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HIZMETLERIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Cebrail KISA*, Dr. O. Deniz AYDIN**, Dr. Sevsen CEBECI*, Dr. Cigdem AYDEMIR**,
Dr. Erol GOKA***

OZET
Amagc: Acil basvurularinin yaklasik %3-12’sini psikiyatrik bozukluklar olusturmaktadir. Klinisyen acil servis-
te hastayi hizla degerlendirdikten sonra, hizla de ydnlendirmeyi saglamak zorundadir. Bu ¢calismanin ama-
cl bagkentte yer alan bir genel hastanenin acil servisinin psikiyatri b6limine basvuran hastalarin profilini
cikartmaktir.
Yoéntem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'nin psikiyatri b6limine basvuran has-
talar basvuru sikayetleri, sosyodemografik 6zellikleri, tanilari ve yapilan midahaleler agisindan degerlen-
dirilmigtir. Tanilar bir aile hekimligi asistani ve kidemli psikiyatri asistani tarafindan DSM-IV kriterlerine g6-
re konulmustur.
Bulgular: Bir ay icinde Psikiyatri Acil Poliklinigi’'ne toplam 322 hasta basvurmustur. Bunlarin 181’i kadin,
141’1 erkekti. Basvuranlar agirlikli olarak 21-40 yas grubundandi (%60.9). En ¢cok konulan tanilar Konver-
siyon Bozuklugu (%33.5), Psikotik Bozukluklar (%19.6) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (%10.6) idi. Kadin
hastalarda en ¢ok konulan tani Konversiyon Bozuklugu (%42.5), erkek hastalarda herhangi bir Psikotik Bo-
zukluk’'tu (%34).
Tartisma: Elde edilen bulgular diger merkezlerin sonugclari ile karsilastirildiginda, diger calismalarda da
benzer tani oranlarinin elde edildigi gérilebilir. ilgi gekici diger bir sonug, acil servisteki tanilar ile yatan has-
ta tani profilinin benzememesidir. Bu bulgu, diger merkezlerde yapilan sonuclar ile értismemektedir. Bu
farklilgin nedeni degisik merkezlerin farkli hospitalizasyon tutumlari olabileceg@i gibi, Numune Hastane-
si’nin daha az yataga sahip bir servisinin bulunmasi da olabilir.
Sonug: Psikiyatrik acil servislere basvuran hastalarin tani dagihmlari bir merkezden diger merkeze goére
fakhhk géstermemektedir. Sonuglarimiz ve énceki arastirmalar halen tlkemizde klinisyenin en ¢ok karsi-
lastigr hastaliklarin, Konversiyon Bozuklugu dahil olmak Gzere, Somatoform Bozukluklar ve Psikotik Bozuk-
luklar oldugunu géstermektedir. Bu hastalarin dogru yénlendiriimesi acil psikiyatrik hizmetlerin asin kulla-
nimini azaltacaktir.
Anahtar Kelimeler: psikiyatrik aciller, psikiyatrik bozukluklar, acil servis

ASSESMENT of PSYCHIATRIC EMERGENCIES and ADMINISTRATIONS

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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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

AMAC

Psikiyatrik aciller distince, duygu ve davranis alan-
larinin bir ya da bir kacinda ortaya cikan belirtilerin,
hasta veya diger insanlar icin tehdit olusturdugu ve acil
psikiyatrik yardim gerektiren durumlar seklinde tanim-
lanabilir (Fauman 2000). Bu durumlarda hizli bir sekil-
de psikiyatrik goriisme yoluyla ruhsal muayene yapi-
lirken, aynt zamanda anamnezin alinmasi, hasta yakin-
lart ile gortsilmesi, fizik ve norolojik muayenenin ta-
mamlanmasi, acil sartlarinda uygun goriilen laboratuar
tetkiklerinin yapilmast, dogru tani: konulmast ve teda-
vinin de acilen planlanmasi acisindan énemlidir.

