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ÖZET
Amaç: Acil baflvurular›n›n yaklafl›k %3-12’sini psikiyatrik bozukluklar oluflturmaktad›r. Klinisyen acil servis-
te hastay› h›zla de¤erlendirdikten sonra, h›zla de yönlendirmeyi sa¤lamak zorundad›r. Bu çal›flman›n ama-
c› baflkentte yer alan bir genel hastanenin acil servisinin psikiyatri bölümüne baflvuran hastalar›n profilini
ç›kartmakt›r.
Yöntem: Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Servisi’nin psikiyatri bölümüne baflvuran has-
talar baflvuru flikayetleri, sosyodemografik özellikleri, tan›lar› ve yap›lan müdahaleler aç›s›ndan de¤erlen-
dirilmifltir. Tan›lar bir aile hekimli¤i asistan› ve k›demli psikiyatri asistan› taraf›ndan DSM-IV kriterlerine gö-
re konulmufltur.
Bulgular: Bir ay içinde Psikiyatri Acil Poliklini¤i’ne toplam 322 hasta baflvurmufltur. Bunlar›n 181’i kad›n,
141’i erkekti. Baflvuranlar a¤›rl›kl› olarak 21-40 yafl grubundand› (%60.9). En çok konulan tan›lar Konver-
siyon Bozuklu¤u (%33.5), Psikotik Bozukluklar (%19.6) ve Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u (%10.6) idi. Kad›n
hastalarda en çok konulan tan› Konversiyon Bozuklu¤u (%42.5), erkek hastalarda herhangi bir Psikotik Bo-
zukluk’tu (%34).
Tart›flma: Elde edilen bulgular di¤er merkezlerin sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, di¤er çal›flmalarda da
benzer tan› oranlar›n›n elde edildi¤i görülebilir. ‹lgi çekici di¤er bir sonuç, acil servisteki tan›lar ile yatan has-
ta tan› profilinin benzememesidir. Bu bulgu, di¤er merkezlerde yap›lan sonuçlar ile örtüflmemektedir. Bu
farkl›l›¤›n nedeni de¤iflik merkezlerin farkl› hospitalizasyon tutumlar› olabilece¤i gibi, Numune Hastane-
si’nin daha az yata¤a sahip bir servisinin bulunmas› da olabilir.
Sonuç: Psikiyatrik acil servislere baflvuran hastalar›n tan› da¤›l›mlar› bir merkezden di¤er merkeze göre
fakl›l›k göstermemektedir. Sonuçlar›m›z ve önceki araflt›rmalar halen ülkemizde klinisyenin en çok karfl›-
laflt›¤› hastal›klar›n, Konversiyon Bozuklu¤u dahil olmak üzere, Somatoform Bozukluklar ve Psikotik Bozuk-
luklar oldu¤unu göstermektedir. Bu hastalar›n do¤ru yönlendirilmesi acil psikiyatrik hizmetlerin afl›r› kulla-
n›m›n› azaltacakt›r.
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ABSTRACT
Purpose: On the general hospital basis, psychiatric disorders constitute 3-12% of all the administrations
to emergency services. On the basis of emergency conditions, clinicians have to complete their evaluation
in a very limited time and direct the patients to the correct divisions. The aim of this study is to determine
the cross sectional profile of patients admitted to psychiatry emergency room of a general hospital.
Method: In this study, patients applying to Ankara Numune Hospital’s Psychiatric Emergency Room were
reviewed by means of their main complaints, sociodemographic variables, diagnoses, and interventions
made by physicians. The diagnoses were given to each patient by a family physician and an experienced
psychiatry assistant (4th year assistant) according to DSM-IV criteria.
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AMAÇ

Psikiyatrik aciller düflünce, duygu ve davran›fl alan-
lar›n›n bir ya da bir kaç›nda ortaya ç›kan belirtilerin,
hasta veya di¤er insanlar için tehdit oluflturdu¤u ve acil
psikiyatrik yard›m gerektiren durumlar fleklinde tan›m-
lanabilir (Fauman 2000). Bu durumlarda h›zl› bir flekil-
de psikiyatrik görüflme yoluyla ruhsal muayene yap›-
l›rken, ayn› zamanda anamnezin al›nmas›, hasta yak›n-
lar› ile görüflülmesi, fizik ve nörolojik muayenenin ta-
mamlanmas›, acil flartlar›nda uygun görülen laboratuar
tetkiklerinin yap›lmas›, do¤ru tan› konulmas› ve teda-
vinin de acilen planlanmas› aç›s›ndan önemlidir.

