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G R  
 
Türkiye�de ayaktan psikiyatrik hizmetler, resmi 
sa lk kurumlar poliklinikleri ve özel muayenehane-
lerde yürütülmektedir. 1970�li yllarn sonlarnda 
psikiyatrinin nörolojiden ayrlmas ve daha çok tp 
fakültesinin Ruh Sa l  ve Hastalklar�nda uzman-
lk e itimi vermesi ile psikiyatrist says artm tr. 
Böylelikle Anadolu�ya psikiyatristlerin ula malar 
olanakl olmu tur.1 Psikiyatrinin nörolojiden ayrl-
masnn ba langcnda halkn ve daha büyük ölçüde 
hekimlerin direnci, psikiyatri hastalarnn do ru 
adrese yönelmesini ve do ru tedaviyi geciktirmi -
tir.2 Ancak göreli olarak zamanla, belki psikiyat-
ride ilaç tedavisindeki geli melerin, belki de kitle 
ileti im araçlarnn etkisiyle bu direnç tam olmasa 
da ksmen a lm  ve giderek daha çok sayda hasta 
psikiyatrist muayenehanelerine yönelmi  ya da 
di er hekimler tarafndan yönlendirilmi tir. Hatta 
özel psikiyatrik hizmet boyutunda bir ba ka 
a amaya geçilmi  ve büyük kentlerden ba layarak 
birden çok psikiyatristin ve/veya psikologun, 
sosyal hizmet uzmannn, psikolojik dan man ve 
rehberlik uzmannn bir arada görev yapt  
merkezler devreye girmi tir. 
 
Cimilli 1994 ylnda yaynlad  makalesinde nörolo-
jiden ksa süre önce ayrlan psikiyatrinin periferde 
henüz toplumsal bir kurum haline gelmedi ini, 
psikiyatri uzmannn perifere gitmesi ile hedef 
kitlesini kendisinin olu turdu unu, aktif bir uzma-
nn kenti terk etmesi ile yaratt  hasta toplulu-
unun da ld n ve yeni uzman yeni bir çabann 

bekledi ini bildirmektedir.3  
 
Psikiyatrik hizmette özel muayenehanelerinin 
yerinin oldukça önemli olmasna kar n, bu konuda 
yeterli çal ma yaplmam tr. Bu çal mada, bir 
psikiyatri muayenehanesinde hizmet alan grubun 
sosyodemografik özelliklerini tanmlayabilmek, 
sosyodemografik özelliklerle tan ve geli  skl  
arasndaki ili kiyi ortaya koyabilmek amaçlanm tr.   
 
 
YÖNTEM 
 
Samsun�da halen on dört psikiyatristin muayene-
hanesi bulunmaktadr. Bu say ksa bir süre önce-
sine kadar on alt idi. Bir psikiyatristin vefat ve 
bu makalenin yazarnn muayenehanesini kapatmas  
 

ile bu say on dörde inmi tir. On dört hekimin on 
biri muayenehane ile birlikte resmi bir sa lk 
kurumunda da görev yapmaktadr. Saynn bu kadar 
yüksek olmasnda Samsun�da özel dal hastanesi 
bulunmasnn rolü vardr. Halen Samsun Ruh Sa l  
ve Hastalklar Hastanesi�nde sekiz psikiyatrist 
görev yapmakta ve bunlardan üçü en az on be  
yldr Samsun�da çal maktadr. 
 
Samsun�da muayenehanesi olan hekimlerden sadece 
ikisi nöropsikiyatristtir. Halen muayenehanesinde 
çal makta olan nöropsikiyatristin Samsun�da mua-
yenehane i letmeye ba lama tarihi 1964�tür. Di er 
nöropsikiyatrist ise, 1962�den vefat etti i 1999 
ylna dek muayenehanesinde hasta kabul etmi tir. 
Buna göre, Samsun�da en azndan krk yldr 
sürmekte olan özel psikiyatri hizmeti söz konusu-
dur. Ayrca halen Samsun�un iki ilçesinde de psiki-
yatrist bulunmaktadr. 
 