Psikiyatrik aciller bircok kronik ruhsal hastalik, psi-
kososyal stres faktorleri ve olumsuz yasam olaylaridan
kaynaklanabildigi gibi psikiyatrik semptomlara neden
olan tibbi hastaliklar, zehirlenmeler, madde kullanimu,
ila¢ yan etkileri ve ilac-ilac etkilesimleri sonrasinda da
gelisebilir (Fauman 2000, Bekaroglu ve Bilici 1998).

Genel hastanelerin acil servislerine basvurularin
%3-12’sinin psikiyatrik basvurular oldugu yapilan calis-
malarda gosterilmistir (Sayil 1987, Bekaroglu 1998).
Psikiyatrik acil basvurularda gelis nedeni ¢cogu kez tib-
bi veya ruhsal hastaliklar ve psikososyal stres faktorle-
rinin neden olabildigi semptomlardir (Way ve ark.
1998). Bu nedenle de hastalarin acil psikiyatri servisle-
rinde aldiklari tanilar ile daha sonraki degerlendirmele-
ri sirasinda aldiklart tanilar arasinda farkliiklar olmak-

tadir (Lieberman ve Baker 1985, Warner ve Peabody
1995). Acil psikiyatrik basvurularin ele alindigi bircok
calismada Somatoform Bozukluklar, 6zellikle de Kon-
versiyon Bozuklugu (%35-47), Anksiyete Bozukluklart
(%12-15.9) ve Psikotik Bozukluklar (%17-24.5) siklikla
konulan tanilar olarak bulunmustur (Sayil 1987, Can-
polat ve ark. 1998, Salgirtay 1979, Meng 1983).

Bu calismada bir aylik bir stire icinde bir hastane-
nin acil psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin
basvuru nedenleri, konulan tanilar, aldiklar tedavile-
rin gozden gecirilmesi ve acil psikiyatrik hizmetin de-
gerlendirilmesi amaclanmustir.

YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Psikiyatri Poliklinigi'ne 13.03.2001 ila 14.04.2001
tarihleri arasinda miiracaat eden 322 hastanin sosyo-
demografik 6zellikleri, gelis sikayetleri, konulan tani-
lar, uygulanan ilaclar ve sonucta verilen Onerilerin de
dahil edildigi bir calisma planlanmistir. Bu calisma
icin 6nceden bir degerlendirme formu hazirlanmis
olup, bu form gorismeyi yapan bir aile hekimi ile 4.
yilinda bir psikiyatri asistan: tarafindan hastalarla psi-
kiyatrik gortisme yapildiktan sonra doldurulmustur.

Hastalarnin tanilart DSM-IV  (Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders - Fourth Edition) (American
Psychiatric Association 1994) kriterlerine goére konulmustur.
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Tablo 1. Acile basvuran hastalarin sosyodemografik

ozellikleri

Cinsiyeti Sayi %
Erkek 141 43,8
Kadin 181 56,2
Geldigi Yer Sayi %
Kent 290 90.1
Koy 32 9.9
Hastalarin Yaslari Say! %
<20 52 16.1
21-40 196 60.9
41-60 59 18.3
>61 15 47
Medeni Durumlari Sayi %
Evii 161 50.1
Bekar 118 36.6
Bosanmig/Dul 43 13.3
Egitim Durumlan Sayi %
Okur-yazar 12 3.7
Ilkokul 127 394
Ortaokul-Lise 130 40.3
Universite 33 10.3
Egitimsiz 20 6.3
Sosyal Giivence Sayi %
Emekli sandigi 84 26.1
Bagkur 48 14.9
Yesil kart 79 24.5
SSK 40 12.4
2022 5 1.6
Ucretli 64 19.9
Diger 2 0.6
Meslekleri Sayi %
Galismiyor 83 25.8
Ev hanimi 80 24.8
Isci 43 13.4
Memur 39 12.1
Serbest 30 9.3
Ogrenci 30 9.3
Emekli 17 5.3

Elde edilen veriler istatistiksel analiz uygulanmasi
amaciyla Microsoft Windows 98 ortamindan SPSS for
Windows 10.0 paket programinda ki-kare testi ile de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda bu tiim acil basvurular icinde psiki-
yatrik acil basvuru orani %7.5 olarak bulunmustur.
Bir aylik bir zaman suiresinde acil psikiyatri poliklini-
gine basvuran hastalarin %56.2’sini kadin ve %43.8'ini
ise erkek hastalar olusturmaktadir. %50.1'i evli,

9%36.6’s1 bekar, %7.1°i dul ve %6.2’si bogsanmistir. Has-
talarin %90.1’1 kentten ve %9.9'u kirsal kesimden gel-
mektedir. Hastalarin cogunlugunu 21-40 (%61) yas
grubundaki kisiler olusturmaktadir.