Psikiyatrik aciller birçok kronik ruhsal hastal›k, psi-
kososyal stres faktörleri ve olumsuz yaflam olaylar›ndan
kaynaklanabildi¤i gibi psikiyatrik semptomlara neden
olan t›bbi hastal›klar, zehirlenmeler, madde kullan›m›,
ilaç yan etkileri ve ilaç-ilaç etkileflimleri sonras›nda da
geliflebilir (Fauman 2000, Bekaro¤lu ve Bilici 1998).

Genel hastanelerin acil servislerine baflvurular›n
%3-12’sinin psikiyatrik baflvurular oldu¤u yap›lan çal›fl-
malarda gösterilmifltir (Say›l 1987, Bekaro¤lu 1998).
Psikiyatrik acil baflvurularda gelifl nedeni ço¤u kez t›b-
bi veya ruhsal hastal›klar ve psikososyal stres faktörle-
rinin neden olabildi¤i semptomlard›r (Way ve ark.
1998). Bu nedenle de hastalar›n acil psikiyatri servisle-
rinde ald›klar› tan›lar ile daha sonraki de¤erlendirmele-
ri s›ras›nda ald›klar› tan›lar aras›nda farkl›l›klar olmak-

tad›r (Lieberman ve Baker 1985, Warner ve Peabody
1995). Acil psikiyatrik baflvurular›n ele al›nd›¤› birçok
çal›flmada Somatoform Bozukluklar, özellikle de Kon-
versiyon Bozuklu¤u (%35-47), Anksiyete Bozukluklar›
(%12-15.9) ve Psikotik Bozukluklar (%17-24.5) s›kl›kla
konulan tan›lar olarak bulunmufltur (Say›l 1987, Can-
polat ve ark. 1998, Salg›rtay 1979, Meng 1983).

Bu çal›flmada bir ayl›k bir süre içinde bir hastane-
nin acil psikiyatri poliklini¤ine baflvuran hastalar›n
baflvuru nedenleri, konulan tan›lar, ald›klar› tedavile-
rin gözden geçirilmesi ve acil psikiyatrik hizmetin de-
¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Acil Psikiyatri Poliklini¤i’ne 13.03.2001 ila 14.04.2001
tarihleri aras›nda müracaat eden 322 hastan›n sosyo-
demografik özellikleri, gelifl flikayetleri, konulan tan›-
lar, uygulanan ilaçlar ve sonuçta verilen önerilerin de
dahil edildi¤i bir çal›flma planlanm›flt›r. Bu çal›flma
için önceden bir de¤erlendirme formu haz›rlanm›fl
olup, bu form görüflmeyi yapan bir aile hekimi ile 4.
y›l›nda bir psikiyatri asistan› taraf›ndan hastalarla psi-
kiyatrik görüflme yap›ld›ktan sonra doldurulmufltur.

Hastalar›n tan›lar› DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders - Fourth Edition) (American
Psychiatric Association 1994) kriterlerine göre konulmufltur.
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Findings: 322 patients were admitted to psychiatric emergency room through a time span of 30 work days
and nights. 43.5% of the patients had multiple psychiatric administrations.  141 were them were male and
181 were female. 60.9% of the patients were between 21 to 40 years old and 50% of whom were married.
Most common complaints were somatic symptoms, anxiety and psychomotor agitation. Most common di-
agnoses were Conversion Disorder (33.5%), Psychotic Disorders (19.6%), and Generalized Anxiety Disor-
der (10.6%). Most frequent diagnosis in female patients was Conversion Disorder (42.5%) and in male pa-
tients was any kind of Psychotic Disorder (34%). 7 of 322 patients were hospitalized and 176 (54.6%) re-
ceived oral or parenteral medication.
Discussion: When the distributions of diagnoses are compared with other psychiatric centers’ results, it
may be seen that similar diagnostic ratios were found in other studies. It is interesting that our emergency
room results do not resemble the inpatient patient profile. This result is different from findings of various ot-
her centers, which may originate from different hospitalization attitudes of different centers or presence of
a relatively smaller number of inpatient beds in Numune Hospital.
Conclusion: Diagnostic profiles of patients admitting to the emergency rooms in different centers do not
differ. Our results and previous studies indicate that somatoform disorders including conversion disorder
and any kind of psychotic disorders are the main diseases clinicians are facing with. Orientation of these
patients correctly may reduce the misuse of psychiatric services.
Keywords: psychiatric emergency, psychiatric disorders, emergency room
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Elde edilen veriler istatistiksel analiz uygulanmas›
amac›yla Microsoft Windows 98 ortam›ndan SPSS for
Windows 10.0 paket program›nda ki-kare testi ile de-
¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmam›zda bu tüm acil baflvurular içinde psiki-
yatrik acil baflvuru oran› %7.5 olarak bulunmufltur.
Bir ayl›k bir zaman süresinde acil psikiyatri poliklini-
¤ine baflvuran hastalar›n %56.2’sini kad›n ve %43.8’ini
ise erkek hastalar oluflturmaktad›r. %50.1’i evli,

%36.6’s› bekar, %7.1’i dul ve %6.2’si boflanm›flt›r. Has-
talar›n %90.1’i kentten ve %9.9’u k›rsal kesimden gel-
mektedir. Hastalar›n ço¤unlu¤unu 21-40 (%61) yafl
grubundaki kifliler oluflturmaktad›r.

