 80.60) sehirde oturmaktadir.
Burlardan ¢alismanmn yapildigi yer olan Gaziantep il merkezinde oturan toplam
439 hastann 335’1 (% 76.30) schre sonradan gelip yerlesenler teskil etmekteydi.

Hastalarimizin % 89.20’s1 diisiik ve orta sosyo-ekonomik seviyeden gelmistir.
Bu durum Tablo 4 te goriilmektedir. Burada soyo-ekonomik durum, ayhk gelir,
meslek, tahsil, oturdugu yer gibi Slgiiler temel alinarak tayin edildi.

Tablo 4: Cahsma Kapsamina Alinan Vakalarin Sosyo-ekonomik Seviyelerine
Gore Dagilimu

Sosyo-eckonomik Durum Say1 %

Disiik 125 35.90
Orta 498 53.30
Tyi 101 . 10 80
Toplam 934 100 00

Calisma kapsamina alman vakalarin taniya gore dagilimi Tablo 5 te verilmis-
tir.

Tablo 5: Calisma Kapsamina Giren Vakalarin Tanilarina Gore Dagilimi

Tan1 Say1 %
Psikoz 125 13.60
Psikonevroz 637 68.20
" Oligofren 226 2.80
Nérolojik Hastaliklar 86 9.20
Diger Hastaliklar 58 6 20
Toplam 934 100 00

Tablodan da anlasildign gibi vakalarimizin gogu (%, 84.60) psikiyatrik hasta-
lartdir. Bunlerin arasimnda % 68.20 ile psikonevrozlar birinci siradaydi. DSM-
III (1) teshis kriterleri ile deZerlendirildiginde; psikiyatrik vakalar arasinda 7
22.30 ile Norotik Depresyon, % 19.30 ile Anksiyete Reaksiyonlar, 9713.20 ile
da Sizofreni 6n siradaydi.
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Calisma kepsamina aliman vaklarin 790 1 (% 84.60) psikiyatrik hastaydi. Bu
vakalarin tani gurubu ve cinse gore dagilimi1 Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6: Calisma Kapsamina Alinan Vakalarin Cins ve Tant Gurubuna Gore

Dagilimi
Tan1 Gurubu
Cins Psikonevroz Psikoz Oligofren Toplam
Say1 % Sey1 % Sayi % Sayi %

Erkek 235 29.70 82 10.40 20 2.50 337 42.70
Kadin 402 5090 45 5.70 6 080 453 57.30

Toplem 627 8060 127 1610 26 330 790 100 00
(X2h>X2t = p<0.0l) '

Tablonun incclenmesinden anlegilacagi gibi psikonevrozlu kadin vakalar an-
lamli sekilde fazladir.

Caligma kapsamina alian pisikiyatrik vakalarin meslek ve tami guruplarina
gore dagilimi Tablo 7 de verilmistir. Tablo 7 de gériildiigii gibi psikonevrozlu ev
kadinlar1 anlamh gekilde fazladir.

Tablo 7: Caliyma Kapsamimna Alinan Psikiyatrik Vakalarin Meslek ve Tam
Gruplermma Gére Dagilimi

Meslek Tan1 Gurubu
Psikonevroz Psikoz Oligofren Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %

Evkedim1 310 19.20 24 3.00 2 0.20 336 42.60
Ciftci 51 6.50 29 3.70 — — 80 10.10
Esnaf 47 5.90 26 3.30 — — 73 9.20
Mcemur 46 . 5.80 18 2.30 — — 64 8.10
Ogrenci 34 4.30 21 2.70 7 0.90 62 7.80 -
Diger 149 18 90 9 1.10 17 220 175 22 20

Toplam 637 80 60 127 16 10 26 3.30 790 100 00

(X2h>X2t p<0.01)

Caligma kapsamina alinan psikiyatrik vakalarin oturduklari yer ve tani grup-
larina gdre dagilimi Tablo 8 de verilmistir. Tablo 8 de gériildiigii gibi psikonevrozlu
hastalarimizin biiyiik bir cogunlugu sehir merkezlerinden gelmisti. Yine oligofren
vakalarin ¢ogu (94 70.10) sehirde oturuyordu. Buna karsilik psikozlu hastalar da-
ha ¢ok kéylerden gelmisti. :
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Tablo &: Calisma Kapsamina Alinan Psikiyatrik Va.kalarm Oturduklar1 Yer
ve Tan1 Gruplarina Gére Dagilimi

