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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Ankara Universite-
si Kriz Merkezi'ne bir yif boyunca bagvuran vakala-
rin sosyo-demokratik dzelliklerinin, sorun alantan-
nin, konan psikiyatrik tani ve uygulanan tedavilerin
belilenmesidir. Metod: Aragtirmanin verileri kayit-
lann taranmas ile retrospektit olarak toplanmigtir.
Yalnizca daha dnce Kriz Merkezi'ne bagvurusu ol-
mayan yeni vakalar galigmaya alinmigtir. Sonug-
lar: Kriz Merkezine 1 yul iginde 364 yeni bagvuru
olmustur. Bu kigiterin %79.4'0 kadin, %20.6's) er-
kektir ve yag ortalamalan 2%.4 10.51'dir. Sorun
alanlan iginde evlilik sorunu basta gelmekte
{%30.2), bunu ana-baba ile iligki sorunu (%12.1)
ve karst cins ile iligki sorunlan (%12.1) izlemekte-
dir. Bagvurulann %27.7'sine herhangi bir tam kon-
mamig, gerisine ise cesitli psikiyatrik tamtar kon-
musiur. Konutan taniann godunlugunu uyum
bozukiugu ve difer reaktif tanlar olusturmaktadir.
Vakalarnin %40.1'ine herhangi bir ilag verilmemis,
kalan %59.9'una c¢odunlugunu antidepresan ve
anksiyolitiklerin olusturdugu cesitli ilaglar verilmig-
tir.
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The Problem and Psychiatric Diagnosis of
the Cases Who Applied to Crisis Intervention
Centre of Ankara University.

SUMMARY

Object: The aim of this study is to determine
the sociodemographic characteristics, problem
areas, the diagnosis and treatment of the cases
who applied to the Crisis Intervention Center of An-
kara University during the year 1997. Method: The
data were collected to retrospectively by scanning
the records. Only the first admissions were includ-
ed, which were 364 in number. Results: 79.4% of
the subjects were women, 20.6% were men and
the mean age was 19.4 10.51. "Marital problems”
was the most common among the problem areas
(30.2%), followed by “interpersonal problems with
parents (12.1%)" and “interpersonal problems with
boy or girl friends (12.1%)", 27.7% of the subjects
did not receive a psychiatric diagnosis. “Adjust-
ment disorder” was the most common diagnosis.
40.1% of the subjects were not prescribed any
medication, the rest were prescribed various medi-
cafions the majority of which were antidepressant
and anxiolitics.
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GiRiS

Psikiyatrik kriz, bireyin yagamin aniden zorlu
ve travmatik yagantilar sonucu kesintiye ugradids




reaksiyoner bir durum olarak tammlanabitir. Cap-
lan’a (1964) gdre yagam birgok inig-gikiglar ve teh-
dit edici deneyimlerle doludur. Birey bu tehdit edici
durum ile baganlt bir bigimde baga qikabildiginde
kriz durumu olugmaz, ancak eger tehdit eden duru-
ma abhgageldidi problem c¢&zme yoéntemleri ile
hakim olamazsa bireyde kriz durumu ortaya ¢ikar.
Caplan, krizi genellikle 5-8 hafta ile sinirh bir dep-
gesizlik (Disequilibrium) dénemi olarak géror. Kriz
durumu bireye kigilijini gelistirme sansini veren,
ancak bir ruh hastaliina yakalanabilme tehlikesini
de getiren, gegici bir dénemdir. Kriz durumundaki
kisi gevresinden destek ya da uygun bir profesyo-
nel yardim aldiginda bu durumdan daha lyi bir ruh
saghd ile ¢ikabilmekiedir (Aquilera and Messic
1974).

