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ÖZET
Kırsal bir bölgede psikiyatri polikliniğine başvuran olguların psikiyatrik tanı dağılımı ve 
sosyodemografik özellikleri 
Amaç: Ülkemizde kırsal bölgelerde bulunan hastanelere başvuran psikiyatri hastalarının özellikleri hakkında 

yapılmış araştırma sayısı çok azdır. Çalışmamızda, ilk kez psikiyatri polikliniği hizmeti alan kırsal bir bölgede 

psikiyatrik bozuklukların tanı dağılımları ve tanıların sosyodemografik özelliklerle ilişkisini saptamak amaçlanmıştır.

Yöntem: 6 aylık bir süreçte Kütahya Gediz İlçe Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniğine ilk başvurusu olan 

hastaların DSM-IV tanı ölçütlerini kapsayan yarı-yapılandırılmış görüşme ile muayeneleri yapılmış, hastaların 

sosyodemografik verileri toplanmıştır. 18 yaş üstü 555 kişi değerlendirilmeye alınmıştır.

Bulgular: Polikliniğe başvuranların yaş ortalaması 44.7 olarak bulunmuştur. Başvuranların %67.2’si (n=373) kadın, 

%32.8’i erkektir (n=182). Başvuran hastaların 20’sine ilk başvuruda tanı konulamamış olup belirtiler eşik altı 

olarak değerlendirilmiştir. Kalan 535 kişide ise en sık konulan tanı duygudurum bozukluklarıdır (n=249, %44). 

Bundan sonra en sık görülen psikiyatrik rahatsızlıklar sırasıyla anksiyete bozuklukları (n=179, %32.5), psikotik 

bozukluklar (n=52, %9.4), uyum bozuklukları (n=26, %4.7) ve somatoform bozukluklardır (n=21, %3,8). Diabetes 

mellitus, hipertansiyon ve hipotiroid dahil komorbiditeler psikiyatrik hastalarda sıklıkla gözlendi 

(n=163, %29.4). Çalışmamızda cinsiyet, yaşanılan yer ile tanılar karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı bir 

farklılık saptanmamışken, uyum bozuklukları tanısının diğer gruplara göre daha erken yaşta görüldüğü 

gözlenmiştir. Evli kişilerde ruhsal hastalıkların daha sık görüldüğü saptanmıştır.

Sonuç: Çalışmada başvuran hastaların yaş ortalamalarının geçmişte yapılan çalışmalara göre yüksek olduğu, 

çoğunlukla kadınların başvuruda bulunduğu görülmüştür. Evlilik ve ruhsal hastalıklar arasındaki anlamlı ilişki 

dikkat çekicidir. Psikiyatrik tanıya somatik hastalıkların sıklıkla eşlik etmesi ise klinisyenlerin dikkat etmesi 

gereken önemli bir konudur.

Anahtar kelimeler: Kırsal bölge, psikiyatrik bozukluklar, somatik eştanı, sosyodemografik özellikler

ABSTRACT
Psychiatric diagnosis and sociodemographic characteristics of patients admitted to 
psychiatry clinic in a rural area 
Objective: 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-IV 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.
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GİRİŞ

Sağlık Bakanlığı istatistik verilerine göre ülkemizde 
halen 100000 kişiye 2 psikiyatrist düşmektedir ve bu 