Hastalar mesleklerine göre s›n›fland›r›ld›¤›nda
%25.8’i çal›flm›yor, %24.8’i ev han›m›, %12.1’i memur,
%9.3’ü ö¤renci, %9.3’ü serbest çal›fl›yor, %9’u vas›fl› ifl-
çi, %5.3’ü emekli ve %4.3’ü vas›fs›z iflçidir. (Tablo 1)
Baflvuru nedenleri aras›nda en fazla bedensel yak›nma-
lar yer al›rken, onu s›ras›yla anksiyete ve psikomotor
ajitasyon izlemektedir. Azalan oranlarla uykusuzluk, in-
tihar ve intihar düflünceleri, bay›lma ve di¤er sebepler
yer almaktad›r. (Tablo 2) Bütün hastal›k gruplar› ele
al›nd›¤›nda, intihar giriflimi veya intihar düflüncesi ne-
deniyle baflvuran 12 hasta Majör Depresif Bozukluk, 8
hasta Kiflilik ve ‹mpuls Kontrol Bozuklu¤u, 3 hasta
Uyum (Adjustment) Bozuklu¤u ve 1 hasta da fiizoaffek-
tif Bozukluk tan›s› ald›. (Tablo 3) Bütün acil baflvurular-
da konulan tan›lar ele al›nd›¤›nda, en fazla görülen ta-
n›lar, s›ras›yla Konversiyon Bozuklu¤u %33.5 (n=108),
Psikotik Bozukluklar %19.6 (n=63), Yayg›n Anksiyete
Bozuklu¤u %10.6 (n=34), Majör Depresif Bozukluk
%9.3 (n=30) ve Bipolar Bozukluk (%5.9, n=19) idi.

Cinsiyetlerine göre ay›r›m yap›ld›¤›nda; erkekler-
de en fazla konulan tan›lar Psikotik Bozukluklar
(%34, n=48), Konversiyon Bozuklu¤u (%22, n=31),
Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u (%9.9, n=14), Bipolar
Bozukluk Manik Epizod (%7.1, n=10) ve Majör Dep-
resif Bozukluk’tu (%7.1, n=10). Kad›nlarda en fazla
görülen tan›lar ise Konversiyon Bozuklu¤u (%42.5,
n=77), Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u (%11, n=20), Ma-
jör Depresif Bozukluk (%11, n=20) ve Psikotik Bo-
zukluklar (%8.3, n=15) fleklindeydi.

Tan› gruplar›n›n cinsiyetler aras›ndaki da¤›l›m› ince-
lendi. Kad›nlarda ve erkeklerde Konversiyon Bozuklu-
¤u’nun görülme oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kad›nlarda
Konversiyon Bozuklu¤u görülme oran› erkeklere göre
yüksek bulundu. Bu fark, istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p<0.01, x2=16.482). Ayn› flekilde, erkeklerde ise fiizofre-
ni ve K›sa Psikotik Bozukluk tan›lar›na kad›nlara göre
daha yüksek rastland›. Bu oranlar aras›ndaki fark da is-
tatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.01, x2=4.969). Di-
¤er tan› gruplar›n›n cinsiyetlere göre da¤›l›m› da incelen-
di. Majör Depresif Bozukluk dahil olmak üzere, di¤er ta-
n› gruplar›n›n cinsiyetlere göre da¤›l›m oranlar› karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, cinsiyetler aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark yoktu. Ayn› flekilde, yafl gruplar›nda tan› da¤›l›m›
incelendi¤inde de gruplar aras›nda fark yoktu. Yani, has-
tal›k tan›lar› herhangi bir yafl grubunda y›¤›l›m göstermi-

Cinsiyeti Say› %

Erkek 141 43,8
Kad›n 181 56,2

Geldi¤i Yer Say› %

Kent 290 90.1
Köy 32 9.9

Hastalar›n Yafllar› Say› %

<20 52 16.1
21-40 196 60.9
41-60 59 18.3
>61 15 4.7

Medeni Durumlar› Say› %

Evli 161 50.1
Bekar 118 36.6
Boflanm›fl/Dul 43 13.3

E¤itim Durumlar› Say› %

Okur-yazar 12 3.7
‹lkokul 127 39.4
Ortaokul-Lise 130 40.3
Üniversite 33 10.3
E¤itimsiz 20 6.3

