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Bakirkoy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklarn Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Psikiyatri Birimi’ne kimler bagvuruyor? Kesitsel,
tanimlayici bir caligma*

Gigdem KUGUKALI,* Nese USTUN GUVENEROGLU,’
H. Burgin DEMIRAGLI DUMAN,? Nezih ERADAMLAR? Latif R. ALPKAN®

OZET

Amagc: Bu ¢calismada hastanemiz acil psikiyatri servisine bagvuran hastalarin basvuru nedenleri, sosyodemografik
ozellikleri, konulan tanilarin gézden gegirilmesi ve basvurularin ne kadarinin psikiyatrik acil oldugunun degerendiril-
mesi amaglanmistir. Yontem: 2011 Agustos ay1 boyunca, hastanemiz psikiyatri acil birimine yapilan 2000 bagvuru-
dan 775'i randomize bigimde calismaya alinmistir. Hastalarin klinik tanilari ve sosyodemografik verileri degerendi-
rilmigtir. Bulgular: Bagvuran hastalarin %54°( kadin, %46’s1 erkek, %45’i bekar, %45'i evli idi. Hastalarin %48’inin
ilkokul mezunu oldugu ve %77’sinin ¢calismadigi goérildi. Hastalarin %61.8’inin yakinlarinin istedi ile, %27.3’liniin
kendi istegiyle, %6.7’sinin bagka bir doktor tarafindan konstiltasyon amaciyla, %2.5'inin polis egliginde geldigi gortil-
di. En sik bagvurularin %36 oraninda duygudurum bozuklugu, %22 psikotik bozukluklar ve %10.8 konversiyon
bozuklugunun oldugu ve acil servise bagvuran hastalarin %31’inin son basvurusunda hastaneye yatirildigi gérild(i.
Sonug: Acil servise bagvuran hastalarin klinik bulgularinin siddetine bakildiginda %72’sinin psikiyatrik acil oldugu
(akut psikotik alevienme, bipolar manik veya bipolar depresif ndbet gibi), %28nin ise psikiyatri polkliniginden teda-
visinin diizenlenebilecegi gbriilmustiir. Acil servise basvurularin gogunlukla hastalarin ve hasta yakinlarinin istekle-
riyle oldugu géz éniine alindijinda, hastalarin hastaliklari ve tedavileri hakkinda bilgilendirilmelerinin acil servisler-
deki yogunlugu azaltabilecegi séylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(6):413-419)
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Who is seeking emergency care at the Emergency Psychiatric Ward
of Bakirkoy Mental Health and Neurological Diseases Education
and Research Hospital: a cross-sectional definitive study

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the main referral complaints, the sociodemographic data and the
clinical diagnosis of the patients who have referred to our hospital. We also wanted to consider if the applicants
really need emergent psychiatric care or could be treated via psychiatric outpatient clinics. Methods: Among 2000
admissions throughout August 2011; 775 of them were randomly selected and included to our study. We recorded
the clinical diagnoses and sociodemographic data of the patients. Results: 54% of the patients who referred to our
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emergency psychiatric unit were female and 46% of them were male, 45% were single, 45% were married. 48% of
the patients were graduated from primary school and 77% of them were unemployed. 61.8% of the patients were
brought involuntarily by their relatives, 27.3% came voluntarily, 6.7% were sent for the purpose of psychiatric
consultation by another doctor, 2.5% came involuntarily with the police. The most common diagnoses were; 36%
mood disorders, 22% psychotic disorders and 10.8% conversion disorder. We found that; 31% of the referrals were
hospitalized. Conclusion: We found that; among the psychiatric emergency referrals, 72% of them were serious
enough to get psychiatric emergency care and 28% could be treated in an outpatient clinic. If we consider that the
referrals to the psychiatry emergency unit are mostly by the patients’ and their relatives’ request; it can be thought
that informing the patients about their psychiatric diseases could minimize the congestion in the emergency units.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(6):413-419)
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GiRiS