Tan1 Gurubu

Oturma Psikonevroz ~ Psikoz Oligofren Toplam
Yeri = Say % Say % Say1 % Say1 %
Sehir 545 69.00 60 7.60 19 2.40 624  79.00
Koy 92 11.60 67 8.50 7 0.9 166 21.00

Toplani 637 80.60 127 16.10 26 3.30 790 -100.00

(X2h>X2t p<0.01)

Caligma kapsamina alinan psikiyatrik vakalarin muayenehaneye gelis sekilleri
ve tam1 gruplerina gore dagilimi Tablo 9 da verilmigtir. Bu tabloda hastalarimizin
gogunun (% 74.70) eski bir hasta ya da bir doktorun Onerisi ile geldigi goriilmek-
tedir. Ayrica bilingli segimin oligofren ve psikozlu hastalar i¢in daha yiiksek
oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 9: Calisma Kapsamina Alinan Psikiyatrik Vakalarin Muayenchaneye
Gelis Sekli ve Tan1 Guruplarina Gére Dagilim

Muayenehaneye Tant Gurubu
Gelis Sekli Psikonevroz Psikoz Oligofren Toplam

\ Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bilingli 75 9.50 36 4.60 13 1.60 124 15.70
Eski bir has- '
tanin Onerisi 245 31.00 35 4.40. 3 0.40 283 35.80
Bir doktorun .
Onerisi 295 37.40 47 5.90 10 1.30 352 44.60
Tesadiifen 22 2.80 9 1.10 — — 31 390
Toplam 637 80.60 127 16.10 26 330 790 100 00

(X2h>X2t  p>0.01)

Calisma kapsamina alinan psikiyatrik vakalarin sikayetlerinin siireleri ve tam
guruplarina gore dagilimi Tablo 10 da verilmigtir. Tablo 10’un incelenmesinden
anlagilacagr gibi psikozlu vakalarin ¢ogu (% 72.40) ilk alt1 ayda doktora getiril-
migtir. Bunun yaninda psikonevrozlu vakalarin ¢gogunun 9 72.20) sikayetleri bir
yildan fazla devam etmekteydi.
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Tablo 10: Gahsma Kapsamma Alinan Psikiyatrik Vakalarin Sikayetlerinin
" siireleri ve Tant Guruplarina Gére Dagilimi

Sikayetlerin Tan1 Gurubu
siiresi Psikonevroz Psikoz Oligofren Toplam
Say1 % Sayi %, Sayi ' % Say %
6 aydanaz 106 13.40 92 11.60 — — 198 25.00
62ay-1yi1l 71 9.00 11 1.40 — — 82 10.40
1-2 yil 134 17.00 8 1.00 — — 142 18.00
2-3 yil 144 18.20 7 0.90 — — 151 19.10
3 yildangok 182 23.10 9 1.10 26 3.30 217 27.50
Toplam 637 80.60 127 16.10 26 3.30 790 100.00
(X2h>X2t p<<0.01)

Caligma kapsamina alinan psikiyatrik vakalarin muayeneye gelis sayis1 ve
tani gruplarina gére dagiimi Tablo 11 de verilmistir. Tablo 11’in incelenmesinden
anlagilacag: gibi psikozlu hastalarin kontrol muayenesine gelme oranlart psikonev-
rozlulara gore fazla olmustur. Yine vakalarimizin ¢ 52.10 unun birinci kontrol
muayenesini gelmeleri anlamhdir.

Tablo 11: Caligma Kapsamina Alinan Psikiyatrik Vakalarin Muayeneye
Gelis Sayilar1 ve Tan1 Guruplarina Gére Dagilim

Muayeneye Tan1 Gurubu

Gelis Sayis1  Psikonevroz Psikoz Oligofren Toplam
Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %

1 376 47.60 24 3.00 20 2.50. 411 52.00

2 131 16.00 28  3.50 6 0.80 165 21.10

3 94 11.90 3 430 — — 128 16.20

4 39 4.90 24 3.00 — —_ 63 8.00

5+ 6 0.8 17 2.20 — — 23 2.90

Toplam 637 80 60 127 16.10 26  3.30 7.90 100.00

X2h>X2t p<0.01) ’

Cahgma kapsamina giren psikiyatrik vakalern aldiklar: tedavi sekli ve tam
guruplarina. gére dagilimi Tablo 12 de verilmistir. Tablonun incelenmesinden
anlagiacag gibi hastalarimizin gogu (9 60.90) sadece ilag tedavisi almislardir.