Sosyal Güvence Say› %

Emekli sand›¤› 84 26.1
Ba¤kur 48 14.9
Yeflil kart 79 24.5
SSK 40 12.4
2022 5 1.6
Ücretli 64 19.9
Di¤er 2 0.6

Meslekleri Say› %

Çal›flm›yor 83 25.8
Ev han›m› 80 24.8
‹flçi 43 13.4
Memur 39 12.1
Serbest 30 9.3
Ö¤renci 30 9.3
Emekli 17 5.3

Tablo 1. Acile baflvuran hastalar›n sosyodemografik
özellikleri
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yordu. (Tablo 4) Bir ayl›k bir süre içinde Acil Psikiyatri
Poliklini¤i’ne baflvuran bütün hastalar›n %56.5’i (n=182)
ilk kez, %21.1’i (n=68) ikinci kez ve %22.4’ü (n=72) ise 3
veya fazla say›da müracaat etmifllerdir. Tan› gruplar›n›n
acil baflvuru say›s›na göre de¤erlendirilmesinde, tan›lar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›fl-
t›r (p>0.05). (Tablo 5) Hastalar›n %58.1’i daha önce hiç
ilaç tedavisi almam›flt› ve %19.6’s› ise halen tedavi alt›n-
dayd›. %18.9’u daha önce tedavi görmüfl ve %3.4’ü ise
yaln›zca acile tekrarlayan baflvurular yapm›fllard›.

Daha önceden tedavi almak ya da flimdi tedavi al-
t›nda bulunmak aç›s›ndan tan› gruplar› incelendi¤in-
de, Psikotik Bozukluklar ve Bipolar Bozukluk Manik
Epizod di¤er tan› gruplar›ndan daha fazla oranda te-
davi almaktayd›. Bu bulgular istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p<0.001, x2 = 4.969). (Tablo 6) Yap›lan ifl-
lemler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, Acil Psikiyatri Poliklini-
¤i’ne baflvuran 322 hasta ile psikiyatrik görüflme yap›l-
m›fl, bu hastalardan11 hasta baflka bir merkeze sevk
edilmifl ve 7 hasta da psikiyatri klini¤ine tetkik ve te-
davi için yat›r›lm›flt›r. 6 hastaya psikiyatrik tan› konul-
mam›fl ve psikiyatri d›fl› neden ile baflka klinik acil po-
liklini¤ine baflvurmas› önerilmifltir. ‹ki hastaya herhan-

Baflvuru Nedenleri Say› %

‹ntihar giriflimi 21 6.5
‹ntihar düflüncesi 3 0.9
Var olan hastal›¤›n alevlenmesi 18 5.6
Uykusuzluk 24 7.5
Anksiyete 48 14.9
Psikososyal stres faktörleri 21 6.5
Bedensel yak›nmalar 74 23
Depresif yak›nmalar 13 4
Hallüsinasyon 16 5
Psikomotor ajitasyon 32 9.9
Bay›lma 23 7.1
‹laç yan etkileri 10 3.2
Madde ba¤›ml›l›¤›, madde arama, yoksunluk belirtileri 7 2.2
Hastaneye yat›fl istemi 2 0.6
Sevkli yollanm›fl (baflka bir merkezden) 7 2.2
Di¤er 3 0.9
Toplam 322 100

Tablo 2. Baflvurular›n gelifl flikayetlerine göre
da¤›l›m›

gi bir tan› konulmam›flt›. Ayr›ca, Acil Psikiyatri Polik-
lini¤i’ne baflvuran 322 hastadan %9.9’u (n=32) için di-
¤er bir acil poliklinikten konsültasyon istenmifltir.

Sevk edilen hastalara bak›ld›¤›nda 6 hastada fiizof-
reni (akut alevlenme), 2 hasta Bipolar Bozukluk Ma-
nik Epizod ve 3 hastada da Alkol D›fl› Madde Kulla-
n›m›na Ba¤l› Ruhsal Bozukluk tan›s› bulunmaktayd›.
Sevk edilen hastalar klini¤imizde tedavi olanaklar›n›n
bulunmad›¤› durumlar ya da yatarak tedavi gerektiren
durumlarda klinikte yer olmamas› nedeniyleydi. Has-
taneye yat›r›larak tedavi alt›na al›nan 7 hastalardan 3
kiflide Bipolar Bozukluk Manik Epizod, 2 kiflide fiizof-
reni, 1 kiflide fiizoaffektif Bozukluk ve 1 kiflide de Al-
kol Kullan›m›na Ba¤l› Ruhsal Bozukluk tan›s› bulun-
maktayd›.