Caplan'in teorisinde “kriz” kavram tehdit edici
durumun kendisini degil, bireyin buna duygusal re-
aksiyonunu tammiar. Caplan (1964) krizleri ikiye
aymwmaktadr. Travmatik krizler {Srmedin yas, bo-
ganma, is kayb veya is degisikligi, gd¢ vb.) ve geli-
simsel krizler (Gmedin ergeniik dénemi, eviilik, ¢o-
cufun dodumu, emekliik vb.). Cooper (1973)da
krizin patolojik bir durum clmadigim, her insamn
yagaminda bdyle bir durumla kargilagabilecegini
bildirmektedir. Baldwin {1978) ise psikiyatrik krizleri
daha genig bir yelpazede disinmektedir. Ona
gbre kriz durumlan psikiyatrik patolojileri de igerir
ve hafiften adira olmak dzere alt alta sirufta topla-
nabilir: Durumsal krizler, olumsuz yagam degisiklik-
leri sonucu olan krizler, travmatik stres sonucu
olan krizler, geligimsel krizler, psikopatolojiyi yansi-
fan krizler ve psikiyatrik aciller.

Ankara Universitesi Kriz Merkezi galigmalanm
1989 yilindan beri strdirmektedir ve halen lke-
mizdeki tek kriz merkezidir. Psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzman, pratisyen hekim ve hemsi-
relerden olugan multidisipliner bir ekibi vardir. Mer-
keze bagvuran her vaka slpervizyon ile dederlen-
dirilir ve psikiyatri konsOftasyonu  yaplarak
psikopatoloji ve ilag gereksinimi yonierinden deger-
tendirilir.

Bu caligmanin amaci 1 yl icerisinde merkeze
yapilan yeni bagvurulann incelenmesi ve bunlara
ait temel sosyodemografik verilerin elde edilmesi-
nin yamswa; bagvuran kigilerdeki psikiyatrik tablo-
lann sikh§inin, dagibiminin, énerilen biyolojik teda-
vilerin sikhgirun ve niteliginin belirlenmesidir.

Ydntem

Bu ¢ahgma, 1 Ekim 1996-31 Eldm 1997 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygu-
lama ve Aragtirma Merkezi'ne yapilan bagvurulara
ait kayitlarin geriye ddnlik olarak taranmasi ydnte-
miyle yapilmig tamimiayict bir aragtirmadir. Telefon
ile yapilmig bagvurular ve daha énce merkeze bas-
vurusu olan kigiler galismanin diginda tutulmus,
yalmzea belirtilen siire iginde itk kez bagvuran kigi-
ler gahgmaya alinmigtir.

Bulgutar

Merkezimize 1 Kasim 1996 tarihinden 31 Ekim
1997 tarihine kadar 364 ilk bagvuru olmustur. Bas-
vurulara iliskin demografik veriler Tablo 1'de Gzet-
lenmigtir. Buna gére bagwrularin  %20,6'sin
(n=75) erkekler, %79,4'0nil (n=289) kadinlar olug-

Tablo 1. Bagvurulann Sosyedemografik Ozellikisrine Gore

Dagitimi,

Degigken X . $8 n % —|

Yag 204 10.51

Egitim 1180 . 3.4

Cinsiyet Kadn 289 794
Erkek 75 20.6

Gieldigi Yer Ankara 26 996
Ankara Dhgt 38 10.4

Medeni Durum Evii 165 453
Bekar 171 47.0
Dul 14 38
Boganmig 14 3.8

Ekonomik Aktivite Ucreli 124 340
Serbest Meslek T 3.0
Emekli 14 asa
Ev Hamirm 69 200

Sosyoekonomik Durum| Alt 37 10.2
Ona 277 761
Ust 50 13.7

Kimlerle Yagadigi Yalniz 21 5.8
Ana-babayla 135
371
Esi vefvoya
gocuklarryla 141 387
Cocuklanyla 19 52
Arladaglanyla 12 33
Yurita N 85
Diger 4 1.1




turmaktadir. Bagvuraniann yaglan 15 ile 68 arasin-
da defigmekte olup, vyas ortalamalan
29,4 10,51'dir. Aldiklan egitim siresi ise 0 ile 17
yil arasmda dedismekte olup, editim sliresi ortala-
malan 11,50 3,34 yil olarak saptanmugtir,

Bagvurularin %89,68's1 (n=326) Ankara ili igin-
den, %10,4'0 (n=38) Ankara ili digindan olmustur.
Bu kigilerin %45,3'0) (n=165) evli, %47,0" {n=171)
bekar, %3,81 (n=14) dul ve %3,81 (n=14) bosan-
mighir. Yizde 34,04 (h=124) Gcereth olarak {memur,
isei vb.), %3.0' (n=11) serbest galismakta iken,
%3,8% (n=14) emekli, %9,8's1 (n=35) igsiz, %20.01
(n=69) ev hanim ve %30,5' (n=111) Grencidir,
Yani bagvurularn %37,0 (n=135) ekonomik ola-
rak aktif, %63,8'u (=228} akiif dedildir.