psikiyatristlerin çoğunluğu büyükşehirlerde hizmet ver-
mektedir (1). Kırsal bölgelere donanımlı bir sağlık hiz-
metinin ulaşması dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
sorunludur.
 Psikiyatrik bozukluklar dünyada ve ülkemizde yeti 
yitiminin en önemli sebeplerindendir (2,3). Dünya 
Sağlık Örgütü’nün bir araştırmasına göre, dünyada yeti 
yitimine en çok yol açan on hastalıktan beşini ruhsal 
hastalıklar (depresyon, şizofreni, bipolar bozukluk, 
alkole bağlı sorunlar, obsesif kompulsif bozukluk) oluş-
turmaktadır (4).
 Hazırlıklarına 1993 yılında başlanan ve 1998 yılında 
sonuçları bildirilen Türkiye Ruh Sağlığı Profili çalışması 
raporuna göre son 1 yılda herhangi bir ruhsal rahatsızlı-
ğı olan kişi oranı %17.2’dir. Sağlık Bakanlığı tarafından 
84 sağlık personeliyle yürütülen bu çalışmada 14509 
hane halkıyla görüşülmüş ve bu kişilere uluslararası 
bileşik tanı görüşmesi anketi, genel sağlık anketi, kısa 
yeti yitimi anketi, hane halkı anketleri uygulanmıştır; 
ülkemizde psikiyatri alanında yapılmış en önemli alan 
çalışmalarından birisidir (5). Bu çalışmada toplumda ruh 
sağlığı ile ilgili şikayetler için hastanelere başvurma ora-
nı %4.7 olarak saptanmakla birlikte bu kişilerin 
%39’unun psikiyatri polikliniklerine başvurdukları 
belirtilmektedir. 
 Ruhsal hastalıkların kent yaşamında mı kırsalda mı 
daha fazla görüldüğü hala üzerinde tartışılan bir konu-
dur. Yaşanılan bölgenin ruhsal hastalıklar ve ruhsal has-
talıklarla ilgili yardım alma arayışlarını değerlendiren 
ulusal ve uluslararası çalışmalar literatürde mevcuttur. 
Uluslararası birçok çalışmada stresli yaşam koşulları ve 
sosyal destek azlığının kentlerde daha fazla olması görü-
şünden yola çıkarak kentleşmenin depresyon, bipolar 
bozukluk ve şizofreni gibi birçok ruhsal hastalığın 
duyarlığında artışa ve daha fazla görülmesine neden 
olduğu belirtilirken, özellikle ülkemizde yapılan çalış-
malarda psikiyatrik belirtilerin kent ve kırsalda benzer 
oranda görüldüğü fakat kırsalda etiketlenme endişesinin 
daha fazla olması nedeniyle yardım arayışlarının az 
olduğu üzerinde durulmaktadır (6-13). Kırsal bölgelerde 

sosyoekonomik düzeyin düşük olması, kötü sağlık 
koşullarında yaşama ve kronik bedensel hastalığı olan-
ların sağlık hizmetlerine yeterince ulaşamaması (ekono-
mik, ulaşım, damgalanma endişeleri) sonucu yetersiz 
tedavinin ruhsal hastalıkların görülme sıklığını arttırdığı 
belirtilmektedir (14). Alkol/madde alımı konusunda 
yapılan çalışmalarda hastaların damgalanma endişesiyle 
psikiyatri hizmetlerinden yardım almama ve ruhsal 
şikayetleri nedeniyle alkol/madde ile kendilerini rahat-
latma yoluna başvurmalarından dolayı kırsalda daha 
fazla madde kullanımı olduğu görüşü savunulmaktadır 
(15-17). Ulusal çalışmaların genelde kent merkezlerinde 
yapılması ülkemizde kırsal bölgelerde görülen ruhsal 
hastalıklar konusunda kısıtlı bilgi elde etmemize yol 
açmaktadır (18-20). Ülkemizde kırsal kesime psikiyatrik 
hizmetlerin götürülmesi konusunda ortaya çıkan zor-
luklar ayrıca değerlendirilmesi gereken bir konudur. 
 Ruh sağlığı hizmetlerinin yeterli olabilmesi ve bu 
konuda etkin programların geliştirilebilmesi için epidemi-
yolojik çalışmalara ihtiyaç fazladır. Geçmişte yapılan bir-
çok çalışma sosyodemografik verilerle ruhsal bozukluk-
lar arasında ilişki olduğunu göstermiştir (21-26). Ortaya 
çıkan ruhsal bozuklukların yaygınlıkları, sosyodemogra-
fik özelliklerle ilişkisi, ortaya çıkış nedenleri, hastaların 
psikiyatrik hizmet alma konusundaki tutumları, belirtile-
rin kültürel unsurlarla ilişkisi ve risk gruplarının belirlen-
mesi için ve bedensel hastalıklarla ilişkisini saptamak açı-
sından epidemiyolojik çalışmalar önem arz etmektedir. 
Bu tür çalışmalar etkin ruh sağlığı politikalarının oluştu-
rulması ve yapılanması için temel oluşturacaktır.
 Çalışmamızda ilk kez 2011 yılı ortalarında psikiyatri 
poliklinik hizmeti verilmeye başlanan kırsal bir bölgede, 
hastaların psikiyatrik tanı dağılımları, bu tanıların cinsi-
yet, yaş, medeni durum, eşlik eden bedensel hastalıkları 
ve ilçe-köy yerleşimi ile ilişkisini değerlendirmek amaç-
lanmıştır.