‹laç verilen hasta say›s› 176’yd›. Bu hastalardan
93’üne oral ve 83’üne de i.m. yolla ilaç uygulanm›fl-
t›. Parenteral yolla ilaç uygulanan hastalar›n tan›
gruplar› Psikotik Bozukluklar (fiizofreni, K›sa Psiko-
tik Bozukluk, fiizoaffektif Psikoz) ve Bipolar Bozuk-
luk Manik Epizod idi. Bu gruptaki hastal›klar birlefl-
tirilerek, di¤er hastal›k tan› gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda parenteral yoldan ilaç uygulanma oranlar› da-
ha yüksekti ve fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p<0.01, x2=15.96). Oral yoldan ilaç verilen hastala-
r›n tan›lar› ise Konversiyon Bozuklu¤u, Anksiyete
Bozuklu¤u, Panik Bozukluk ve Majör Depresif Bo-
zukluktu. Di¤er 296 hastaya psikiyatri poliklinik
kontrolü önerilirken, bu hastalardan 19 hastan›n da
ailesi ile görüflme yap›l›p önerilerde bulunuldu.

Acil koflullar›nda toplam 322 hasta içinde 176’s›na
ilaç verilmifltir. En fazla tercih edilen ilaç gruplar› an-
tipsikotikler, antikolinerjikler ve benzodiazepinlerdi.
‹lk iki grup ilaç uygulamas›nda s›kl›kla parenteral yol
tercih edilirken, benzodiazepinler için oral yol kulla-
n›lm›flt›r. Baflvuran 322 hastan›n 78’ine antipsikotik,
55’ine antikolinerjik ve 83’üne de benzodiazepin gru-
bu ilaç verilmifltir. Bu ilaçlar›n d›fl›nda, 22 hastaya an-
tidepresanlar önerilmifl ve en fazla Depresyon, Panik
Bozuklu¤u ve Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u’nda kul-
lan›lm›flt›r.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada acil psikiyatri poliklini¤i baflvurula-
r› dile getirilen yak›nmalar, tan› ve verilen tedavi hiz-
metleri aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Bu hizmetin te-
melinde zaman›n s›n›rl› kullan›lmas›, etkin önlemler-
le hastalar›n h›zl› ve düzgün flekilde yönlendirilebil-

Tan› Say› Yüzdesi

fiizoaffektif Bozukluk 1 4.2
Majör Depresif Bozukluk 12 50
Uyum Bozuklu¤u 3 12.5
Kiflilik ve ‹mpuls Kontrol Bozuklu¤u 8 33.3
Toplam 24 100

Tablo 3. ‹ntihar düflüncesi veya intihar nedeniyle
baflvuru tan›lar›n›n da¤›l›m›
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mesi yatar. Bu flekilde bir yaklafl›mla, afl›r› maddi ve
manevi maliyet yükünden kaç›n›lm›fl olur.

Psikososyal stres faktörleri sonucu geliflebilen bo-
zukluklar, kiflilerin bu sorunlarla yeterince bafl edeme-
di¤i ve sonucunda ortaya ç›kan bir tak›m psikiyatrik
durumlar acil veya genel psikiyatrik poliklinik hizmeti
verilen yerlerde daha kolay anlafl›lmaktad›r. Toplumla-
r›n daha fazla karmafl›klaflt›¤› ve iliflkilerin daha yüzey-
sel oldu¤u bir ortamda yaflayan insanlar›n, sa¤l›kl› bir
çevre deste¤i bulamazlarsa psikolojik sorunlar ile daha
zor bafl edebildikleri bilinmektedir (Önder ve fiahin
1993). Ruhsal bozuklu¤u olan kiflilerin %50 ila
%75’inin aile üyeleri ile birlikte yaflad›¤› ve bu duru-
mun hasta ve ailelerin yaflam kalitesini önemli derece-
de azaltt›¤› bilinmektedir (Claasse ve ark. 2000).

Bu çal›flmada psikiyatrik acile baflvurular cinsiyet-
leri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, baflvuranlar›n
%56.2’si erkek ve %43.8’i kad›nd›. Medeni durumlar›-
na bak›l›nca Acil Psikiyatri Poliklini¤i’ne baflvuranla-
r›n %50.1’i evliydi. Bu konudaki genifl çapl› araflt›rma-
larda psikiyatrik acil baflvurularda kad›n erkek oran›
birbirine daha yak›n bulunmuflken, yaln›z yaflayanla-
r›n evlenmifllere göre daha fazla baflvurdu¤u sunucu-
na ulafl›lm›flt›r (Kaplan ve Sadock 1998).