Tanmlayc tipteki bu çal mada veriler 01 Eylül 
1996 � 31 Aralk 2002 tarihleri arasnda Samsun�-
da bir özel psikiyatri muayenehanesine ba vuran, 
DSM-IV ölçütlerine göre de erlendirilmi  ve tan-
lar konulmu  6961 hastann bilgilerini içermekte-
dir. Psikiyatrist, 1995 yl haziran ayndan itibaren 
muayenehanede çal maya ba lam  olup ayn 
zamanda Samsun Ruh Sa l  ve Hastalklar 
Hastanesi�nde görev yapyordu. 
 
1996 Eylül ayna kadar ba ka bir veri taban kulla-
nlrken 1996�dan itibaren DOS ortamnda çal an 
PF (Professional File) program kullanlm tr. Prog-
ram gere i takip sayfas hekim tarafndan olu tu-
rulmu tur. Hastalara ait bilgiler ayr ayr kodlana-
rak Microsoft Excel ortamna aktarlm tr. Excel 
bilgileri SPSS for Windows 10,0 istatistik paket 
programna aktarlarak veriler analiz edilmi tir. 
 
 
SONUÇLAR 
 
Çal ma süresince, muayenehaneye 6961 hasta 
ba vurusu olmu tur. Ba vurularn yllara göre 
da lm Tablo 1�de sunulmaktadr. Tablo 2�de hasta 
ba vurularnn mevsimlere göre da lm gösteril-
mi tir. Tablo 2 incelendi inde ba vurularn yaz ve 
ilkbahar aylarnda daha çok oldu u, k  aylarnda 
ise en az oldu u görülmektedir. 
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Tablo 1. Muayenehaneye ba vuran hastalarn  
              ilk ba vuru yllarna göre da lm  
______________________________________ 
 
                           Ba vuran hastalar 
Yllar Say  % 
______________________________________ 
 
  1996 164  2.4 

  1997 973 14.0 

  1998 1301 18.7 

  1999 1521 21.9 

  2000 1469 21.1 

  2001 796 11.4 

  2002 737 10.6 
 
  Toplam        6961                       100.0    
______________________________________ 
 
 
Tablo 2. Muayenehaneye ba vuran hastalarn  
              ba vuru mevsimlerine göre da lm   
______________________________________ 
 

 Ba vuran hastalar 
Mevsimler Say  % 
______________________________________ 
 
  K  1485 21.3 

  lkbahar 1832 26.3 

  Yaz 1875 26.9 

  Sonbahar 1769 25.4 
 
  Toplam            6961                 100.0    
______________________________________ 
 
 
Muayenehaneye ba vuran hastalarn %38.1�i (2654) 
erkek, %61.9�u (4307) kadndr. Bu hastalarn ya  
ortalamas 33.38 14.94 yldr. Bu ortalama erkek-
lerde 31.59 15.15 yl, kadnlarda 34.49 14.69 
yldr. Hastalarn baz sosyodemografik özelliklere 
göre da lm Tablo 3�te sunulmaktadr. Tablo 3 
incelendi inde, ba vuranlarn, %51.9�unun 20-39 yl 
ya  aral nda oldu u, %59.5�inin evli oldu u, 
%42.3�ünün çocuk sahibi olmad , %42.2�sinin ev 
hanm oldu u, %68.6�snn ehir merkezlerinde 
ya ad  görülmektedir. 