Hastalar mesleklerine gore siniflandirildiginda
%25.8'1 calismiyor, %24.8'i ev hanimi, %12.1’i memur,
909.3'0 Ogrenci, %9.3'0 serbest calistyor, %9’u vasiflt is-
c¢i, %5.3’0 emekli ve %4.370 vasifsiz iscidir. (Tablo 1)
Basvuru nedenleri arasinda en fazla bedensel yakinma-
lar yer alirken, onu stirastyla anksiyete ve psikomotor
ajitasyon izlemektedir. Azalan oranlarla uykusuzluk, in-
tihar ve intihar diistinceleri, bayilma ve diger sebepler
yer almaktadir. (Tablo 2) Biitin hastalik gruplarn ele
alindiginda, intihar girisimi veya intihar diistincesi ne-
deniyle basvuran 12 hasta Major Depresif Bozukluk, 8
hasta Kisilik ve Impuls Kontrol Bozuklugu, 3 hasta
Uyum (Adjustment) Bozuklugu ve 1 hasta da Sizoaffek-
tif Bozukluk tanist aldi. (Tablo 3) Bittin acil basvurular-
da konulan tanilar ele alindiginda, en fazla gortlen ta-
nilar, sirastyla Konversiyon Bozuklugu %33.5 (n=108),
Psikotik Bozukluklar %19.6 (n=63), Yaygin Anksiyete
Bozuklugu 9%10.6 (n=34), Major Depresif Bozukluk
909.3 (n=30) ve Bipolar Bozukluk (%5.9, n=19) idi.

Cinsiyetlerine gore aymrim yapildiginda; erkekler-
de en fazla konulan tanilar Psikotik Bozukluklar
(%34, n=48), Konversiyon Bozuklugu (%22, n=31),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (%9.9, n=14), Bipolar
Bozukluk Manik Epizod (%7.1, n=10) ve Major Dep-
resif Bozukluk’tu (%7.1, n=10). Kadinlarda en fazla
gorllen tanilar ise Konversiyon Bozuklugu (%42.5,
n=77), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (%11, n=20), Ma-
jor Depresif Bozukluk (%11, n=20) ve Psikotik Bo-
zukluklar (%8.3, n=15) seklindeydi.

Tani gruplarinin cinsiyetler arasindaki dagilimi ince-
lendi. Kadmnlarda ve erkeklerde Konversiyon Bozuklu-
gu'nun gortilme oranlart karsilastirddiginda, kadinlarda
Konversiyon Bozuklugu gorilme orani erkeklere gore
yiiksek bulundu. Bu fark, istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.01, x?>=16.482). Ayni sekilde, erkeklerde ise Sizofre-
ni ve Kisa Psikotik Bozukluk tanilarna kadinlara gore
daha yiiksek rastlandi. Bu oranlar arasindaki fark da is-
tatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.01, x?=4.969). Di-
ger tant gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi da incelen-
di. Major Depresif Bozukluk dahil olmak tzere, diger ta-
nt gruplarnnin cinsiyetlere gore dagilim oranlart karsilas-
tirildiginda, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlam-
It fark yoktu. Ayni sekilde, yas gruplarnda tani dagiimi
incelendiginde de gruplar arasinda fark yoktu. Yani, has-
talik tanilart herhangi bir yas grubunda yigilim gostermi-
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Tablo 2. Basvurularin gelis sikayetlerine gore