‹ntihar giriflimi veya düflüncesi acil baflvurular›n
%20’sini oluflturmaktad›r. Bunlar›n da %70’i depres-

yonlu hastalara aittir. Yaklafl›k %5’i flizofreni, %5’i orga-
nik ruhsal ve bedensel bozukluklar› ya da ölümcül
hastal›¤› olan hastalard›r (Kaplan ve Sadock 1998). Ça-
l›flmam›zda bir ayl›k baflvurular içinde intihar ve intihar
düflünceleri %7.5 oran›ndad›r. Bu baflvurular›n tan›lar›-
na göre da¤›l›mlar›na bak›ld›¤›nda ise, %50 oran›nda
depresyona rastlan›lmaktad›r. 1997 y›l›nda SSK Ankara
E¤itim Hastanesi’nde yap›lan bir araflt›rmada ise intihar
ve intihar düflüncesi nedeniyle baflvuran hastalar›n ora-
n› %11.1 olarak bulunmufltur ve bu kiflilerde tan› da¤›-
l›m›na bak›ld›¤›nda da depresyonun ilk s›rada oldu¤u
görülmüfltür (Canpolat ve ark. 1998).

‹ntihar riskinin yüksek olabilece¤ini gösteren durum-
lar; depresyonda olan bir hastada a¤›r bunalt›, umutsuz-
luk, çaresizlik, suçluluk duygular›n›n olmas›, daha önce
baflar›s›z olan intihar giriflimlerinin olmas›, hastan›n ölmek
iste¤ini belirtmesi, alkol ba¤›ml›lar›nda ifl yitimi, aileden
ayr›lma ve yaln›zl›k durumlar›d›r (Tsuang ve ark. 1992).

Hekimin dikkat etmesi gereken en önemli olgular-
dan biri de her türlü intihar düflünce ve giriflimini cid-
diye almas› gerekti¤idir. Çünkü intihar giriflimi, eyle-
me döndü¤ünde geri dönüflsüz bir olayd›r; hiç bir in-
tihar düflüncesi, tehdidi ve giriflimi, hafife al›nmama-
l›d›r (Aydemir ve ark. 2001). Toplumlarda birinci ba-
samak sa¤l›k hizmeti alan bireylere bak›ld›¤›nda, bu
grup içindeki %25 ila %33’lük bir ço¤unlu¤un ayn›

Tan› Say› % Erkek Say› % Kad›n Say› %

fiizofreni 43 13.4 32 22.7 11 6.1
K›sa Psikotik Bozukluk 17 5.3 13 9.2 4 2.2
fiizoaffektif Bozukluk 3 0.9 3 2.1 0 0
Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u 34 10.6 14 9.9 20 11
Konversiyon Bozuklu¤u 108 33.5 31 22 77 42.5
Panik Bozuklu¤u 15 4.7 6 4.3 9 5
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 0.3 0 0 1 0.6
Uyku Bozuklu¤u 3 0.9 3 2.1 0 0
Majör Depresif Bozukluk 30 9.3 10 7.1 20 11
Dissosiyatif Bozukluk 4 1.2 0 0 4 2.2
Uyum Bozuklu¤u 6 1.9 3 2.1 3 1.7
Kiflilik ve ‹mpuls Kontrol Bozukluklar› 8 2.5 1 0.7 7 3.9
T›bbi Bir Duruma Ba¤l› Mental Bozukluk 3 0.9 3 2.1 0 0
Mental Rötardasyon (ajitasyon) 1 0.3 1 0.7 0 0
Yas Reaksiyonu 5 1.6 1 0.7 4 2.2
Bipolar Bozukluk (Depresif Epizod) 1 0.3 1 0.7 0 0
Bipolar Bozukluk (Manik Epizod) 18 5.6 10 7.1 8 4.4
Madde Kullan›m› (alkol) 1 0.3 1 0.7 0 0
Madde kullan›m› (alkol d›fl›) 5 1.6 3 2.1 2 1.1
Madde Kullan›m› (yoksunluk deliryumu) 1 0.3 1 0.7 0 0
Psikiyatri d›fl› neden düflünüldü 6 1.9 2 1.4 4 2.2
Tan› konulamad› 2 0.6 1 0.7 1 0.6
Di¤er 7 2.2 1 0.7 6 3.3
Toplam 322 100 141 100 181 100

Tablo 4. Hastalar›n tan›lara göre s›n›fland›r›lmas›



zamanda ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› aç›s›ndan da bir
tedavi ald›¤› söylenebilir (Hoeper ve ark. 1979).