 
Tablo 3. Ba vuran hastalarn sosyo- 
               demografik özelliklere göre da lm 
______________________________________ 
 
Sosyodemografik Ba vuran hastalar 
özellikler  Say  % 
______________________________________ 
 
Cinsiyet    
  Erkek 2654 38.1 
  Kadn 4307 61.9 
 
Ya     
  19 ve alt 1284 18.4 
  20-29 1788 25.7 
  30-39 1824 26.2 
  40-49 1129 16.2 
  50-59  456  6.6 
  60 ve üstü  480  6.9 
 
Medeni Durum    
  Evli 4140 59.5 
  Bekar 2474 35.5 
  Dul   231   3.1 
  Bo anm    116   1.7 
 
Çocuk says    
  Yok 2942 42.3 
  Bir   741 10.6 
  ki 1461 21.0 
  Üç  906 13.0 
  Dört ve üstü  911 13.1 
 
Meslek    
  Ev hanm 2935 42.2 
  Sa lk çal an   120   1.7 
  Memur  742 10.7 
  çi  349  5.0 
  Serbest meslek  676  9.7 
  Emekli  351  5.0 
  Ö renci 1223 17.6 
  Çiftçi  166  2.4 
  siz  399  5.7 
 
Yerle im Yeri    
  ehir 4776 68.6 
  lçe 1900 27.3 
  Köy   190   2.7 
  Yurt d     95   1.4 
 
  Toplam             6961           100.0    
______________________________________ 
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Tablo 4. Muayenehaneye ba vuran hastalarn  
              cinsiyete göre ya  gruplarnn da lm 
________________________________________ 

       Cinsiyet      Erkek                    Kadn 
Ya  gruplar Say  % Say  % 
________________________________________ 
 
19 ve alt 638 24.0  646 15.0 

20-29 687 25.9 1001 25.6 

30-39 577 21.7 1247 29.0 

40-49 445 16.8  684 15.9 

50-59 159  6.0   297  6.9 

60 ve üstü 148   5.6  332  7.7 
 
Toplam         2654      100.0          4307    100.0 
________________________________________  

Hastalar cinsiyetlerine göre ya  gruplarna ayrld-
nda, erkeklerin ba vurusunun en çok 20-29 ya  

aral nda, kadnlarn en fazla ba vurusunun 30-39 
ya  bandnda oldu u görülmektedir (Tablo 4). 
Ondokuz ya n altndaki ba vurular erkek ba vuru-
larnn %24.0�n olu tururken, kadn ba vurularnn 
ancak %15.0�n olu turmaktadr. 
 
Tablo 5�te muayenehaneye ba vuran 6961 hastaya 
DSM-IV�e göre konan tanlar sralanm tr. Hasta-
larn %35.9�una anksiyete bozuklu u, %29.3�üne 
duygu durumu bozuklu u, %10.02�sine somatoform 
bozukluk, %7.5�ine psikotik bozukluk tans 
konmu tur. Anksiyete bozukluklar içinde en sk 
(%40.5) yaygn anksiyete bozuklu u, duygu durumu 
bozuklu u içinde en sk depresif bozukluklar 
(%90.4), somatoform bozukluklar içinde en sk 
konversiyon bozuklu u (%70.5) görülmü tür. 

 
 
Tablo 5. Muayenehaneye ba vuran hastalarn konan tanlara göre da lm 
_____________________________________________________________ 
 
                                                                                Ba vuran hastalar 
Tanlar (DSM-IV�e göre)  Say   % 
_____________________________________________________________ 
 
  Anksiyete bozukluklar 2498 35.90 

  Duygu durumu bozukluklar 2040 29.30 

  Somatoform bozukluklar   698 10.02 

  Psikotik bozukluklar   525  7.50 

  lk defa çocukluk ça nda görülen ruhsal bzk.lar   330  4.74 

  Normal ruhsal muayene   259  3.72 

  Uyum bozukluklar   173  2.48 

  Madde kullanm sorunlar   135  1.93 

  Ki ilik bozukluklar    106  1.52 

  Deliryum/demans     71  1.01 

  Cinsel bozukluklar    63  0.90 

  Dissosiyatif bozukluklar     21  0.30 

  Uyku bozukluklar    20  0.28 

  Genel tbbi bir duruma ba l mental bozukluklar    12  0.20 

  Dürtü kontrol bozuklu u     6  0.08 

  Yeme bozukluklar     4  0.05 

  Toplam                                                                  6961           100.0 
____________________________________________________________ 
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Tablo 6. lk defa çocukluk ça nda görülen ruhsal bozukluklar tans konanlarn  
              tanlarna göre da lm  
__________________________________________________________________ 
 