dagihmi
Basvuru Nedenleri Sayi %
intihar girigimi 21 6.5
intihar diisincesi 3 0.9
Var olan hastali§in alevienmesi 18 5.6
Uykusuzluk 24 75
Anksiyete 48 14.9
Psikososyal stres faktérleri 21 6.5
Bedensel yakinmalar 74 23
Depresif yakinmalar 13 4
Hallisinasyon 16 5
Psikomotor ajitasyon 32 9.9
Bayilma 23 7.1
ilag yan etkileri 10 32
Madde bagimliligi, madde arama, yoksunluk belirtileri 7 2.2
Hastaneye yatis istemi 2 0.6
Sevkli yollanmig (bagka bir merkezden) 7 22
Diger 3 0.9
Toplam 322 100

yordu. (Tablo 4) Bir aylik bir stire icinde Acil Psikiyatri
Poliklinigi'ne basvuran biitiin hastalarin %56.5i (n=182)
ilk kez, %21.1'1 (n=68) ikinci kez ve %22.4'1 (n=72) ise 3
veya fazla sayida muracaat etmislerdir. Tani gruplarinin
acil basvuru sayisina gore degerlendirilmesinde, tanilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis-
tir (p>0.05). (Tablo 5) Hastalarin %58.1'i daha 6nce hi¢
ila¢ tedavisi almamisti ve %19.6’s1 ise halen tedavi altin-
daydi. %18.9'u daha once tedavi gormis ve %3.4°0 ise
yalnizca acile tekrarlayan basvurular yapmuslardi.

Daha onceden tedavi almak ya da simdi tedavi al-
tinda bulunmak agisindan tani gruplar incelendigin-
de, Psikotik Bozukluklar ve Bipolar Bozukluk Manik
Epizod diger tani gruplarindan daha fazla oranda te-
davi almaktaydi. Bu bulgular istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p<0.001, x? = 4.969). (Tablo 6) Yapilan is-
lemler acisindan bakildiginda, Acil Psikiyatri Poliklini-
gi'ne basvuran 322 hasta ile psikiyatrik gortisme yapil-
mis, bu hastalardan11 hasta baska bir merkeze sevk
edilmis ve 7 hasta da psikiyatri klinigine tetkik ve te-
davi i¢in yatirilmustir. 6 hastaya psikiyatrik tant konul-
mamus ve psikiyatri dist neden ile baska klinik acil po-
liklinigine basvurmasi énerilmistir. iki hastaya herhan-

Tablo 3. intihar diisiincesi veya intihar nedeniyle
basvuru tanilarinin dagilimi

Tani Sayi Yiizdesi
Sizoaffektif Bozukluk 1 42
Majér Depresif Bozukluk 12 50
Uyum Bozuklugu 3 125
Kisilik ve impuls Kontrol Bozuklugu 8 33.3
Toplam 24 100

gi bir tan1 konulmamusti. Ayrica, Acil Psikiyatri Polik-
linigi'ne basvuran 322 hastadan %9.9'u (n=32) icin di-
ger bir acil poliklinikten konstltasyon istenmistir.

Sevk edilen hastalara bakildiginda 6 hastada Sizof-
reni (akut alevlenme), 2 hasta Bipolar Bozukluk Ma-
nik Epizod ve 3 hastada da Alkol Disi Madde Kulla-
nimina Bagli Ruhsal Bozukluk tanisi bulunmaktaydi.
Sevk edilen hastalar klinigimizde tedavi olanaklarinin
bulunmadigi durumlar ya da yatarak tedavi gerektiren
durumlarda klinikte yer olmamasi nedeniyleydi. Has-
taneye yatirllarak tedavi altina alinan 7 hastalardan 3
kiside Bipolar Bozukluk Manik Epizod, 2 kiside Sizof-
reni, 1 kiside Sizoaffektif Bozukluk ve 1 kiside de Al-
kol Kullanimina Bagli Ruhsal Bozukluk tanist bulun-
maktaydi.