Psikiyatrik acil durumlar, dislince, duygu ve
davranis alanlarinin bir veya birkaginda ortaya
cikan belirtilerin, hasta veya diger insanlar icin
tehdit olusturdugu ve acil psikiyatrik yardim
gerektiren klinik tablolar seklinde tanimlanabilir.
Genel hastanelerin acil servislerine bagvurularin
%3-12’sinin psikiyatrik bagvurular oldugu gdste-
rilmistir.2® Acil psikiyatrik bagvurularin ele alindi-
g1 bircok calismada somatoform bozukluklar,
Ozellikle konversiyon bozuklugu (%35-47), ank-
siyete bozukluklar (%12-15.9) ve psikotik
bozukluklar (%17-24.5) sik konulan tanilar ola-
rak bulunmustur.®® Hannover Tip Fakiiltesi'nde
yapilan geriye donuk bir ¢calismaya gore, 2002
yilinda bir yil boyunca genel acil servise bagvu-
ranlarin %12.9’'una bir psikiyatrik bozukluk tanisi
konmus’ ve bu hastalarin %12-25'i psikiyatrik
acil olgu olarak degerlendirilmistir.2 ABD'de 2004
yilinda 4.3 milyon olan acil psikiyatri servisine
bagvuru sayisinin, toplam acil servis bagvurula-
rinin yaklasik %5.4°Gn0 olusturdugu belirtilmis-
tir.° Bazi calismalarda genel acil servislere
basvuran ve ruhsal bozuklugu olan hastalarin
%60’Ina tani konamadigi veya uygun tedavinin
dizenlenemedigi bulunmustur.t®!! Uygun olma-
yan hastalarin acil servise gelmeleri hastane-
lerde asir hasta yogunluguna, buna baglh olarak
saglik hizmetlerinin yiritilmesinde ciddi sorun-
lara yol agmaktadir.*?> Bu asiri yogunluk, hasta-
larin uzun slre beklemesine, acil psikiyatrik
olgulara ve ciddi hastalii olanlara hizmet veril-
mesinde gecikmeye, acil serviste hasta memnu-
niyetsizliginin artmasina, tedavi maliyetinin
artmasina, dislk hizmet kalitesine, hasta ve
tedavi ekibinin glivenligi acisindan sorunlara ve
acilde calisan personelde verim disukligune yol
agmaktadir.®

Psikiyatrik yardim arayisindaki kisilere verilen
hizmeti planlamada belirleyici olan sosyal ve
demografik bilgileri saglamak, ruh saghgi
hizmetlerini planlama, gelistirme ve degerlen-
dirmede Onemli rol oynamaktadir. Psikiyatrik
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bozukluklarin etiyolojisi ve patogenezi konusun-
da ipuclari elde etmek ve risk gruplarini belir-
leyebilmek igin epidemiyolojik calismalar yol
gosterici 6zellige sahiptir. Tlrkiye'de yapilan
psikiyatrik epidemiyoloji calismalarinda ruhsal
bozukluklarin belli basl risk etkenlerinin cinsiyet,
yas, medeni durum, yerlesim bdélgesi, sosyoeko-
nomik dizey ve egitim dizeyi ile iliskili oldugu
belirtiimigtir.4

Biz de kendi istegiyle, yakinlarinin istegiyle,
Turkiye'nin gesitli yerlerinden sevk edilerek veya
baska hastanelerden konsultasyon istemiyle
Turkiye'deki son durak psikiyatri hastanelerin-
den biri olarak bilinen hastanemiz acil psikiyatri
birimine basvuran hastalarin klinik durumlarinin
ciddi olmasi gerektigi ve daha cok psikotik
bozukluklarin ve mizag bozuklugunun alevlenme
evresindeki hastalarin bagvuracagdi varsayimin-
dan hareketle bu galismayi gergeklestirdik.