Tanlar    Say   % 
__________________________________________________________________ 
 
Dikkat eksikli i hiperaktivite bzk. Ve davran  bzk. 138 41.81 

Mental retardasyon  79 23.93 

Eleminasyon bozuklu u  39  11.81 

leti im bozuklu u  29  8.78 

Yaygn geli imsel bozukluklar  10  3.03 

Tik bozuklu u  10  3.03 

Ö renme bozuklu u   7  2.12 

Di er  18  5.45 
 
Toplam                                                                          330                100.0  
__________________________________________________________________ 
 

 
Hastalarn %4.74�üne (330) �ilk defa çocukluk 
ça nda görülen ruhsal bozukluklar� tans konmu  
olup bu grup içinde en sk konulan tan dikkat 
eksikli i hiperaktivite bozuklu u ve davran  
bozuklu udur (Tablo 6). 
 
Muayeneye ba vuran 6961 hastann %82.72�sine 
(5761) anksiyete bozuklu u, duygu durumu bozuk-
lu u, somatoform bozukluk veya psikotik bozukluk 
tans konmu tur (Tablo 5). Bu tanlar hastalara en 
sk konulan dört tany olu turmaktadr. Tablo 
7�de, en sk konulan dört klinik tanda hastalarn 
sosyodemografik özelliklerine göre da lm görül-
mektedir. 
 
Tablo 7 incelendi inde, anksiyete bozuklu u, duygu 
durumu bozuklu u, somatoform bozukluk tans 
konanlarda kadnlarn orannn erkeklerden daha 
yüksek, psikotik bozukluk tans konanlarda ise 
erkeklerin orannn kadnlardan daha yüksek oldu u 
görülmektedir. Ya  da lm incelendi inde, 
anksiyete bozuklu u ve duygu durumu bozuklu u en 
sk 30-39 ya  aral nda; somatoform bozukluk ve 
psikotik bozukluk en sk 20-29 ya  aral nda 
görülmektedir. Psikotik bozukluk tans konanlarn 
%55.6�s evli de il iken, anksiyete bozuklu u, duygu 
durumu bozuklu u ve somatoform bozukluk tans 
konanlarn ço unlu u evlidir. Dört klinik tanda da 
meslek olarak en sk ev hanml  bildirilmi tir. 

Psikotik bozukluk tans konanlarn %23.8�inin i siz 
olmas dikkat çekicidir. Ba vurular tüm klinik 
tablolarda en sk ehir merkezlerinden olmaktadr. 
Hastalarn klinik tanlarna göre ba vuru mevsim-
lerine bakld nda belirgin bir fark göze çarpma-
maktadr. Ancak psikotik bozukluk tans konan-
larn yaz ve sonbahar aylarnda ba vurularnn daha 
fazla oldu u, di er tanlarda ise ilkbahar ve yaz 
aylarnda ba vurularn daha fazla oldu u görül-
mektedir. 
 
Hastalarn muayeneye geli  skl  ortalamas 
2.88 3.02�dir. Tablo 8�de baz sosyodemografik 
özeliklere ve konan tanlara göre ba vuru skl nn 
da lm gösterilmi tir. Kadnlarn erkeklere göre, 
30-39 ve 40-49 ya  aral ndakilerin di er ya  
aral ndakilere göre, dul veya evli olanlarn di er 
medeni durumdakilere göre, memur, ev hanm veya 
sa lk çal anlarnn di er meslek gruplarndakilere 
göre, ilçe veya il merkezinde ya ayanlarn köyde 
ya ayanlara göre, psikotik bozukluk ya da anksiye-
te bozuklu u tans konanlarn di er tanlar konan-
lara göre, dört veya daha fazla ba vuru skl  
oranlarnn daha yüksek oldu u görülmektedir.  