Çal›flmam›zda depresif yak›nmalar ile gelenlerin
oran› tüm baflvurular içinde %4 iken, Majör Depresif
Bozukluk tan›s› alanlar›n oran› %9.3’tür. Benzer flekil-
de, anksiyete yak›nmas› ile gelenler tüm hastalar›n
%14.9’unu olufltururken, Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u
tan›s› alanlar›n oran› %10.6’da kalmaktad›r, yine psiko-
motor ajitasyon flikayeti ile baflvuranlar %9.9 iken, Psi-
kotik Bozukluk tan›s› alanlar›n oran› %19.6 bulunmufl-
tur. Bu oranlar geçmiflte yap›lan acil psikiyatrik baflvu-
rular›n incelendi¤i bir çal›flma ile de uyumludur; o ça-
l›flmada tespit edilen oranlar, s›ras›yla, depresyon için
%8.9, Anksiyete Bozukluklar› için %12.3 ve Psikotik
Bozukluklar için ise %19’dur (Canpolat ve ark. 1998).

Hastalar›n gelifl flikayetleri ile tan›lar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, psikiyatrik hastal›klardaki semptom zenginli¤i görü-
lecektir. Kimi zaman hastal›klar o kadar birbiri içinde
yer al›r ki, tan›n›n konulmas› bile ilk aflamada mümkün
olmayabilir. Bazen ancak bir ayl›k veya çok daha uzun
dönemlerde, takip ile tan› konulabilmektedir. Dolay›s›y-
la, tan› konulurken bile bu kadar zorluklar› olan bir
branfl›n, semptomlar›nda da ortakl›k görülmesi ola¤an-
d›r. Elbette bu durum acil psikiyatri poliklini¤inde “tan›
konmamas›” gere¤ini de beraberinde getirir.

Acil Psikiyatri Poliklinik hizmetleri incelendi¤inde,
Somatoform Bozukluklar (Konversiyon Bozuklu¤u)
%33.5, Psikotik Bozukluklar %19.6, Duygudurum Bo-
zukluklar› %15.2 ve Anksiyete Bozukluklar› %15.2,
tüm baflvurular içinde %83.5 gibi önemli bir oran
oluflturmaktad›r. Bu noktada dikkatimizi çeken, acil
psikiyatri poliklini¤ine baflvuru yüzdelerin psikiyatri
klini¤ine yat›r›lan hasta tan› yüzdeleri ile örtüflmeme-
sidir. Acil baflvurularda %33.5 ile birinci s›rada yer
alan Somatoform Bozukluklar, yat›r›lan hasta tan›lar›-

na bak›ld›¤›nda %2.1 oran› ile sekizinci s›rada yer al-
maktad›r. Bu çal›flma ekibinin ayn› hastanede yatarak
tedavi gören hastalar› ele ald›¤› çal›flmalar›nda, yat›fl
tan›lar›n› s›ras›yla Psikotik Bozukluklar %40.1, Duygu-
durum Bozukluklar› %25.8, Alkol Yoksunluk Sendro-
mu %25.8 ve Anksiyete Bozukluklar› (%8.9) olufltur-
maktad›r. Bu hastal›klar›n toplam yat›r›lan hastalar iç-
indeki oran› ise %86.6’d›r (Uysal 2001).

Ancak, ilginç olan, çal›flmam›zdaki acil psikiyatri
poliklini¤ine baflvuran hasta tan› oranlar› ile SSK has-
tanesine yat›r›lan hasta oranlar›n›n benzerlik gösterme-
sidir (Çak›t 1999). Sözü edilen çal›flmada birinci s›ray›
Psikotik Bozukluklar (%25.5), ikinci s›ray› Madde Kul-
lan›m›na Ba¤l› Ruhsal Hastal›klar (%21), üçüncü s›ray›
Duygudurum Bozukluklar› (%14.4), dördüncü s›ray›
Somatoform Bozukluklar (%8.4) ve beflinci s›ray› ise
Anksiyete Bozukluklar› (%6.8) oluflturmaktad›r. Bun-
dan yola ç›karak yat›r›larak, tedavi edilmesi gereken
hastalar›n seçilmesinin psikiyatri kliniklerinin tutumu-
na ve yatak say›s›na göre de¤iflti¤i düflünülebilir.

Çal›flmam›zda en fazla konulan tan› %33.5 oran›
ile Konversiyon Bozuklu¤u’dur. Acil psikiyatri polik-
lini¤ine baflvurular›n de¤erlendirildi¤i bir baflka ça-
l›flmada Konversiyon Bozuklu¤u %47 görülme oran›
ile acil psikiyatri poliklinik baflvurular›nda en fazla
tan› konulan hastal›k grubudur; Anksiyete Bozukluk-
lar› (%15.9) ve Psikotik Bozukluklar da (%17) benzer
oranlarda tespit edilmifltir (Say›l 1987, Salg›rtay
1979). Bizim çal›flmam›zda Psikotik Bozukluk tan›s›
alan hastalar›n oran› %19.6 ile ikinci s›rada yer al›r-
ken, ‹ngiltere’de yap›lan bir çal›flmada Psikotik Bo-
zukluklar’›n acil baflvurular içindeki oran› %24.5 bu-
lunmufltur (Meng 1983).