Calisma kapsamina alinan psikiyatrik vakalardan 404 iine psikoterapi teklif
edilmigtir. Bunlarden tedaviyi kebul eden 211 (% 52.20) kisinin sadece 102 si
(7, 48.30) tedaviyi siirdiirdii. Bunlardan da 50 si tedaviye sonuna kadar gelmistir.
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Tablo 12: Caligma Kapsamma Giren Psikiyatrik Vakalarin Aldiklar Tedavi
ve Tan1 Guruplarina Gore Dagilimi

Alinan ) Tanm1 Gurubu
Tedavi Psikonevroz Pisikoz™ Oligofren Toplam
Sayi %  Say A Say1 9, Sayt %

' llag 437 55.30 44 5.60 — — 481 60.90
Somatik — - 43 540  — @ — 43 5.40
Psikoterapi 50 6.30 — — 2 0.30 52 6.60
flag+ S

Psikoterapi 150 19.00 9 1.10 — — 159 20.10
lag+

Somatik — — 31 3.90 — — 31 3.90
Sevk _ . = — — 26 3.10 24 3.10

Toplam 637 80.60 127 16.10 26 3.10 790 100.00

(X2h>X2t p<0.01)

Hasta ve yakinlarma sorulan *’psikiyatrist kimdir?”’ sorusuna verilen cevap-
lardan % 65.70 i ’bilmiyorum”’, %,13.00 *’sinir doktoru’, % 12.10 ise >’akil-deli
doktoru™ seklinde idi. Ancak 9.10 u ruh doktoru cevabimi vermisti. Aymi soru
Gaziantep Il merkezinde calisan 54 uzman doktora soruldugunda bunlardan
17 (% 31.50) si ruh doktorunu nérolog ve psikologdan ayiramanigti.

TARTISMA VE SONUC

Cahgma kapsamina giren vakalarin c¢ogu 15-24 ile 25-49 yasg guruplarina
girmektedir (Tabblo 1). Vakalerin % 32.90 min 15-24 yas grubundan olmasi
ergenlik doneminin ruh hastalikler: icin risk gurubu oldugunu isaret etmesi agi-
sindan anlamhidir. Kadin vakalarin fazla olmasi (9§ 55.10) Celikel’in (2) bulgula-
rina uymamaktadir. Bu durum ¢aligma yapilan bolgelerin sosyo-ekonomik fark-
hliklari-ve iki ¢alisma arasinda gegen 14 yilda toplumun ruh hekimlerine bakigla-
rinda meydana gelen degisiklikle aciklanabilir. Vakalarimzin % 44.80 inin ilkokul
mezunu olmalar1 (Tablo 2) ve ¢ogunun evli ve bekar gruruplarina girmeléri toplu-
mun yapisindan kaynaklanmaktadir.

Vakalarin ¢ogunun (%, 80.60) schir merkezlerinden gelmis olmalar1 (Tablo
3) ve sehre sonradan yerlesenler arasindaki yigilma psikiyatrik hastaliklarin or-
taya c¢ikmasinda sehirdeki iligkilerin etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Schre
sonradan gelenlerin ¢ogunlukta olmasi bu konuda yapilan diger ¢aligmalar: des-
tekler niteliktedir (3,4,5,6,7,8). Yine bu sonuglar sehirde yasayanlarin ruh hekimine
gitmelerinin daha kolay oldugunu diigiindiiriiyor.
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Hastalarin 97 90 ma yakmmin diisiik ve orta sosyo-ekonomik diizeyden gel-
mls olmasi (Tablo 4) bazi ¢alismalarin sonuglart ve bazi goriislere ters diisiiyor
gibi goriiniiyersa da bu durum, galismanin yapildigi bélgede niifus gogunlugunun
sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmast ile agiklanabilir (7,9,10). Ayrica, ¢alisma-
mn yapldigi Gaziantep ilinde sosyo-ckonomik diizeyi yiiksek olanlarin 6zellikle
psikiyatrik rahatsizhiklar: igin biiyiik merkezlere gittikleri, arastiriciin sahsi tes-
biti idi. Bu tesbit, toplumun sosyo-ckonomik diizeyi yiiksek olanlarin psikiyatriye
karsi tutumlarina dikkat ¢ekmesi agisindan Snemlidir.