 
 
TARTI MA 
 
Giderek artan sayda hasta, özel psikiyatri muaye- 
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Tablo 7. En sk konulan dört klinik tanda hastalarn sosyodemografik özelliklere göre da lm 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Sosyodemografik          Anksiyete boz.       Duygu durumu boz.          Somatoform boz.          Psikotik boz. 
özellikler Say  % Say  % Say  % Say  % 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Cinsiyet         
  Erkek 898 35.9 697 34.2 111 15.9 281 53.5 
  Kadn 1600 64.1 1343 65.8 587 84.1 244 46.5 
 
Ya  gruplar         
  19 ve alt 355 14.2 225 10.9 125 17.9 46 8.8 
  20-29 566 22.7 550 27.0 211 30.2 209 38.8 
  30-39 748 29.9 560 27.5 193 27.7 144 27.4 
  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 üstü 181 7.2 160 7.8 32 4.6 21 4.0 
 
Medeni durum         
  Evli 1682 67.3 1284 62.9 496 71.1 233 44.4 
  Bekar 722 28.9 630 30.9 179 25.6 250 47.6 
  Dul 71 2.8 82 4.0 16 2.3 19 3.6 
  Bo anm  23 0.9 44 2.2 7 1.0 23 4.4 
 
Meslek         
  Ev hanm 1132 45.3 845 41.4 503 72.1 192 36.6 
  Sa lk çal an 49 2.0 49 2.4 1 0.1 5 1.0 
  Memur 281 11.2 286 14.0 33 4.7 39 7.4 
  çi 134 5.4 99 4.9 25 3.6 26 5.0 
  Serbest meslek 282 11.3 213 10.4 31 4.4 36 6.9 
  Emekli 108 4.3 149 7.3 13 1.9 29 5.5 
  Ö renci 369 14.8 263 12.9 73 10.5 49 9.3 
  Çiftçi 68 2.7 53 2.6 9 1.3 24 4.6 
  siz 75 3.0 83 4.1 10 1.4 125 23.8 
 
Yerle im yeri         
  ehir  1670 66.9 1481 72.6 387 55.4 326 62.1 
  lçe 714 28.6 481 23.6 266 41.0 161 30.7 
  Köy 74 3.0 52 2.5 22 3.2 29 5.5 
  Yurt d  40 1.5 26 1.3 3 0.4 9 1.7 
 
Mevsimler         
  K  523 20.9 466 22.8 125 17.9 106 20.2 
  lkbahar 691 27.7 526 25.8 175 25.1 129 24.6 
  Yaz 675 27.0 542 26.6 223 31.9 145 27.6 
  Sonbahar 609 24.4 506 24.8 175 25.1 145 27.6 
 
Toplam                       2498      100.0           2040         100.0         698        100.0  525     100.0 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
nehanelerinden hizmet almasna kar n, bu konuda 
yaynlanm  veriler oldukça azdr. Bu çal mada tek 
bir psikiyatrist tarafndan alt yl a kn sürdürülen 

muayenehane çal masnda, görülen hastalarn veri-
leri sunulmu tur.     
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Tablo 8. Hastalarn baz sosyodemografik özelliklere ve konan tanlara göre da lm 
__________________________________________________________________________________________ 
  
                                 B a v u r u  s a y  s    
        Bir   ki                        Üç             Dört ve üstü              Toplam 
Özellikler Say  % Say  % Say % Say  % Say  % 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Cinsiyet           
  Erkek 1117 42.1  754 28.4 235 8.9  548 20.6 2654 100.0 
  Kadn 1530 35.5 1299 30.2 394 9.1 1084 25.2 4307 100.0 
 