Acil psikiyatri hizmeti verilen yerlerde, özel tan›n›n
ad›n›n konulmas›n›n fazla bir de¤eri de bulunmamak-
tad›r (Way ve ark. 1998). Hastan›n o anki durumu de-
¤erlendirilir, ona yönelik yaklafl›mlar planlan›r. Çün-
kü, hastalar›n acil psikiyatri servislerinde ald›klar› ta-
n›lar ile daha sonra de¤erlendirilmeleri sonucu ald›k-
lar› tan›lar›n karfl›laflt›r›lmalar›nda, %13 ila %36 gibi bir
oranda uyumsuzluk oldu¤u gözlemlenmifltir (Lieber-
man ve Baker 1985, Warner ve Peabody 1995).

Alkol ve alkol d›fl› madde kullan›m›na ba¤l› orta-
ya ç›kan ruhsal bozukluklar›n tan› oranlar›n›n yüksek
oranda bulundu¤u bilinmektedir (Fauman 2000). Ya-
flam boyu prevalans oranlar› %16.7 olarak verilmek-
tedir. Oysa gerek toplumumuzun de¤er yarg›lar› ge-
rekse bu kiflilerin hekim yard›m›n› istememeleri ne-
deniyle, madde kullan›m›na ba¤l› ruhsal bozukluklar
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Baflvuru say›s› Say› Yüzdesi

‹lk kez 182 56.5
‹kinci 68 21.1
3 veya daha fazla 72 22.4
Toplam 322 100

Tablo 5. Hastalar›n baflvuru say›lar›na göre da¤›l›m

fiu anki durumu Say› %

Hiç tedavi almam›fl 187 58.1
Halen tedavi alt›nda 63 19.6
Daha önce tedavi görmüfl 61 18.9
Tekrarlayan baflvurular fleklinde 11 3.4
Toplam 322 100

Tablo 6. Hastalar›n baflvuru s›ras›ndaki durumlar›



poliklinik kay›tlar›nda düflük oranlarda bulunmakta-
d›r. Bizim çal›flmam›zda bir ayl›k sürede, Madde Kul-
lan›m› ile ‹liflkili Ruhsal Bozukluklar oran› toplam ye-
di baflvuru ile tüm baflvurular içinde %2.17’dir.

Uygun zamanda gerekli müdahaleler ile, ard›n-
dan da poliklinik kontrolü yoluyla takip edilerek,
hospitalizasyon oranlar›n›n azalmas› sa¤lanabilir.
Böylece s›n›rl› say›da yatak kapasitesi bulunan sa¤-
l›k kurulufllar› gereksiz yere iflgal edilmemifl olur.

SONUÇ

Bu çal›flma, bir hastanenin acil psikiyatri poliklini¤i-
ne baflvuran hastalar›n sosyodemografik özellikleri, tan›-
lar› ve psikiyatrik acil hasta grubuna uygulanmakta olan
tedavi yaklafl›mlar›n›n saptanmas› amac›yla yap›lm›flt›r.

Sonuçta, önemli derecede yaflam kalitesini bozan ve
sa¤l›k giderlerini artt›ran psikiyatrik hastal›klar›n top-
lumlarda sorun olmas›n›n önüne geçilmesinde, bu ko-
nuda e¤itim alm›fl sa¤l›k personelinin kullan›lmas› yat-
maktad›r. Ayr›ca psikiyatrik hastalar›n, di¤er hasta grup-
lar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bu grubun sa¤l›k kurulufllar›-
n› 3 ila 4 kat daha fazla ve gereksiz yere kulland›klar›
düflünülürse, olay›n önemi daha çarp›c› olarak anlafl›la-
cakt›r (Özkan ve ark. 1995, Ege Psikiyatri Sürekli Yay›n-
lar› 1997, Burwiil 1990, Brasch ve Ferenez 1999).

Psikiyatrik acil servislere baflvuran hastalar›n tan› da-
¤›l›mlar› bir merkezden di¤er merkeze göre fakl›l›k gös-
termemektedir. Sonuçlar›m›z ve önceki araflt›rmalar ha-
len ülkemizde klinisyenin en çok karfl›laflt›¤› hastal›kla-
r›n Konversiyon Bozuklu¤u dahil olmak üzere Somato-
form Bozukluklar ve Psikotik Bozukluklar oldu¤unu
göstermektedir. Bu hastalar›n do¤ru yönlendirilmesi acil
psikiyatrik hizmetlerin afl›r› kullan›m›n› azaltacakt›r.
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