Bagvurulanin sosyoekonomik durumlan kendi
ifadelerine gdre alt, orta ve Gst olarak simflandinil-
mig, bu sivflandirmaya gére %10,2'sinin {(N=37)
alt, %76,1'inin {(n=277} osta ve %13,7'sinin (n=50)
st sosyoekonomik diizeyden geldigi belirlenmistir.
Yizde 5,8 (n=21) yalmz bagina, %37,1'f (n=135)
ana-babaswla, %38,7'si (n=141) esi ve varsa ¢o-
cuklanyla, %52'si (h=19) yaliz c¢ocuklanyla,
%3,3'0 (n=12) arkadaglanyla, %8,5' (n=31) yurtta
ve %1,1'i (n=4) bagka dier kogullarda yagadiklar-
n bitdirmiglerdir,

Tablo 2. Bagvurulann Sorun Alanlanna Gére Dagiimi.

Basvurulann sorun alanlanna gire dadilim
Tablo 2'de Ozetlenmistir. Buna gére 9%30,2'si
(n=110) egle iliski sorunlan, %12,1% {n=44) ana-
babayla iligki sorunlan, %12,1' (n=44) erkek ya da
kiz arkadag ife iligki sorunlan, %8,0" {(n=29) her-
hangi bir travmatik yagam olay! sonrasr (tecaviiz,
iftas, vh.), %5,51 (n=20) okul bagansizlig:, %4,9'u
{n=18) bir yakinimin Slimie kayb, %4,4'0 (n=16)
arkadaglan #e iliskilerde sorunlar, 23,01 {(n=11)
esin ailesi ile iliski sorunlan, %3,0% {n=11) gocukla-
rl ile iligki sorunlar, %1,9'u (n=7) Oniversite sinawvi
dncesi gerilim, %1,6's1 (n=6) isyeri sorunlan, %0,8'%
(n=3} ai¢ edilen yere uyum sotuntan ile bagvur-
mugiardir. Bagvurutarin %10,4'Gnde {n=38) ise her-
hangi bir sorun alant saptanmarmgtir,

Basvurdlann %7,1'inde {n=26) son 1 vl iginde
bir intihar girigimi bulunmaktadir. Bagvurdugu
dénem iginde intihar dOgiincesi olanlann sikig) ise
%22,3'10r (n=81). Homisid disiincelerinin varligin-
dan sdéz edenler, tilm bagvurularnn %1,4'0nd (n=5)
olugturmaktadir. Bagvurularin %20,6's1 (n=75) si-
rekli clarak esi ya da ana-babasi tarahindan fiziksel
istismara ugradigm ifade etmistir. Fizikse! istisma-
nn %65.3'4 esler, %29.3'4 ana-baba tarafindan uy-
gulanmaktadir. O ddnem iginde esi tarafindan
bagka kadin ya da erkekler ile aldatidiklari ifade
edenlerin oran ise %13,7'dir (n=50} (Tablo 3).

Bu bagvurulara psikiyatri konstiltasyonlan so-
nunda konan tantlar Tablo 4'te Gzettenmigtir, Buna
gbre, bagvurulann %27,7'sine (n=101) herhangi bir

Sorun Alantan n o, tam konmamig, %42,9'una {n=156) “Uyum bozuk-
Esle iligki sorunkan 110 30.2 ) . o ) .
pnasaba itisonnln____| |tz | Lo Bessnn ina s Do, o
Erkek-kiz arkadas ile iliski sorunlan | 44 12,1 Sikhklarina Gére Dagimt.