Ya  gruplar           
  19 ve alt 521 40.6  417 32.5 115  9.0  231 18.0 1284 100.0 
  20-29 693 38.8  541 30.3 156  8.7  398 22.3 1788 100.0 
  30-39 624 34.2  514 28.2 176  9.6  510 28.0 1824 100.0 
  40-49 420 37.2  333 29.5  97  8.6  279 24.7 1129 100.0 
  50-59 174 38.2  131 28.7  45  9.9  106 23.2  456 100.0 
  60 ve Üstü 215 44.8  117 24.4  40  8.3  108 22.5  480 100.0 
 
Medeni durum           
  Evli 1547 37.4 1214 29.3 385  9.3  594 24.0 4140 100.0 
  Bekar  954 38.6  744 30.1 221  8.9  555 22.4 2474 100.0 
  Dul   95 41.1   62 26.8  17  7.4   57 24.7   231 100.0 
  Bo anm    51 44.0   33 28.4    6  5.2   26 22.4   116 100.0 
 
Meslek           
  Ev hanm 1032 35.2  919 31.3 254  8.7  730 24.9 2935 100.0 
  Sa lk çal an    51 42.5   24 20.0   17 14.2    28 23.3   120 100.0 
  Memur  284 38.3  185 24.9  73  9.8  200 27.0   742 100.0 
  çi   114 41.3   95 27.2  33  9.5    77 22.1   349 100.0 
  Serbest meslek  263 38.9  195 28.8  67  9.9   151 22.3   676 100.0 
  Emekli  148 42.2   94 26.8  31  8.8    78 22.2   351 100.0 
  Ö renci  476 38.9  380 31.3 111  9.1  256 20.9 1223 100.0 
  Çiftçi   73 44.0   51 30.7  10  6.0    32 19.3  166 100.0 
  siz  176 44.1  110 27.6  33  8.3    80 20.1  399 100.0 
 
Yerle im yeri           
  ehir 1808 37.9 1402 29.4 441  9.2 1125 23.6 4776 100.0 
  lçe  692 36.4  579 30.5 170  8.9  459 24.2 1900 100.0 
  Köy   82 43.2   58 30.5  12  6.3    38 20.0   190 100.0 
  Yurt d    65 48.4   14 14.7   6  6.3    10 10.5    95 100.0 
 
Tan           
  Anksiyete bzk. 801 32.0 720 28.8 261 10.4  716 28.7 2498 100.0 
  Duygu durum bzk. 757 37.1 596 29.2 194  9.5  493 24.2 2040 100.0 
  Somatoform bzk. 273 39.1 263 37.7  49  7.0  113 16.2  698 100.0 
  Psikotik bzk. 191 36.4 117 22.3  52  9.9  165 31.4  525 100.0 
__________________________________________________________________________________________ 
 
    
Muayenehaneye ba vurularn zaman içinde art  
gösterdi i görülmektedir. Psikiyatristlerin, zaman-
la  kendi hasta kitlesini olu turdu u göz önüne aln-

d nda bu art  beklenir bir durumdur. Ba vuru-
larda 2001�den itibaren gözlenen göreli azalma ise, 
psikiyatristin muayenehanesini kapatma karar ile
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birlikte az hasta kabul etmesine ba ldr. Çal ma 
süresi boyunca bir ayda baklan yeni hasta 
ortalamas 91.59 ki i�dir. Bir ayda Cimilli1 Çorlu�da 
11.87, Mu �ta 17.62, Çelikkol4 A r�da 66 hastaya 
bakm tr. Bu çal madaki yükseklik Samsun�da 
uzun süredir muayenehane hizmetinin verilmesine, 
dolaysyla özel psikiyatrik hizmetin kurumsal-
la masna ba lanabilir. Ayrca son yllarda kitle 
ileti im araçlarnda psikiyatrinin giderek daha çok 
konu edilmesi ile birlikte psikiyatriste gitme ya da 
gönderilme konusundaki direncin azalmas da bu 
konuda etkin rol oynam  olabilir. 
 