 YÖNTEM

 Bu çalışma Kütahya’nın 20113 ilçe merkezi, 31178 
köy nüfusu olan Gediz ilçesinde Gediz Devlet Hastanesi 
psikiyatri kliniğinde yapılmıştır (27). Çalışmaya Ocak 
2012-Haziran 2012 tarihleri arasında psikiyatri poliklini-
ğine ilk defa başvuran hastalar alınmıştır. Yaşı 18 altında 
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olanlar ve adli nedenlerle yargı kurumları tarafından 
gönderilen hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir.
 Gediz ilçesinde ve yakın illerde çocuk psikiyatri 
uzmanı bulunmadığından dolayı psikiyatri kliniğinde 
çocuklara hizmet verilmiştir. Altı aylık süreçte toplam 
ilk başvuru sayısı 631 olmakla birlikte 76 kişi 18 yaş altı-
dır ve çalışmada 18 yaş üstü hastaların değerlendirmele-
ri yapılmıştır. Çalışmamıza adli olgular alınmamıştır. 
 Başvuranların yaş, cinsiyet, medeni durumları, eşlik 
eden bedensel hastalıkları ve yaşadıkları yerler (köy, ilçe 
merkezi) değerlendirilmiştir. Ruhsal hastalıkların tanıla-
rı DSM-IV ölçütleri sorgulanarak yarı-yapılandırılmış 
görüşme tekniğiyle konulmuştur. Yirmi kişiye ilk başvu-
ruda tanı konulamamıştır.

	 İstatistiksel	Analiz

 İstatistiksel değerlendirmeler için SPSS 17.0 progra-
mı kullanılmıştır. Sosyodemografik veriler tanımlayıcı 
istatistiklerle değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenler 
arasındaki ilişki Ki-Kare testi (çapraz tablolar), tanılarda 
yaş ortalamaları ANOVA ve yaş ortalamaları arasındaki 
anlamlılık Multiple Comparisons tablosunda Tukey 
testi ile değerlendirilmiştir. Homojen dağılımı olmayan 
gruplarda non-parametrik testlerde ikili değişkenler için 
Mann-Whitney U, çoklu değişkenler için Kruskal-Wallis 
testi kullanılmıştır. İstatistiksel değer p<0.05 olduğunda 
farklılık anlamlı kabul edilmiştir.

	 BULGULAR

 Ocak 2012 ve Haziran 2012 tarihleri arasında 
Kütahya Gediz İlçe Devlet Hastanesi psikiyatri polikli-
niğine ilk defa başvuran hasta sayısı 631’dir. Yetmişaltı 
kişi 18 yaş altıdır. Yaş ortalaması 40.9±18.8’dir, sadece 
18 yaş üstü grup değerlendirildiğinde ise yaş ortalaması 
44.7±16.5’tir. 18 yaş altındakiler çalışmaya dâhil edil-
meyerek bundan sonraki değerlendirmeler 18 yaş üstü 
için yapılmıştır (Tablo 1). 
 Onsekiz yaş üstü başvuran 555 hastanın %67.2’si 
(n=373) kadın, %32’si (n=182) erkektir Kadınların yaş 
ortalaması 43.6±16.3, erkeklerinki ise 47.1±16.6 olarak 
tespit edilmiştir. Başvuranların %78.9’u (n=438) evli, 
%12.4’ü (n=69) bekar, %8.6’sı (n=48) ise boşanmış ya 