Travmatik yagam olaylan 29 8.0 n %
Okul bagansizh 20 5.5 Son 1 il iginde bir intihar girigiminde 2 71
Bir yakinin Slimie kaybr 18 | 49 bulunmus olaniar

Arkadaglar ile iligki sorunlan 16 4.4 gggg:g?gﬁggﬁ?:::;ﬂgﬁ; ; 81| 223
Esin ailesi ile iligki soruntar 11 | 30 Bagvurdugu donem kginde homisid 5 | 1.4
Cocuklart ile jligki soruntar 11 3.0 digincesi oldugunu ifade edenter

Universite smavi dncesi gerilim 7 1.9 Strekdi olarak egi ya da ana-babast

Isyeri sorunlar 6 1.6 itfaargzr::’s;r:l If;ilksd istismara ugradigini 75 | 206
Gog edilen yere uyum sorunlar 8 0.8 Egi tarafindan bagka kadin ya da 50 | 13.7
Sorun tammlanmiyor 38 10.4 erkekler ile aldatildiklanin: ifade edenler




Tablo 4. Psikiyatri Kons(itasyonu Sonunda Bagvurulara
Konan Tannar (DSM-IV'e Gire)

Psikiyatrik Tanlar n %
Tani konmad) 101 27.7
Uyum bozukligu 156 42,9
Patolojik yas 10 27
Akut stres bozuklugu 1 0.3
Tam Almayanlar ve 268 73.6
Reaktif Psikiyatrik
Tanular {Ara Toplam)
Depresyon 25 6.9
Kigillk bozukiugu 10 27
Panik bozukiugu 6 1.6
Sosyal fobi 7 1.6
Alkol bagimihg 5 1.4
Anoreksiya Nervoza 2 0.5
Obsesif kompulsif boz. 4 i.1
Distimik bozukluk ] 1.7
Davranim bozuklugu 2 05
Kimfik sorunu 9 25 |
Sannl bozukluk 2 0.5
Konvarsiyon bozukiugu 2 0.5
Sizofreni 4 1.1
Tik bozukluju 2 0.5
Mental Retardasyon 3 08 |
Kleptomani 1 03 |
Bipolar bozukluk 2 0.5
Cinsel islev bozuldudu 2 05
Demans 2 0.5
Primer Psikiyatrik 96 26.4
Tarularin Toplarm
Toplam 364 100

lugu” tanisi konmus, kalan %33,4'Une (n=107) ise
gesitli psikiyatrik tanifar konmugtur.

Bagvurularin %40,1'ine {n=146) herhangi bir
ilag veriimezken, kalan %59,9'una (n=218) cesitli
psikotropik itaglar uygulanmigtir. Onerilen Haglarin
tlrlerine gore dadiimi Tablo S'de gbsterilmigtir.
Buna gdre, bagvurulann %42,0'na (n=153) anti-
depresan, %8,0na (n=29) anksiyolitik, %8,0'ha
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(n=29) antidepresan+anksiyolitik, %1,9'una (n=7)
antipsikotik, %0,3'tne {n=1} antidepre-
san+antipsikotik verilmigtir.

Psikiyatrik tam konmayan kriz vakalar, uyum
bozuklugu gibi reaktif psikiyatrik tanilar konarnlar ve
primer psikiyatrik tanilar konan hastalardan kriz du-
rumu bulunaniar merkezimizde kriz terapisi progra-
mi iginde izlenmig, kriz durumu olmayip yalnizca
primer psikiyatrik tanilar alanlar, ilk mddahalenin
ardindan AUTF Psikiyatri Anabilim Dali poliklinigi-
ne yonlendirilmigtir,

Bagvurular gesitili dediskenler agisindan Ki kare
testi ile incelenmig ve sonuglar Tahlo 6'da Gzetlen-
migtir. Tabloda gérildidd gibi o dénemde intihar
disincesi bulunma (K=19.88, sd=1, p .000) ve
son bir yi iginde intihar girisiminde bulunmug oima
(K=8.08, sd+1, p .01} ile sirekli olarak egi ya da
ana-babas) tarafindan fiziksel istismara ugruyor
olma dedigkenleri birbiri ile istatistiksel bakimdan
anlamii diizeyde iliskili bulunmustur. Sonbir yil igin-
de yapilan intihar girigimleri bagvurana konan tan-
nan trd ile iligkili bulunmustur (k=6.31, sd=2,
p .05). Intihar gitigimi ile yapilan bagvurulann
%65.4'ne reakitif psikiyatrik tanilar konmugtur. Inti-
har digiincesi ile homisid digincesi istatistikse!
balkimdan anlamh bir bidiktelik gdstermektedir
(k=17.71, sd=1, p .000}. Homisid diglincesi oldu-
dunu ifade eden basvurulann hepsinde intihar di-
stincesi de bulunmaktadir. Intihar dogiincesi ve gi-
risimi bagvurularin cinsiyeti, medeni dururmu, gocuk
sahibi olup-olmadids ve ekonomik aktivitesi ile iligki-
ii bulunmarmsgtr.