Psikiyatride mevsimlere göre hastane ba vurular 
ile ilgili veriler olmasna ra men muayenehane 
ba vurular ile ilgili veri bulunamam tr. Hastane 
ba vurularnda özellikle bipolar affektif bozukluk, 
izofreni ve izoafektif bozuklu u olan hastalarn 

daha çok ilkbahar ve yaz aylarnda ba vurduklarna 
ili kin bilgiler5,6 olmakla beraber, hastane ba vuru-
larnda mevsimsel de i iklik olmad na ili kin veri-
ler de bildirilmi tir.7,8 Muayenehaneye en az 
ba vuru k  aylarnda olmu tur. Di er üç mevsimde 
de ba vuru oranlar çok yakndr. K  aylarnda 
daha az ba vurunun olmas ula m zorluklarna 
ba lanabilir. 
 
Muayenehaneye ba vuran olgularn büyük bir 
ksmn kadnlar (%61.9) olu turmaktadr. Benzer 
oranlarn Amerika Birle ik Devletleri9 ve Avustral-
ya�dan10 da bildirilmesine kar n, bu oran Türkiye�-
den bildirilen oranlardan yüksektir. Ayn oran 
Çelikkol %51.01, Cimilli Çorlu %47.6 ve Mu �ta 
%56.5, Demiriz Bursa�da %56 olarak bildirmi -
tir.1,2,4 Bu farkllk, yöresel farkllklardan ve 
muayenehane hizmetinin daha uzun bir süreye 
yaylmasndan kaynaklanyor olabilir. 
 
Ba vurularn ya  kümelerine göre da lmna bakl-
d nda, en fazla ba vurunun 20-39 ya  grubunda 
(%51.9) oldu u görülmektedir. Cimilli çal masnda 
16-35 ya  grubundaki ba vurularn, Çorlu�da tüm 
ba vurularn 61.4�ini ve Mu �ta 66.2�sini olu tur-
du unu belirtmektedir.1 Her ne kadar ya  gruplar 
birbirinden farkl olsa da, en sk ba vurunun genç 
eri kin ya  grubunda oldu u söylenebilir. Bu çal -
mada 19 ya n altndaki ba vurular tüm ba vuru-
larn %18.4�ünü olu turmaktadr. Cimilli ise 15 ya n 
altndaki ba vurularn, Çorlu�da tüm ba vurularn 
%10.8�ini, Mu �ta %6.9�unu olu turdu unu, Demiriz 
ise çocukluk ya  grubundaki ba vurularn orannn 
%13 oldu unu belirtmi tir.1,3 Bu çal madaki oran-
larn yüksekli i, hem zaman içinde ailelerin çocuk-

larn psikiyatriste götürme konusunda geçmi e 
oranla daha istekli olmasndan, hem de üniversite 
snavna ba l sorunlar nedeniyle ö rencilerin psiki-
yatristlere ba vuru sklklarnn artmasna ba lana-
bilir.  
 
Cinsiyete göre ya  gruplar ba vurularna bakld-
nda erkeklerde en büyük gruplardan birini 19 

ya ndan küçükler olu tururken, kadnlarda en çok 
ba vuru 30-39 ya  grubunda olmaktadr. Bu bulgu, 
daha önceki poliklinik çal malarnda bildirilmi  
olan, çocuk ve ergen ba vurularnda daha çok 
erkek ba vurusunun olmas ile uyumludur.11 Ayrca 
bu durum, geleneksel bak taki çocukluk ve ergen-
lik döneminde erkek cinsiyete verilen önemin ve 
de erin bir yansmas olarak da de erlendirilebilir. 
 
Hastalarn büyük bir ksm il merkezinde oturmak-
tadr (%68.6). Di er çal malarda il ve ilçe merkezi 
toplam için benzer oranlar söz konusudur. 
 
Grubun en büyük ksmn evlilerin olu turmas ve 
meslek da lmnda birinci sray ev hanmlarnn 
almas muayenehane ve hastane poliklinik çal ma-
lar ile uyumludur.1,2,4,11-13 kinci sray ö rencilerin, 
üçüncü sray da memurlarn almas her iki grubun 
da Samsun�da yo un olmasna ba lanabilir.  
 