da eşi ölmüştür. Başvuran hastaların %47.9’u (n=266) 
köyde, %52.1’i (n=289) ilçe merkezinde yaşadığını 
belirtmiştir. 
 Başvuran hastaların 20’sine ilk başvuruda DSM-IV 
tanı ölçütlerine göre tanı konulamamış olup belirtiler 
eşik altı olarak değerlendirilmiştir. Kalan 535 kişide ise 
en sık konulan tanı duygudurum bozukluklarıdır 
(n=249, %44). Bundan sonra en sık görülen psikiyatrik 
rahatsızlıklar sırasıyla anksiyete bozuklukları (n=179, 
%32.5), psikotik bozukluklar (n=52, %9.4), uyum 
bozuklukları (n=26, %4.7) ve somatoform bozukluklar-
dır (n=21, %3.8). Duygudurum bozuklukları içerisinde 
en sık major depresif bozukluk (n=223, %40.2), anksi-
yete bozuklukları içerisinde ise en sık yaygın anksiyete 
bozukluğu tanıları konulmuştur (n=82, %14.8). Psikotik 
bozukluklar içerisinde ise en sık şizofreni (n=36, %6.5), 
somatoform bozukluklar içerisinde en sık somatizasyon 
bozukluğu tanıları olduğu görülmüştür (n=18, %3.2).
 Araştırmamızda tanıya göre yaş ortalamasına bakıl-
dığında en genç tanı grubunun 36.3±15.0 ortalama ile 
uyum bozuklukları olduğu görülmüştür. Tanı grupları 
içerisinde en yüksek yaş ortalaması olan hastalar ise psi-
kotik bozukluk tanısı ile başvuranlardır ve yaş ortalama-
ları 50.9±16.7 olarak tespit edilmiştir. Duygudurum 
bozukluklarında yaş ortalaması 43.7±15.4, anksiyete 
bozukluklarında 47.3±17.0, somatoform bozukluklarda 
ise 41.1±10.9 olduğu görülmüştür. Yaş ortalamaları ve 
tanılar değerlendirildiğinde tanı gruplarına göre yaş 
ortalamalarındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu görülmüştür. (χ2=4.449, p<0.01). Yaş ortalama-
ları birbirleriyle kıyaslandığında polikliniğe başvuran 
kişilerden duygudurum bozukluğu tanısı olanların psi-
kotik bozukluklara göre daha genç yaşta olduğu görül-
müştür. Farklılık istatistiksel anlamlı bulunmamıştır. 
Uyum bozukluğu tanısı olanların anksiyete ve psikotik 
bozukluklara göre daha genç yaşta olduğu gözlenmiştir 

Tablo	1:	Tanı	gruplarında	yaş	ortalaması	dağılımları

Tanı Yaş	Ortalaması Standart	Sapma

Duygudurum	Bozuklukları 43.7 15.4

Anksiyete	Bozuklukları 47.3 17.0

Psikotik	Bozukluklar 50.9 16.7

Somatoform	Bozuklukları 41.1 10.9

Uyum	Bozuklukları 36.3 15.0
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(%95 CI=1.25-20.68, p<0.01), (%95 CI=3.42-25.66, 
p=0.003), farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur. 
 Başvuran erkeklerin %49.7’si (n=87) duygudurum 
bozukluğu tanısı almış olup, %29.1’i (n=51) anksiyete 
bozukluğu, %10.3’ü (n=18) psikotik bozukluk tanısı 
almıştır. Kadınlarda ise %44’ünün (n=160) duygudu-
rum bozukluğu tanısı aldığı, %35.4’ünün (n=129) ank-
siyete bozukluğu tanısı aldığı ve %9.3’ünün (n=34) psi-
kotik bozukluk tanısı aldığı görülmektedir. Erkek ve 
kadınlar arasında tanı bakımından istatistiksel anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır (χ2=6.837, p=0.233).
 Tüm tanı gruplarında medeni durumu evli olan kişi 
sayısı daha fazlayken sadece psikotik bozukluklar grubu 
içerisinde bekar kişi sayısı diğer gruplara oranla daha 
fazladır. Çalışmamızda evli olanlarda evli olmayan gru-
ba göre (bekar, dul) ruhsal hastalıkların görülme sıklığı 
anlamlı derecede daha yüksekti (χ2=18.380, p=0.03). 
 Köyde yaşayan hastaların %44.2’sine (n=114) duy-
gudurum bozuklukları, %32.2‘sine (n=83) anksiyete 
bozuklukları, %12.8’ine (n=33) ise psikotik bozukluk 
tanıları konulmuştur. İlçe merkezinde yaşayan hastala-
rın ise %47.3’üne (n=133) duygudurum bozuklukları, 
%34.5’ine (n=97) anksiyete bozuklukları, %6.8’ine 
(n=19) psikotik bozukluk tanıları konulmuştur. 
Somatoform bozukluk tanıları köyden gelen hastaların 
%4.7’sini oluşturmaktayken, ilçeden gelenlerin 
%3.6’sını oluşturmaktadır (Tablo 2). Tanı grupları ara-
sında yerleşim bölgelerine göre değerlendirildiğinde 