Vakalarimizin tami dagilimi benzer galismalarla uyusmektadir (4,8). Psiko-
nevrozlu hastalerin 94 63.10 i kadindi. Buna karsihk psikozlularin ¢ 64.50
si erkekti. Ayrica meslek dagiliminda (Tablo 6) olgularin % 42 sinin ¢v kadim
olmasi kadnlarin 6zellikle ev kadinlarinin psikonevrozler agisindan risk gurubu
olduklerim diisiindiirmektedir. Bu durum hastalorimizin ¢ogunun (% 80.60)
sehirden gelmis olmest ile birlesince schirdeki kadinin yasantisinin ruh hastalik-
lerinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu diisiindiiriiyor Ayrica bu sonug, yani
hastalarimizin daha ¢ok sehirden gelmis olmasi ve aralarindan en gok ev kadinla-
rinin bulunmasi bu grubun ruh hastalikler1 ve ruh hekimleri konusunda daha bi-
lingli olduklarindan da kaynaklanabilir. '

Oligofren vakalarin ¢ogunun erkek olusu ve sehirden geliyor olmalari, oli-
gofren kizlarin, k6yde yssayanlarin gevrelerinc uymada daha az giigliik ¢ektiklerini
diisiindiirmektedir(2).

Vakalarin ¢ogunun (9 81.50) eski bir hastanin ya da bir doktorun &nerisi
ile gelmis olmasi (Tablo 9) daha uzun yillar ruh hekimlerinin diger hekimlere bagim-
I galisacagint gstermektedir. Nitekim vakalarimuizin % 70 i yakinmalari igin bas-
ka bir doktora gitmisti. Hastalarimizin % 23 {iniin rahatsizliklarinin alt1 aydan az
bir siireden beri devam ediyor olmast doktora gitme aliskanligmin arttiginl goster-
mesi agisindan Snemlidlr. Ayrica psikozlularin 9 72.40 i ilk alt1 ayda gelmis
olmasi psikozlu hastalarin daha ¢abuk doktora getirildigini gostermektedir. .

Benzer ¢alismalarin sonuglarina uygun olerek vakalarin 94 52.10 u birinci
kontrol muayenesinc gelmemistir. (Tablo 11) (2). Gaziantep gibi iilkenin gelisme-
de mesafe katetmis olan bir ilinde bile hasta ve yakinlart hala hekimden miicize
teklemektedirler. Bu duruma 6zel muayenchane ve muayene iicreti olayr eklen-
diginde hastayr kontrole ¢agirmak giiglesmektedir. Buna bagh olarak da hasta
takibi ve tedavisi aksamaktadir. Bulgularimiz psikozlu hastalarin kontrol mua-
yenclerine dzha kolay geldiklerini gdstermektedir(Tablo 11). Yine psikozlu hasta-
‘lerm biiyiik bir kism1 muayenchaneye bilingli olarak getirilmislerdi (Tablo 9 Bu
durumun psikiyatristlerin toplumda sadece agir ekil hastalar ile ilgilenen dok-
torlar olarak bilinmelerinden kaynaklandigini samiyoruz (5,7,11,12,13,14).

Psikiyatrik tedavide psikofarmakolojinin sinirh yerine ragmen hastalarin
gogu (95 60.90) sadece ilagla tedavi edilmeye galigtlmistir (Tablo 12). Ruhsal
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tedavi teklif cdilen vakalarin yerisina yakininin tedaviyi kabul etmesi sevindirici
olmakla beraber bunlarin 51.70 i tedaviyi terketmistir. Burada tedavinin ekonomik
boyutu rol oynamis olsa bile toplumun konu ile ilgili cgitim cksikligi asil nedendi.
Ayrica terapistin kapasitesi de bu sonugta etkili olmustur(7,10).

Bazi ¢alismalara uygun olarak Hasta ve yakinlarimin gogu psikiyatristlerin
hangi hastahklarla ugrastiklarin bilmiyorlardi (10,11,12). Bu durum hastalarimizin
% 15 inin (Tablo 5) psikiyatri hastast olmamasinda da etkili olmustur. Ayrica
54 uzman hekimden 17 sinin (% 31) psikiyatri uzmanin nérolog ve psikologdan
farkinin ne oldugunu bilememesi, tip eBitimimiz hakkinda bir fikir vermesi 2g1-
sindan Snemli bir tespittir (14).- ‘ :

SUMMARY:
A PRIVATE OFFICE STUDY OF A PSYCHIATRIST

In this study same characteristics of the psychitric patients who attended
to a private clinic as out-patients is reached.

For this purpose 934 patients in Gaziantep city during March-1985 and
March-1987 are analysed. Results are discussed with the results of similar studies.
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