YONTEM

Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Psikiyatri Birimi'ne
01.08.2011-31.08.2011 tarihleri arasindaki dort
haftalik strede basvurmus olan hastalarin tibbi
dosyalari incelenmistir. Yaklasik 2000 basvuru-
dan 775'i (24 saat boyunca acil psikiyatri servisi-
ne bagvuran her U¢ hastadan biri rastgele bigim-
de segcilerek) alinarak érneklem grubu olusturul-
mustur. Hastalarin sosyodemografik bilgileri
yapilandiriimis bir form olusturularak tibbi
dosyalarindaki bilgilerden elde edilmigtir. Bu
formda hastanin adi, soyadi, yasi, egitim ve
calisma durumu, tanisi, ailesinde hastalik dyku-
sl gibi sosyodemografik ve Kklinik bilgilerin sorgu-
landigi 14 yonerge bulunmaktadir. Tibbi dosya-
lardan elde edilen psikopatolojik bulgular istatis-
tiksel siniflandirma icin  DSM-IV-TR'ye gore
degerlendirilmigtir. Calisma 775 hastanin deger-
lendiriimesi ile tamamlanmistir.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
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ken, istatistiksel analizler icin SPSS 17.0 for
Windows programi kullanildi. Sosyodemografik
veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler (frekans), parametrik dagihm o6zelligi
gostermeyen oélgimlerin karsilastiriimasinda ki-
kare testi kullanildi. Sonugclar %95’lik gliven ara-
llginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 775 hastadan 422'si
(%54.5) kadin, 353'U (%45.5) erkekti. Hastalarin
347’si (%44.8) bekar, 346’s1 (%44.6) evli, 57'si
(%7.35) bosanmis, 23’0 (%3) duldu. Erkek
hastalarin cogu bekarken, kadin hastalar agirlikli
olarak evli veya evlilik gegirmisti (p<0.05).
Basvuranlarin yas dagilimina baktigimizda, 95
hasta (%12.3) 18 yas altinda iken, 533 hasta
(%68.8) 18-44 yas araliginda, 56 hasta (%7.2)
ise 55 yasindan buyikti (Tablo 1). Egitim
durumlarina bakildiginda, hastalarin 45’i (%5.8)
okuryazar degildi, 373’0 (%48) ilkokul, 53U
(%6.8) Universite mezunu idi (Tablo 2).

Acil serviste konan tanilara bakildiginda 102
(%12.9) hastada majoér depresyon, 91 (%11.5)
hastada bipolar bozukluk manik dénem, 87
(%11) hastada sizofreni akut alevienme, 85’inde
konversiyon bozuklugu, 48inde (%6.1) atipik
psikoz, (%10.8) 40'inda (%5.1) uyum bozuklugu
saptandi (Tablo 3). Major depresyon hastalari-
nin ¢ogu kadindi (p<0.05). Sizofreni akut alev-
lenme hastalarinin %68'i erkekti (p<0.05). Calis-
mamiza gére manik dénem agisindan kadin ve
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemektedir (p>0.05). Bipolar depresyon
hastalarinin gogu kadindi (p<0.05). Atipik psikoz
tanisi konulan hastalarin %40’1 kadin, %60’
erkekti. Konversiyon bozuklugu olan hastalarin
%82’si kadindi (p<0.05). Acile basvuran ve

Tablo 1. Hastalarin yas dagihmi

Sayi %

<18 95 12.3
18-24 147 19.0
25-34 247 31.9
35-44 139 17.9
45-54 88 11.4
=55 56 7.2
Toplam 772 99.6
Sistem 3 0.4
Genel toplam 775 100.0

Tablo 2. Hastalarin egitim durumlari

Sayi %
Okuryazar degil 45 5.8
iIkokul mezunu 373 48.2
Ortaokul mezunu 163 21.0
Lise 141 18.2
Universite 53 6.8
Toplam 775 100.0