istatistiksel anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 
(χ2=6.243, p=0.283). 
 Başvuran hastaların %29.4’ünde (n=163) somatik 
bir hastalık olduğu tespit edilmiştir. Başvuran hastalarda 
somatik hastalık olarak en sık hipertansiyonun (HT) 
(n=90, %16) ikinci sıklıkla diabetus mellitus’un (DM) 
(n=57, %4.9) eşlik ettiği ve bu iki hastalığın birlikte 
görülme oranının %5.4 (n=30) olduğu tespit edilmiştir. 
En yaygın görülen üçüncü eş tanı ise hipotroidi olarak 
saptanmıştır (n=20, %3.6). Duygudurum bozukluğu 
tanısı alanların %13.6’sında (n=34) HT, %8’inde (n=20) 
DM, %4.4’ünde (n=11) hipotroidi tespit edilmiş olup, 
anksiyete bozuklukları tanı grubunda %23.4 (n=42) 
oranında HT, %12.8 (n=23) DM, %3.9 oranında ise 
hipotroidi öyküsü alınmıştır. Psikotik bozukluk tanı 
grubunda ise %15.3 (n=8) HT, %5 (n=3) DM, %3.8 
(n=2) hipotroidi tespit edilmiştir.
 
	 TARTIŞMA

 Kütahya il merkezine 90 km uzakta olan Gediz ilçesi 
sakinleri sağlık hizmetlerine ulaşım konusunda sorun 
yaşamaktadır ve yakın zamana kadar bu bölgede psiki-
yatri uzmanı tarafından ruh sağlığı hizmeti verilmemiş 
olması çalışmamızın bulgularını değerli kılmaktadır.
 Çalışmamızda psikiyatri polikliniğine kadın başvuru 
sayısı erkeklerin yaklaşık 2 katıdır. Özellikle köylerden 
başvurularda kadın ve erkek oranları arasındaki fark dik-
kat çekicidir. Literatürde kadınların sağlık hizmetlerine 

Tablo	2:	Tanı	gruplarına	göre	hastaların	sosyodemografik	özellikleri

 Cinsiyet Yer Medeni	Durum

Tanı  Kadın Erkek Köy İlçe Evli Bekar Dul

Duygudurum	Bozuklukları n 160 87 114 133 200 28 19

 % 64.8 35.2 46.2 53.8 81.0 11.3 7.7

Anksiyete	Bozuklukları n 129 51 83 97 149 15 16

 % 71.7 28.3 46.1 53.9 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 52.4 47.6 85.0 9.5 4.8