flag verilen hasta sayis1 176'ydi. Bu hastalardan
93"ine oral ve 83’tine de i.m. yolla ila¢ uygulanmis-
tt. Parenteral yolla ila¢ uygulanan hastalarin tani
gruplari Psikotik Bozukluklar (Sizofreni, Kisa Psiko-
tik Bozukluk, Sizoaffektif Psikoz) ve Bipolar Bozuk-
luk Manik Epizod idi. Bu gruptaki hastaliklar birles-
tirilerek, diger hastalik tant gruplart ile karsilastirildi-
ginda parenteral yoldan ila¢ uygulanma oranlart da-
ha yuksekti ve fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.01, x?>=15.96). Oral yoldan ilac verilen hastala-
rin tanilan ise Konversiyon Bozuklugu, Anksiyete
Bozuklugu, Panik Bozukluk ve Major Depresif Bo-
zukluktu. Diger 296 hastaya psikiyatri poliklinik
kontrolti 6nerilirken, bu hastalardan 19 hastanin da
ailesi ile goriisme yapilip Onerilerde bulunuldu.

Acil kosullarinda toplam 322 hasta i¢inde 176’sina
ilac verilmistir. En fazla tercih edilen ila¢ gruplari an-
tipsikotikler, antikolinerjikler ve benzodiazepinlerdi.
flk iki grup ilac uygulamasinda siklikla parenteral yol
tercih edilirken, benzodiazepinler icin oral yol kulla-
nimustir. Basvuran 322 hastanin 78'ine antipsikotik,
55’ine antikolinerjik ve 83line de benzodiazepin gru-
bu ila¢ verilmistir. Bu ilaclarin disinda, 22 hastaya an-
tidepresanlar 6nerilmis ve en fazla Depresyon, Panik
Bozuklugu ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nda kul-
landmustir.

TARTISMA

Bu calismada acil psikiyatri poliklinigi basvurula-
r1 dile getirilen yakinmalar, tant ve verilen tedavi hiz-
metleri acisindan degerlendirilmistir. Bu hizmetin te-
melinde zamanin smirli kullanilmasi, etkin onlemler-
le hastalarin hizli ve diizgiin sekilde yonlendirilebil-
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Tablo 4. Hastalarin tanilara gére siniflandiriimasi

Tani Sayi % Erkek Say! % Kadin Sayi %
Sizofreni 43 134 32 22.7 il 6.1
Kisa Psikotik Bozukluk 17 53 13 9.2 4 2.2
Sizoaffektif Bozukluk 3 0.9 3 2.1 0 0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 34 10.6 14 9.9 20 11
Konversiyon Bozuklugu 108 335 31 22 77 42.5
Panik Bozuklugu 15 47 6 4.3 9 5
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 0.3 0 0 1 0.6
Uyku Bozuklugu 3 0.9 3 241 0 0
Major Depresif Bozukluk 30 9.3 10 7.1 20 11
Dissosiyatif Bozukluk 4 1.2 0 0 4 2.2
Uyum Bozuklugu 6 1.9 3 2.1 3 1.7
Kisilik ve impuls Kontrol Bozukluklari 8 25 1 0.7 7 3.9
Tibbi Bir Duruma Bagl Mental Bozukluk 3 0.9 3 2.1 0 0
Mental Rétardasyon (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 44
Madde Kullanimi (alkol) 1 0.3 1 0.7 0 0
Madde kullanimi (alkol dist) 5 1.6 3 2.1 2 1.1
Madde Kullanimi (yoksunluk deliryumu) 1 0.3 1 0.7 0 0
Psikiyatri disi neden dustindld 6 1.9 2 1.4 4 2.2
Tani konulamadi 2 0.6 1 0.7 1 0.6
Diger 7 22 1 0.7 6 33
Toplam 322 100 141 100 181 100

mesi yatar. Bu sekilde bir yaklasimla, asirt maddi ve
manevi maliyet ytkinden kacinilmis olur.