Tablo 3. Acil servise basvuran hastalarin tanilari

Tanilar Sayi %

Major depresyon 102 12.9
Bipolar bozukluk-manik 91 115
Sizofreni akut alevienme 87 11.0
Konversiyon bozuklugu 85 10.8
Atipik psikoz 48 6.1
Uyum bozuklugu 40 5.1
Yaygin anksiyete bozuklugu 28 3.5
Davranim bozuklugu 28 3.5
Panik bozuklugu 26 3.3
Zeka geriligi 22 2.8
Atipik duygudurum bozuklugu 19 2.4
maddeye bagli psikoz 18 2.3
Madde kétiye kullanimi 18 2.3
Bipolar bozukluk-depresif 16 2.0
Psikotik depresyon 13 1.6
Disossiyatif bozukluk 12 15
Demans 10 13
Bipolar bozukluk-hipomani 10 1.3
Bipolar remisyonda 9 1.1
Antisosyal kisilik bozuklugu 8 1.0
Mindr depresyon 8 1.0
Sizoaffektif bozukluk 7 0.9
Organisiteye bagl duygudurum boz. 7 0.9
Akut stres bozuklugu 7 0.9
Sinir kisilik bozuklugu 7 0.9
Maddeye bagl duygudurum boz. 6 0.8
Alkol bagimliligi 6 0.8
Tani ertelendi 5 0.6
Bipolar bozukluk-karma 5 0.6
Opiat yoksunlugu 4 0.5
GTD bagl psikotik bozukluk 4 0.5
EPS belirtileri 4 0.5
Yas 4 0.5
Prepsikotik sire¢ 4 0.5
Obsesif kompulsif bozukluk 3 0.4
Somatizasyon bozuklugu 2 0.3
Ik psikotik atak 2 0.3
Kisa psikotik bozukluk 2 0.3
DEHB 1 0.1
Durtt kontrol bozuklugu 1 0.1
Postpartum depresyon 1 0.1
Patolojik yas 1 0.1
Toplam 790 100.0
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konversiyon bozuklugu, yaygin anksiyete bozuk-
lugu, sosyal fobi, 6zgul fobi, uyum bozuklugu,
panik bozuklugu, remisyonda bipolar bozuklugu,
bipolar bozukluk-hipomanik dénem, yas, min6r
depresyon, hipokondriyazis tanilari konan hasta-
lari poliklinikten izlenecek ve tedavi edilebilecek
hasta grubu olarak degerlendirmeyi disunduk.
Ayrica bagvurulardan 8’inde (%1) aktif bir psiki-
yatrik patoloji saptanmadi. Buna gobre, acile
gelenlerin %28'inde acil girisim gerektirmeyecek,
poliklinikten izlenip tedavi edilebilecegini diisin-
digimiz hasta grubu vardi.

Acil servise gelen 775 hastadan 461'inin (%659.5)
ilac kullandigi saptanmistir. ilag kullanan 461
hastanin %58'i ilaglarini dizenli olarak kullan-
mamaktadir. Erkek hastalar genel olarak diizenli
ilag kullanmazken, kadin hastalar genel olarak
dizenli ila¢ kullanmaktaydilar (p<0.05).

Hastalarin 604’Gnde (%77.9) intihar dykisunin
olmadigi, 170’inde (%21.9) ise son gelisinde
veya daha once intihar girisimi oldugu saptan-
mistir. Kadin hastalarda intihar dykiusu %26,
erkek hastalarda %16.7 oraninda bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ki-kare testinin sonucuna gore,
intihar dykisu olan hastalarin ailelerinde intihar
Oykisu olmasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calismamizin sonuglarina goére sizof-
reni akut alevlenme tanisi konan hastalarin
(s=87) yaklasik %30’unda intihar dykisiu oldugu
goOrulmastir. Hastanemiz acil psikiyatri servisine
bagvuran ve majér depresyon tanisi konan 103
hastanin 37’sinde (%36) intihar dykusu oldugu
saptanmistir. Bipolar depresyon tanisi konan 16
hastanin 11’inde (%68) intihar dykisi vardir.

Basvuranlarin 566’sinda (%73) homisid 6ykusu
yokken, 208’inde (%26.8) homisid dykusu vardir.
Kadin hastalarda homisid orani %14.2, erkek
hastalarda %41.9 olarak bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Hastalarin yatis orani

Sayi %
Yok 531 68.5
Var 244 315
Toplam 775 100.0

Hastalarin %63’tnin ailesinde psikiyatrik bozuk-
luk Oykidsundn olmadidi; %16.8'inin ailesinde
bipolar bozukluk, %8’inin majér depresyon,
%2.4’'4nUn konversiyon bozuklugu, %0.3’Unln
sizofreni oldugu bulunmustur. Yedi yiiz yetmis
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bes hastanin 244’Gniin (%31.5) hastaneye yati-
rildigr gorildi (Tablo 3). Bagvuran erkeklerin
yatis orani %39, kadinlarin %25'tir (p<0.05).