Uyum	Bozuklukları n 18 8 12 14 22 4 0

 % 69.2 30.8 46.2 53.8 84.6 15.4 0.0

Diğer	Tanılar n 6 7 5 8 9 2 2

 % 46.2 53.8 38.5 61.5 69.2 15.4 15.4
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başvuru oranlarının daha yüksek olduğunu tespit eden 
birçok çalışma yer almaktadır (28,29). Tanılar değerlen-
dirildiğinde tüm tanı gruplarında kadınların psikiyatri 
polikliniğine başvurma oranlarının daha fazla olduğu 
görülmektedir. Kadınların mensturasyon döneminin 
başlamasıyla birlikte sağlık merkezlerine başvuruları art-
maktadır. Doğum kontrolü ya da hamilelik izlemi gibi 
konularda sık sık hastaneye başvurmaları gerektiğinden 
kadınların sağlık sistemine olan aşinalığı erkeklere göre 
fazladır. Psikiyatrik şikayetlerde kadınların hizmet alma 
çabasının daha fazla olması sağlık merkezlerinden rahat-
lıkla yardım alma tutumları yanında özellikle kırsal 
kesimde kadınların iş yaşamında aktif olmaması, sosyal 
yaşama katılımlarının az olması ve hastaneyi sosyal 
yaşamın bir parçası olarak görmelerinden dolayı olabil-
mektedir. Erkeklerin psikiyatrik şikayetlerinin sebepleri-
ni finansal durumlara, başarısızlıklara ve günlük strese 
yorumlamaları psikiyatrik yardım arayışlarının daha az 
olmasına neden olabilmektedir (29-31). 
 Yaptığımız bu çalışmada başvuran kişilerin yaş orta-
lamasının şehir merkezlerinde yapılan diğer çalışmalara 
göre yüksek olduğu görülmektedir (31,32). Şehir mer-
kezlerindeki eğitim ve iş olanakları, kentlerin sosyoeko-
nomik canlılığının genç nüfusun şehir merkezlerine 
olan göçünü arttırdığı bilinmektedir (33). TUİK verile-
rinde göçün en çok 15-29 yaş grubunda olduğu ve 
%6.9-%9.1 oranlarında olduğu görülmektedir (34). 
İlçenin şehir merkezine uzak yerleşimli olması, genç 
nüfusun sayısının il merkezlerine göre daha az sayıda 
olması polikliniğe başvuranların yüksek yaş ortalaması-
na neden olabileceği düşünüldü. 
 En sık konulan tanılar sırasıyla duygudurum bozuk-
lukları, anksiyete bozuklukları ve psikotik bozukluklar-
dır. Yapılan çalışmalar somatik bozukluklarını duygu-
durum bozuklukları ve anksiyete bozukluklarından 
sonra en sık görülen psikiyatrik hastalık grubu olduğu-
nu belirtmektedir (35,36). Beklenilenden farklı olarak 
psikotik bozukluk tanısı duygudurum bozuklukları ve 
anksiyete bozukluklarından sonra en sık görülen tanı 
grubu olarak saptanmıştır. İşlevselliğin belirgin bozuk 
olduğu bu tanı grubunun aileleriyle kırsal kesimde yaşa-
maları ve daha önce psikiyatrik hizmete ulaşmadaki 
sorunları nedeniyle tedavi konusunda problemler yaşa-
mış olmaları bölgede ilk defa hizmet veren 