Psikososyal stres faktorleri sonucu gelisebilen bo-
zukluklar, kisilerin bu sorunlarla yeterince bas edeme-
digi ve sonucunda ortaya ¢ikan bir takim psikiyatrik
durumlar acil veya genel psikiyatrik poliklinik hizmeti
verilen yerlerde daha kolay anlasilmaktadir. Toplumla-
rin daha fazla karmasiklastigi ve iliskilerin daha ytizey-
sel oldugu bir ortamda yasayan insanlarin, saglikli bir
cevre destegi bulamazlarsa psikolojik sorunlar ile daha
zor bas edebildikleri bilinmektedir (Onder ve Sahin
1993). Ruhsal bozuklugu olan Kkisilerin %50 ila
%75’inin aile yeleri ile birlikte yasadigi ve bu duru-
mun hasta ve ailelerin yasam kalitesini 6nemli derece-
de azaltug: bilinmektedir (Claasse ve ark. 2000).

Bu calismada psikiyatrik acile basvurular cinsiyet-
leri acisindan degerlendirildiginde, basvuranlarin
%56.2’si erkek ve %43.8'1 kadindi. Medeni durumlari-
na bakilinca Acil Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuranla-
rin %50.1'i evliydi. Bu konudaki genis caplt arastirma-
larda psikiyatrik acil basvurularda kadin erkek orani
birbirine daha yakin bulunmusken, yalniz yasayanla-
rin evlenmislere gore daha fazla basvurdugu sunucu-
na ulasilmistir (Kaplan ve Sadock 1998).

Intihar girisimi veya diisiincesi acil basvurularin
%20’sini olusturmaktadir. Bunlarin da %701 depres-

yonlu hastalara aittir. Yaklasik %5’i sizofreni, %5’i orga-
nik ruhsal ve bedensel bozukluklart ya da olimctl
hastaligi olan hastalardir (Kaplan ve Sadock 1998). Ca-
lismamizda bir aylik basvurular icinde intihar ve intihar
dustnceleri %7.5 oranindadir. Bu basvurularin taniari-
na gore dagilimlarina bakildiginda ise, %50 oraninda
depresyona rastlanilmaktadir. 1997 yilinda SSK Ankara
Egitim Hastanesi'nde yapilan bir arastirmada ise intihar
ve intihar diistincesi nedeniyle basvuran hastalarin ora-
nt %11.1 olarak bulunmustur ve bu kisilerde tan: dags-
limina bakildiginda da depresyonun ilk sirada oldugu
gorilmustir (Canpolat ve ark. 1998).

Intihar riskinin yiiksek olabilecegini gésteren durum-
lar; depresyonda olan bir hastada agir bunalti, umutsuz-
luk, caresizlik, sucluluk duygularmnin olmasi, daha 6nce
basarisiz olan intihar girisimlerinin olmasi, hastanin 6lmek
istegini belirtmesi, alkol bagimlilarinda is yitimi, aileden
aynlma ve yalnizlik durumlandir (Tsuang ve ark. 1992).

Hekimin dikkat etmesi gereken en 6nemli olgular-
dan biri de her tirlt intihar diistince ve girisimini cid-
diye almasi gerektigidir. CtinkQ intihar girisimi, eyle-
me dondigiinde geri dontsstiz bir olaydir; hi¢ bir in-
tihar dustincesi, tehdidi ve girisimi, hafife alinmama-
lidir (Aydemir ve ark. 2001). Toplumlarda birinci ba-
samak saglik hizmeti alan bireylere bakildiginda, bu
grup icindeki %25 ila %33’lik bir cogunlugun ayni
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Tablo 5. Hastalarin bagvuru sayilarina gére dagilim

Basvuru sayisi Sayi Yiizdesi
ilk kez 182 56.5
ikinci 68 21.1
3 veya daha fazla 72 22.4
Toplam 322 100

zamanda ruh sagligi ve hastaliklart acisindan da bir
tedavi aldig1 soylenebilir (Hoeper ve ark. 1979).