TARTISMA

Calismaya alinan hastalarin  %54’G  kadin,
%46’s1 erkekti. Hastalarin %45’i bekar, %45’i
evli, %7’si bosanmis, %3’U duldu. Bekarlarin
evlilerle esit oranda bagvurmus olmalari sosyoe-
konomik sorunlar, mesleksel sorunlar, aile ici
iletisim sorunlari, iliski sorunlari gibi etkenlerin
medeni durumdan bagimsiz bigcimde Umitsizlik,
caresizlik dusuncelerini veya kriz durumlarini
tetikledigi seklinde bir agiklanabilir. Erkek hasta-
larin ¢cogu bekarken, kadin hastalar agirlikh ola-
rak evli veya evlilik gegirmisti (p<0.05). Hasta-
larin %48’inin ilkokul, %2 1’inin ortaokul, %18’inin
lise, %7’sinin Universite mezunu oldugu, %6’sI-
nin ise okuryazar olmadigi saptandi (Tablo 2).
Hastalarin %77 sinin ekonomik olarak aktif olma-
did1, %38’inin ev kadini, %27’sinin igsiz erkekler
oldugu, %7’sinin 6grenci ve %5’inin emekli oldu-
gu anlagildi. Bagvuranlarin salt %23’'Un0n bir iste
calistigr goruldd. Bu oranlardan, issiz olmanin
kisileri daha fazla sikintiya soktugu ve acile
basvurma oranlarini artirdigi sonucuna varilabi-
lir. Hastalarin genel olarak yas dagihmina bakti-
gimizda %12’sinin 18 yas ve altinda oldugu,
%70'inin 18-44 yas aralidinda, %11’inin 45-54
ve %7’sinin 55 yas Uzeri oldugu saptandi (Tablo
1). Sonu¢ olarak bizim g¢alismamizda acile
basvuranlarin gogunlugunu 18-44 yas araliginda
olan erigkin hastalar olusturmaktaydi. Acil servi-
se gelis sayisina bakildiginda, %42 hastanin
acile bir kez geldigi ve basvuranlarin yaklasik
yarisinin (%48) dort veya daha fazla sayida acile
basvurusunun oldugu géruldi. Bunun yani sira
hastalarin %85’inin ilk bagvuru yerinin acil servis
oldugu, %15’inin ise daha énce ilk kez poliklinige
gelmis oldugu goruldi. Saglk hizmetini daha
hizli sekilde alabilmek ve acil servislerdeki tcret-
siz muayene olanagindan yararlanmak igin, ayni
zamanda da toplumda acil servislerde uzmanla-
rin galistigina dair bir distincenin de olabildigi
g6z Oninde bulundurularak acil servislere
basvuru oraninin yiksek oldugu soOylenebi-
lir.1%1415 Sonuglarimiz bu gorist destekler nite-
liktedir. Acil servise kendi istegi ile gelenlerin
yaklasik %60" kadindi (p<0.05). Kriz yaratan
yasam olayl tanimlayarak bir kriz merkezine
basvuran 154 kisinin incelendidi bir ¢alismada,
basvuranlarin  %81.8'inin  kadin, %18.2’sinin
erkek oldugu bulunmustur.® Kadinlarin kendi
istekleriyle acil servise daha fazla bagvurmalari
toplumsal 6zelliklerimizin kadina verdigi rollerin
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getirdigi yuklerle iligkili olabilir. Bu durum damga-
lanmakla ilgili kaygilarin erkekleri daha fazla
etkiledigi seklinde de yorumlanabilir. Hastalarin
%61.8’inin yakinlarinin istegi ile, %27.3'Undn
kendi istegiyle, %6.7’sinin baska bir hekim tara-
findan konsultasyon amaciyla, %2.5'inin polis
esliginde geldigi saptandi. Hastalarin %58’inin
kendisine daha 6nce baslanmis olan psikiyatrik
ilacini diizenli kullanmadigi gorilda. Tarkiye ruh
saghgi profilinin degerlendirildigi bir ¢alismada
genel populasyonda diizenliilag kullanmanin %5
oraninda oldugu ve en sik kullanilan ilacin da
%66 oraninda antidepresanlar oldugu anlasil-
migtir.'” Erkek hastalar genellikle duzenli ilag
kullanmazken, kadin hastalar erkeklerden daha
didzenli ila¢ kullanmaktadir (p<0.05).