polikliniğimize psikotik bozukluk başvuru sayısının faz-
la olmasının sebebi olarak yorumlandı. Hastaların ilk 
başvuruları sıklıkla akut alevlenme döneminde olmuş-
tur. Bu durum hastaların geçmişte tedaviye ulaşmada 
sorun yaşadıkları yorumunu destekler niteliktedir. 
 Çalışmamızda alkol ve madde kullanım bozuklukla-
rı tanısı alan kimse olmamıştır. İlçe merkezinde alkol 
satışının sadece tek bir noktada olması, bölgenin kültü-
rel yapısı ve dini özellikleri nedeniyle alkol alımının hoş 
karşılanmaması ve az nüfuslu bu yerleşim bölgesinde 
damgalanma endişesinin olması, alkol problemleri olan 
kişilerin ilçe hastanesinden yardım alma konusunda 
çekingen davrandıkları şeklinde yorumlanmıştır. Alkol 
ve madde kullanımı ile ilgili problemleri olan kişilerin il 
merkezlerinde tedaviye başvurmuş olabilme ihtimali 
üzerinde durulmuştur. Alkol/madde kullanım bozuk-
luklarının kentsel kesimde daha fazla görüldüğünü bil-
diren çalışmalar çoğunluktadır fakat bunun yanında 
hastaların damgalanma endişesiyle psikiyatri hizmetle-
rinden yardım almama ve psikiyatrik şikayetleri nede-
niyle alkol/madde ile kendilerini rahatlatma yoluna baş-
vurmalarından dolayı kırsalda tespit edilenden daha 
fazla madde kullanımı olduğunu savunan görüşler lite-
ratürde mevcuttur (15-17).
 Polikliniğimize başvuruların daha çok ilçe merkezin-
den olduğu görülmüştür. Psikiyatrik hizmetin verildiği 
yere olan ulaşım problemleri köylerden gelen hasta 
sayısında azalmaya neden olabilmektedir. Çalışmamızda 
tanı grupları ve yaşanılan yer karşılaştırıldığında ise 
yaşanılan yerin tanı üzerinde etkisi olmadığı görülmüş-
tür. İlçe ve köy nüfusunun iç içe olması ile bölge genel 
olarak kırsalı temsil etmektedir, kent merkezindeki ruh-
sal hastalık dağılımlarıyla karşılaştırma olmaması çalış-
mamızın bir kısıtlılığıdır. Literatür incelendiğinde kent 
ve kırsal bölgedeki psikiyatrik bozukluklar konusunda 
yapılan ulusal ve uluslararası çalışmalar birbirleriyle 
çelişebilmektedir (37-39). Hızlı kentleşmenin olduğu 
yerlerde hem erkek hem kadınlarda depresyon ve psiko-
tik bozukluk tanılarının daha sık görüldüğünü bildiren 
çalışmalar mevcuttur (7,40). Ülkemizde yapılan bir 
çalışma psikotik bozuklukların kırsal kesimde daha faz-
la görüldüğünü fakat farklılığın anlamlı olmadığı belirti-
lirken, bir diğer ulusal çalışmada özellikle kırsal kesimde 
şizofreni sağaltımı konusunda halkın yeterli bilgiye 
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sahip olduğu ancak etiketlenme korkusu nedeniyle psi-
kiyatrik yardım almaktan çekinmekte olduklarının üze-
rinde durulmaktadır (12,13). Kent yaşamında bipolar 
bozukluk olgularının daha fazla görüldüğü ve psikotik 
bulguların bipolar bozuklukta daha sıklıkla ortaya çıktı-
ğı belirtilmektedir (41). Yapılan bir çalışmada ise depres-
yonun kırsal kesimde daha fazla görüldüğü saptanmıştır 
(42). Kişilerin kötü sağlık koşullarında yaşamaları, kır-
salda birinci basamak sağlık hizmetlerine yeterince ula-
şılamaması, kronik somatik hastalıklarla mücadelede 
güçlük ve psikiyatrik hizmetlere ulaşmadaki güçlükler 
(ekonomik, ulaşım, damgalanma endişesi) bu bulgunun 
sebepleri olabilir. İntiharın kırsal kesimde daha fazla 
olduğunu ve özellikle ateşli silahla olan girişimlerin ken-
te göre anlamlı derecede fazla olduğunu bildiren birçok 
çalışmaya literatürde rastlamak mevcuttur (43,44). 
Yapılan ulusal bir çalışmada köyde doğanlarda ve son 
15 yıldır köyde yaşayanlarda sosyal fobi yaygınlığının 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (45). Araştırmalarda kır-
sal kesim ve alt sosyokültürel düzeyden gelenlerde kon-
versiyon bozukluğu belirtilerine daha sık rastlanıldığı 
bildirilmiştir (46,47) Yapılan ulusal bir çalışmada da 
somatofrom bozuklukların kırsal kesimde daha fazla 
görüldüğü tespit edilmiştir (18). 
 Bölgede evlilik oranları yüksek seviyededir. TUİK 
istatistiklerinde şehir merkezlerinde 15 yaş üzeri hane 
halkının evlilik oranlarının %60-65 arasında değiştiği 
gösterilirken, kırsal kesimde oranların %70’lerin üzerin-
de olduğu görülmektedir (48). Kırsalda yaşayan gençle-
rin hem eğitim olanaklarının fazla olmaması hem de 
bölgenin muhafazakâr, kültürel ve ahlaki yapısından 
dolayı erken yaşta evlenmeleri bu durumun sebebi ola-
rak yorumlanabilmektedir. Literatürde birçok çalışmada 
psikotik bozukluklarda evlilik oranlarının düşük olduğu 
belirtilmektedir (32,49). Çalışmamızda tanı grupları içe-
risinde en düşük evlilik oranları psikotik bozukluklar 
grubunda olsa da fark geçmişte ülkemizde yapılan çalış-
malar kadar belirgin değildir (18,32) . Bölgedeki psikotik 
bozukluk tanısı olan hastaların evliliğe teşviki ve idame-
si konusunda aile, akraba, komşu gibi sosyal desteklerin 
yoğun olması bu tanı grubunda geçmişte yapılan çalış-
malara göre evlilik oranlarının yüksek çıkmasına sebep 
olarak yorumlanmıştır. Psikiyatrik bozuklukların evli 
kişilerde evli olmayanlara göre daha fazla görülmesi 