Calismamizda depresif yakinmalar ile gelenlerin
orant tim basvurular icinde %4 iken, Major Depresif
Bozukluk tanist alanlarin orant %9.3’tiir. Benzer sekil-
de, anksiyete yakinmasi ile gelenler tim hastalarin
%14.9’'unu olustururken, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
tanust alanlarn orant %10.6'da kalmaktadir, yine psiko-
motor ajitasyon sikayeti ile basvuranlar %9.9 iken, Psi-
kotik Bozukluk tanist alanlarin orant %19.6 bulunmus-
tur. Bu oranlar gecmiste yapilan acil psikiyatrik basvu-
rularin incelendigi bir ¢alisma ile de uyumludur; o ca-
lismada tespit edilen oranlar, sirasiyla, depresyon icin
%8.9, Anksiyete Bozukluklari icin %12.3 ve Psikotik
Bozukluklar icin ise %19’dur (Canpolat ve ark. 1998).

Hastalarin gelis sikayetleri ile tanilar karsilastirldigim-
da, psikiyatrik hastaliklardaki semptom zenginligi gori-
lecektir. Kimi zaman hastaliklar o kadar birbiri icinde
yer alir ki, taninin konulmasi bile ilk asamada mimkuin
olmayabilir. Bazen ancak bir aylik veya cok daha uzun
donemlerde, takip ile tant konulabilmektedir. Dolayisty-
la, tan1 konulurken bile bu kadar zorluklart olan bir
bransin, semptomlarinda da ortaklik gortilmesi olagan-
dir. Elbette bu durum acil psikiyatri polikliniginde “tant
konmamast” geregini de beraberinde getirir.

Acil Psikiyatri Poliklinik hizmetleri incelendiginde,
Somatoform Bozukluklar (Konversiyon Bozuklugu)
%33.5, Psikotik Bozukluklar %19.6, Duygudurum Bo-
zukluklart %15.2 ve Anksiyete Bozukluklari %15.2,
tim basvurular icinde %83.5 gibi 6nemli bir oran
olusturmaktadir. Bu noktada dikkatimizi ¢eken, acil
psikiyatri poliklinigine basvuru ytizdelerin psikiyatri
klinigine yatirilan hasta tani ytizdeleri ile Ortiismeme-
sidir. Acil basvurularda %33.5 ile birinci sirada yer
alan Somatoform Bozukluklar, yatirilan hasta tanilari-

Tablo 6. Hastalarin basvuru sirasindaki durumlari

Su anki durumu Sayi %

Hic tedavi almamis 187 58.1
Halen tedavi altinda 63 19.6
Daha 6nce tedavi gérmiig 61 18.9
Tekrarlayan basvurular seklinde 11 34
Toplam 322 100

na bakildiginda %2.1 orani ile sekizinci sirada yer al-
maktadir. Bu ¢alisma ekibinin ayni hastanede yatarak
tedavi goren hastalari ele aldigi calismalarinda, yatis
tanilarini sirastyla Psikotik Bozukluklar %40.1, Duygu-
durum Bozukluklar: %25.8, Alkol Yoksunluk Sendro-
mu %25.8 ve Anksiyete Bozukluklari (%8.9) olustur-
maktadir. Bu hastaliklarin toplam yatirilan hastalar ic-
indeki orani ise %86.6’dir (Uysal 2001).

Ancak, ilgin¢ olan, ¢alismamizdaki acil psikiyatri
poliklinigine basvuran hasta tani oranlart ile SSK has-
tanesine yatirilan hasta oranlarinin benzerlik gosterme-
sidir (Cakit 1999). Sozu edilen calismada birinci sirayt
Psikotik Bozukluklar (9625.5), ikinci siray1 Madde Kul-
lanimina Bagli Ruhsal Hastaliklar (%21), tGg¢tinct sirayt
Duygudurum Bozukluklari (%14.4), dordinct sirayt
Somatoform Bozukluklar (%8.4) ve besinci sirayt ise
Anksiyete Bozukluklart (%6.8) olusturmaktadir. Bun-
dan yola cikarak yaurilarak, tedavi edilmesi gereken
hastalarin secilmesinin psikiyatri kliniklerinin tutumu-
na ve yatak sayisina gore degistigi distntlebilir.