Psikiyatri acil servisine bagvuran hastalarin ele
alindi§i1 birkag ¢calismada, somatoform bozukluklar,
Ozellikle konversiyon bozuklugu (%35-47), anksi-
yete bozukluklan (%12-15.9) ve psikotik bozukluk-
lar (%17-24.5) en sik konulan tanilar olarak bulun-
mustur.>6

Bir galismada acil psikiyatri servisinde en sik konu-
lan tanilarin %26.3 oraninda psikoaktif madde
kullanimi, %15.5 sizofreni, %11.8 manik nobet,
%10.9 major depresyon, %10.9 psikotik olmayan
bozukluklar oldugu ortaya konmustur.’®* ABD'de
408 psikiyatrik hastanin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada, acil servise baswuranlara en sik konulan
tanilarinin %66 oraninda duygudurum bozuklugu,
%25 oraninda psikotik bozukluklar oldugu saptan-
mistir.2® Bagka bir galismada acil psikiyatri servisi-
ne basvuran 223 hastada konulan tanilarin en sik
sizofreni  (%39), sonra depresif duygudurum
(%613.5) ve intihar dustncelerinin (%12.1) oldugu
belirtiimistir.?® Calismamizda en sik bagwvurunun
%36 oraninda duygudurum bozukluklar (bipolar-
manik, depresif, mikst-karma ddnemler, major
depresyon), %22 oraninda psikotik bozukluklar
(sizofreni, sizoaffektif bozukluk, atipik psikoz, kisa
psikotik bozukluk) oldugu gorildi. Sonug olarak
yapilan galismalarda duygudurum bozukluklar igin
oranlar %44-66 arasinda degismekte iken, bizim
calismamizda bu oran %36 olarak saptandi. Duy-
gudurum bozukluklarinin cinsiyete gére dagilimina
baktigimizda, major depresyon tanisi konan hasta-
larin %70.9'u kadindi (p<0.05). Yuz elli hastalik bir
¢alismada bipolar bozukluk ve majoér depresyonu
olan kadinlarin orani %74, erkeklerin orani %26
olarak veriimistir.?* Bizim galismamizda bipolar-
manik donem tanisi konanlarin %51.6’s1 kadin,
%48.4'0 erkek; bipolar-depresif doénem tanisi
konanlarin %68.8'i kadin, %31.3'U erkek; bipolar-
karma donem tanisi konanlarin %80’i kadin,
%20'si erkekti. Bipolar bozukluk yakinmalariyla
baswuranlarda kadin erkek orani yaklasik iki olarak

saptandi. Genel poptilasyonda bipolar bozukluk
acisindan bu oranlar kadin ve erkek icin esit olarak
bildirilmistir. Calismamizda kadin oraninin daha
fazla olmasinin nedeni bu ¢alismanin genel popu-
lasyonda degil, acile bagvuran hastalar arasinda
yapilmis olmasi olabilir. Bipolar depresyonun
kadinlarda daha sik oldugu bilinmektedir.?2%
Calismamiza alinan hastalarin %22’sinde psikotik
bozukluk tanisi saptandi. Bu oran literatlirde %7-
26.9 arasinda verilmigtir. Hastanemizin agirikl
olarak psikotik ve duygudurum bozuklugu olan
hastalarin bagvurdugu ve yonlendirildigi bir merkez
olmasi, oranlarin bu hastaliklar agisindan ytksek
olmasi sonucunu doguruyor olabilir. Sizofreni akut
alevlenme tanisi konan hastalarin ¢ogu erkekii
(p<0.05). Sikhk arastirmalar erkeklerin sizofreni
gelistirme riskinin kadinlara gore 1.4 kat daha fazla
oldugunu gostermistir.?*