dikkat çekicidir, çalışmamızdaki bu bulgu literatürde yer 
alan çalışma bulgularıyla çelişmektedir. Kırsal kesimde 
boşanmış ve eşi ölmüş kişilerin düşük sayısı, yine kırsal-
da yüksek evlilik oranlarının olduğu Türkiye İstatistik 
Kurumu verilerinde yer almaktadır (50). Evliliğin ruhsal 
hastalıklara iyi geldiğine dair inançlar ve hastaya bakım 
amaçlı yapılan evlilikler bu fazlalığın nedeni olabilecek 
faktörler olarak düşünülebilir. 
 Somatik eş tanıların psikiyatrik bozukluklara sıklıkla 
eşlik etmesi dikkat çekicidir. Literatürde özellikle HT ve 
DM’nin ruhsal hastalıklarla birlikte sık görüldüğünü 
gösteren birçok çalışmaya rastlanmıştır (51,52). 
Başvuran ve psikiyatrik tanı alan yaklaşık 3 kişiden 
1’inde bedensel bir hastalık söz konusudur. Özellikle 
psikiyatrik bozukluklar ve HT birlikteliği dikkat çekici-
dir. Anksiyete bozukluğu tanısı alan hastalarda HT’nin 
daha sıklıkla eşlik etmesi geçmişte HT ve anksiyete 
bozukluğu arasında anlamlı ilişki tespit eden çalışmalar-
la uyumludur (53,54). Çalışmamızda hipotroidi en sık 
görülen eştanılardan diğeridir. Hipotroidinin ruhsal has-
talıklara yatkınlık oluşturduğu geçmişte yapılan birçok 
çalışmada gösterilmiştir (55,56). Çalışmalarda kronik 
bedensel hastalığı olan kişilerde psikiyatrik bozuklukla-
rın daha sık ortaya çıktığı gösterilmiştir (57,58). Kronik 
bedensel hastalıklara bağlı olarak gelişen fiziksel prob-
lemler ruhsal hastalıkları tetikleyebileceği gibi hastalık-
ların beraberinde getirdiği yaşam zorlukları da ruhsal 
hastalıkların oluşmasında önemli rol oynar. 
 Çalışmamızda psikiyatrik eş tanıların değerlendiril-
memesi, poliklinik ilk başvuru sayısının azlığı ve değer-
lendirmenin uzun bir zaman dilimini kapsamaması 
çalışmamız açısından kısıtlayıcı diğer faktörlerdi.
 Bu çalışma küçük ölçekli nüfusu olan kırsal bir böl-
gede yapılmıştır. Daha önce ülkemizde il merkezinde 
bulunan devlet hastanelerinde birçok epidemiyolojik 
çalışma yapılmıştır fakat literatürde kırsal kesimde dev-
let hastanesi psikiyatri kliniğine başvuranlarla yapılan 
çalışma sayısı çok azdır. Çalışmamız psikiyatri hizmeti-
nin yeni başladığı bir bölgede yapıldığından dolayı 
önem taşımaktadır. Bununla birlikte psikiyatri hizmeti 
almak için başvuran kişiler hakkında bilgi vermekte 
olup, psikiyatrik hastalıklar için olası risk faktörlerinin 
araştırılmasında alan çalışmalarının daha yararlı olacağı 
kanaatindeyiz.
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