Calismamizda en fazla konulan tant %33.5 orant
ile Konversiyon Bozuklugu’dur. Acil psikiyatri polik-
linigine basvurularin degerlendirildigi bir baska ca-
lismada Konversiyon Bozuklugu %47 gortilme orani
ile acil psikiyatri poliklinik basvurularinda en fazla
tan1 konulan hastalik grubudur; Anksiyete Bozukluk-
lar1 (%15.9) ve Psikotik Bozukluklar da (%17) benzer
oranlarda tespit edilmistir (Sayil 1987, Salgirtay
1979). Bizim calismamizda Psikotik Bozukluk tanisi
alan hastalarin orant %19.6 ile ikinci sirada yer alir-
ken, Ingiltere’de yapilan bir calismada Psikotik Bo-
zukluklar'in acil basvurular icindeki orani %24.5 bu-
lunmustur (Meng 1983).

Acil psikiyatri hizmeti verilen yerlerde, 6zel taninin
adinin konulmasinin fazla bir degeri de bulunmamak-
tadir (Way ve ark. 1998). Hastanin o anki durumu de-
gerlendirilir, ona yonelik yaklasimlar planlanir. Ciin-
ki, hastalarin acil psikiyatri servislerinde aldiklar: ta-
nilar ile daha sonra degerlendirilmeleri sonucu aldik-
lart tanilarin karsilastirilmalarinda, %13 ila %36 gibi bir
oranda uyumsuzluk oldugu gozlemlenmistir (Lieber-
man ve Baker 1985, Warner ve Peabody 1995).

Alkol ve alkol dist madde kullanimina bagl orta-
ya cikan ruhsal bozukluklarin tani oranlariin ytksek
oranda bulundugu bilinmektedir (Fauman 2000). Ya-
sam boyu prevalans oranlart %16.7 olarak verilmek-
tedir. Oysa gerek toplumumuzun deger yargilar ge-
rekse bu kisilerin hekim yardimini istememeleri ne-
deniyle, madde kullanimina bagl ruhsal bozukluklar
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poliklinik kayitlarinda dustik oranlarda bulunmakta-
dir. Bizim ¢alismamizda bir aylik stirede, Madde Kul-
lanimu ile fligkili Ruhsal Bozukluklar orani toplam ye-
di basvuru ile tim basvurular icinde %2.17°dir.
Uygun zamanda gerekli midahaleler ile, ardin-
dan da poliklinik kontroli yoluyla takip edilerek,
hospitalizasyon oranlarinin azalmasi saglanabilir.
Boylece sinirli sayida yatak kapasitesi bulunan sag-
lik kuruluslar gereksiz yere isgal edilmemis olur.

SONUC

Bu calisma, bir hastanenin acil psikiyatri poliklinigi-
ne basvuran hastalarin sosyodemografik ozellikleri, tani-
lart ve psikiyatrik acil hasta grubuna uygulanmakta olan
tedavi yaklasimlarinin saptanmast amaciyla yapilmustir.

Sonucta, 6nemli derecede yasam kalitesini bozan ve
saglik giderlerini arttiran psikiyatrik hastaliklarin top-
lumlarda sorun olmasinin 6ntine gecilmesinde, bu ko-
nuda egitim alnmus saglik personelinin kullanilmas: yat-
maktadir. Ayrica psikiyatrik hastalarin, diger hasta grup-
lart ile karsilastinldiginda, bu grubun saglik kuruluslari-
nt 3 ila 4 kat daha fazla ve gereksiz yere kullandiklari
dustnilirse, olaym ¢nemi daha carpict olarak anlasila-
caktir (Ozkan ve ark. 1995, Ege Psikiyatri Stirekli Yayin-
lart 1997, Burwiil 1990, Brasch ve Ferenez 1999).

Psikiyatrik acil servislere basvuran hastalarin tan: da-
Silimlart bir merkezden diger merkeze gore faklilik gos-
termemektedir. Sonuclarimiz ve onceki arastirmalar ha-
len tlkemizde klinisyenin en ¢ok karsilastigi hastalikla-
rin Konversiyon Bozuklugu dahil olmak tizere Somato-
form Bozukluklar ve Psikotik Bozukluklar oldugunu
gostermektedir. Bu hastalarin dogru yonlendirilmesi acil
psikiyatrik hizmetlerin asirt kullanimini azaltacaktir.
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