Hastalarin %72.7’sinde madde kullaniminin olma-
dig,, %9.3'Unde esrar, %5.4'lnde alkol ve
%12.6’sinda diger maddelerin bir veya birden fazla
kotiye kullanimi (amfetamin, tiner, benzodiyaze-
pin, biperiden, kokain, opiat) oldugu saptandi. Alkol
ve madde kotuye kullanimi olan hastalarnn timane
yakini erkekti. ABD’de acil servise bagvuran 408
hastanin degerlendirildigi bir calismada alkol ve
madde kullanimi %26 oraninda saptanmistir.'®
Tarkiye’de yapilan bir calismada psikiyatri acil
servisine basvuran hastalar arasinda psikoaktif
madde kullanim orani %26.3 bulunmustur.'® Diger
tanilara bakildiginda %10.8 konversiyon bozuklu-
du, %3.5 yaygin anksiyete bozuklugu, %3.5 davra-
nim bozuklugu, %3.3 panik bozuklugu, %2.8 zeka
geriligi, %1.5 dissosiyatif bozukluklar, %1.5
demans, %0.5 ilag yan etkisi (ekstrapiramidal
sistem bulgulari), %0.4 obsesif kompulsif bozuk-
luk, %0.3 somatizasyon bozuklugu, %0.1 dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, %0.1 durtt kontrol
bozukluklari olarak saptandi. Ayrica %0.5 yas,
%0.9 akut stres bozuklugu, %0.1 patolojik yas,
%5.1 uyum bozuklugu saptandi. Hastanemiz psiki-
yatri acil servisinde yapilan bir galismada® son Ui¢
ay igcinde herhangi bir uyum bozuklugu ve akut
stres reaksiyonu tanisi konmasina neden olabile-
cek yasam olayl tanimlayan hastalarin orani
%41.5 olarak saptanmistir. Calismamizda 18
yasindan kiiglk ergenlerde acil psikiyatri bagvuru-
larinda 6nde gelen tanilarin en sk %17.3 ile
davranim bozuklugu, %13.6 konversiyon bozuk-
ludu, %9.1 zeka geriligi, %6.4 atipik psikoz, %5.5
major depresyon oldugu saptanmigtir. Bir calisma-
da cocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran gocuk
ve ergenlerde en sik konulan tanilann diga vurum
bozukluklar (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu, davranim bozuklugu) oldugu, bu tanilar ise ice
atim bozukluklarinin izledigi (anksiyete bozuklugu,
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depresyon) bildirilmigtir.28

Calismamiza alinan hastalarda intihar 6ykiisi %22
oranindaydi. ABD’de yapilan bir calismada intihar
duslincesi orani %57 olarak bildirilmistir.?° Tse ve
arkadaslannin 223 hastayl degerlendirdigi calis-
mada, acil servise baswvuran hastalarda intihar
dislincesi %12.1 oraninda bulunmusgtur. Psikiyat-
rik acil servislere bagvuran hastalarin %15’inin
intihar dustncesi tanimlamis olduklarini bildiren
calismalar vardir.'® Calismamizda kadin hastalarin
yaklasik %26'sinda intihar 6ykisu varken, bu oran
erkeklerde %16.7 idi (p<0.05). intihar girisimi nede-
niyle acil servise bagvuran hastalarin degerlendiril-
digi bir calismada, intihar girisimi igin kadin/erkek
orani 1.7 olarak bulunmustur.?” Bu oran Tirkiye'de
farkl calismalarda 4 ve 3 olarak bildirilmistir.28 inti-
har girisimi ile acile bagvuran hastalarla ilgili bagka
bir ¢galismada, intihar girigsiminin daha ¢ok kadin-
larda (%87) gorildiglu saptanmistir.?® Duygudu-
rum bozukluklarinin kadinlarda daha fazla goril-
mesi ve aile i¢i siddet, aile gegimsizligi, toplumun
geleneksel 6zelliklerinin kadina ylkledigi sikintilar,
ayrica kadinlardaki hormonal degisim donemleri
(premenstruel sendrom, premenstruel disforik
bozukluk, menopoz dénemi, postpartum dénem
gibi) intihar girisimlerinin kadinlarda daha fazla
gorulmesinde rol oynayabilir. %