Tanlarn da lmna bakld nda birinci sray 
anksiyete bozukluklarnn, ikinci sray duygu 
durumu bozukluklarnn ald  görülmektedir. Bu 
sonuç Cimilli�nin Çorlu�daki ve Demiriz�in Bursa�daki 
sonuçlar ile uyumludur.1,2 Bu çal ma grubunda 
üçüncü sray somatoform bozukluklar almaktadr. 
Cimilli�nin Çorlu sonuçlarnda da üçüncü sray 
somatoform bozukluklar alm tr. Cimilli�nin Mu  
sonuçlarnda ise %42.3 gibi yüksek bir oranla 
somatoform bozukluklar birinci sray  almaktadr. 
Somatoform bozukluklar içinde de hem Cimilli�nin 
çal malarnda, hem de bu çal mada çok büyük bir 
oran konversiyon bozuklu u olu turmaktadr. 
Cimilli Mu  ile Çorlu arasndaki bu fark, Mu  
bölgesinde konversiyonun özellikle kadnlarn her 
yaknmasnn, hatta fiziksel yaknmasnn bile bir 
d avurumu biçiminde gözlenmesine ba lam tr. Bu 
çal ma grubunun yaknmalarn ifade etme ba la-
mnda Çorlu grubuna benzer, Mu  grubundan farkl 
oldu u ileri sürülebilir. Ba vuranlarn sadece 
%7.8�ini psikotik bozukluklar olu turmu tur. Çelik-
kol bu oran %10, Cimilli Çorlu�da %12 ve Mu �a 
%10.2 olarak bildirmi tir.1,4 Bu dü ük oranlar 
psikotik bozukluklar ile ekonomik üretkenlik ara-
sndaki ters ili kiye ba lanabilir. Çal ma dönemi
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içinde Samsun�da Çocuk ve Ergen Psikiyatristi 
bulunmuyordu. Bu nedenle hastalarn önemli bir 
ksmn bu grup olu turmu tur. lk defa çocukluk 
ça nda görülen hastalklarn da lm önceki çal -
malarla uyumludur.11 
 
Hastalarn ortalama geli  says 2.88±3.02�dir. Bu 
skl n psikiyatrik hastalklar için dü ük oldu u 
söylenebilir. Bu dü üklü ün en önemli nedenle-
rinden biri ekonomik olabilir. Ayrca psikiyatrik 
hastalklarda sihirli de nek aray  sk doktor 
de i tirmeye ya da birine daha dan maya neden 
olmaktadr. Ayn ki ilerin ba ka muayenehanelerde 
ya da polikliniklerde hizmet almaya devam etti i 
mutlaktr. Bunun en iyi kant hastalarn yakla k 
%40�nn sadece bir kez gelmesidir. En sk görülen 
dört hastalk için geli  skl  benzerdir. Psikotik 

bozukluklarla di er bozukluklarn benzer sklkla 
muayenehaneye gelmesi ilgi çekicidir. Geli  skl-
nda erkeklerin %42.1�inin, kadnlarn %35.5�inin 

bir kez gelmesi erkeklerin psikiyatrik hizmet 
almada biraz daha zorlanmalar ile açklanabilir. 
 
Ayaktan psikiyatrik hizmette muayenehanelerin 
yeri en azndan görece giderek artmaktadr. Bura-
da verilen hizmetin kalitesini artrmak, verilecek 
olan hizmetin yaplandrlmasn kolayla trmak ve 
hizmeti verecek olan ki inin tükenmi li ine engel 
olabilmek için muayenehane hizmetleri ile ilgili 
bilgilere gereksinme vardr. Farkl bölgelerdeki 
psikiyatristlerin, muayenehane çal malar ile ilgili 
daha fazla veri sunmas bu skntlarn yenilme-
sinde katk sa layacaktr.     
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