Calismamizda bagvuranlarin %27’sinde son geli-
sinde veya daha dnce homisid saptanmigtir. Acil
psikiyatrik olgularda yaklasik %10 oraninda saldir-
gan davranislanin  gorilebildigi  bilinmektedir.?
Calismalarda hastaneye basvuru dncesinde veya
sirasinda psikiyatri hastalarinda saldirganlik orani
%10-25 arasinda bulunmustur.3* Kadin hastalarda
homisid %14.2 iken, erkek hastalarda %41.9 idi.
Bu sonug erkek cinsiyetin saldirganlik agisindan
risk etkeni oldugu bilgisiyle 6rtismektedir.? Calig-
mamizda deg@erlendirilen hastalarin %31’inin son
bagvurusunda yatirildigi anlagiimistir. Bir Gniversi-
te hastanesi acil psikiyatri servisine bagvuran 600
hastanin degerlendirildigi bir calismada, basvuran
hastalarin %20’sinin yatinldigi belirtilmistir.*® Dort
ylz sekiz hastanin alindigi bagka bir ¢alismada,
acil psikiyatri servisine bagvuran hastalarin %73'U-
nin hastaneye yatirldigi bildiriimistir.!® Calisma-
mizda acile bagvuran erkek hastalarda yatis orani

%39 iken, kadinlarda bu oran %25.1 olarak bulun-
du (p<0.05). Calismamizda erkek hastalara en sik
konulan tanilar sizofreni ve atipik psikoz olarak
bulunmustur. Bu da yatisin erkek hastalarda daha
fazla olmasini destekleyen bir sonugtur.

SONUC

Poliklinikten izlenip tedavi edilebilecek hastalarin
acil servise bagvurmalari hastanelerde asiri
hasta yogunluguna, buna bagl olarak saglik
hizmetlerinin yuritilmesinde ciddi sorunlara yol
acmaktadir. Psikiyatrik yardim arayisindaki kisi-
lere verilen hizmeti planlamada belirleyici olan
sosyal ve demografik bilgileri saglamanin, ruh
saghgr hizmetlerini planlama, gelistirme ve
degerlendirmede 6nemli oldugu belirtiimektedir.
Sonug olarak, hastanemizde psikiyatri acil servi-
sine evli ve bekarlarin basvuru oranlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi,
basvuranlarin yaklasik yarisinin egitim diizeyinin
dusik oldugu, %77’sinin calismadigi, kendi iste-
gi ile acile gelenlerin ¢ogunun kadin oldugu
goéruldi. En sik konulan tanilarin sirasiyla
duygudurum bozuklugu, psikotik bozukluklar,
konversiyon bozuklugu oldugu ve bagvuranlarin
%31’inin yatirildigr goérildu. Bagvuran hastalar-
dan konversiyon bozukludu, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal fobi, 6zgul fobi, uyum bozuk-
lugu, panik bozuklugu, bipolar remisyonda, bipo-
lar hipomanik, yas, minér depresyon, hipokond-
riyazis tanilari konan %28 oranindaki hastanin
bulgularinin siddeti g6z 6niine alindiginda tedavi
ve tibbi izleminin poliklinikten yapilabilecegi
dusindlda. Galismamizda éykisunde (gegcmiste
veya son gelisinde) intihar disiincesi veya girisi-
mi olan hastalar kayda alinmistir. Ancak son acil
servise basvurusunda intihar girisimi olan hasta-
lar ayri bir baslik altinda degerlendiriimemistir.
Acil servise intihar girisimi ile bagvurunun gercek
bir endikasyon olmasi nedeniyle, bu durum
calismamizin sinirhih@i olarak degerlendirilebilir.
Ayrica hafta i¢i calisma saatlerinde alkol ve
madde koétuye kullanimi veya yoksunlugu olan
hastalarin AMATEM Poliklinigine yénlendirilme-
leri de acile bu hastalarin bagvurularinin daha az
olmasina neden olmus olabilir.
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