Sirekli olarak esi ya da ana-babas tarafindan
fiziksel istismara ugruyor olma ile iligkili bulunan bir
dijer degisken, bagvuran kiginin cinsiyetidir
(k=18.58, sd=1, p .000). Fiziksel istismara ugradi-
& ifade eden bagvurulann %97.3'0 kadindir. Cin-
siyet ile esi tarafindan aldatiliyor olma arasinda da
benzer bir iligki saptanmustir (K=8.63, sd=1, p .01).
Esi tarafindan aldatimakta oldudunu ifade eden
bagvurularin %96'st kadindir.

Ayrica egi tarafindan aldatiima fle fiziksel istis-
mara udruyor olma istatistiksel bakimdan anlaml
bir bidiktelik gdstermektedir (k=66.72, DF=1,
p .0000).

Tartigima ve Sonug

Kriz Merkezi'ne ayaktan yapian bagvurulann
goduniugunu geng yastaki kadiniar olugturmakta-




Tablo 5. Bagvitrulara Onerilen ilaglann Tirlerine Gére

Daghm.

ilag Tiird n % i
ilag oneriimed 146 401 |
Antideprasan 153 42.0
Anksiyolitik 29 8.0
Antidepresan+Anksiyolitik 29 8.0
Antipsikotik 7 1.9

" Antipsikotik+Antidepresan | 1 0.3
Toplam 364 100

Tablo &. Bagvurularmn gesitli degigkenler agisindan Ki
kare testi ile incelenmesi.

Kargitagtiritan Degiskenler | Ki-Kare|Sd| P |
Degeri

intihar Diisiincesi 1988 | 1 | 000

Sareki Fiziksel Istismar

Son Bir Yilda Intihar Girigimi 8.06 | 1 01

Siirekli Fiziksel Istismar

Son Bir Yilda intihar Girigimi 631 | 2 05

Reaktif Psikiyatrik Tar Alma

intihar Diisiincest 1771 { 1 | .000

Homisid Dogncesi

Cinsiyet (Kadin Olma) 18.58 | 1 000

Slirekli Fiziksel Istismar

Cinslyet (Kadin Olma} 8.63 1 01

Esi Tarafindan Aldahima

Sureli Fiziksel Istismar 6672 | 1 | .0000

Esi Taratmdan Aldatilma

dir. Bu sonug Gnceki yaymnlar ile benzerdir (Palabi-
vikadlu 1992; Palabiyikoglu 1993; Palabiyikogiu
ve ark 1995). Geng-orta yaslar, kigilerin yagamda
aktif olduklar ve gesitli yagantisal streslerle (okul,
rneslek segimi, evienme, g¢ocuk sahibi olma vb.)
daha sik kargilagtiklart bir ddnemdic. Bdyle bir do-
nemde kriz durumu ile kargilagmanm daha sk ol-
masi beklenebilir. Bagvurularin goduniufunun ka-
dinlardan olusmas| dikkat g¢ekici bir bulgudur.
Daha dnceki caligmalarda da benzer sonuglar elde
edilmesi geng-orta yasta kadin olmanin kriz igin bir
risk faktérit olabilecedint digindirmektedir.

Bagvurufann ¢ogunlugunu ev hamimlarn, 6gren-
ciler ve igsizler gibi ekonomik olarak aktit olmayan
kigiler olugturmaktadir. Ogrenci olmanin getirdigi
dénemsel siresler yaninda, ev hanimi olmak ve

igsiz olmak da risk fakidrit olugturmakta gibi géron-
mektedir.

Egitim sliresi ortalamasmin 11,50 olmas: daha
onceki ¢aligmalar ile uyumludur (Palabiyikoglu
1892; Palabiyikogiu ve ark 1995) ve editimli olma-
FIn yardim arama davranigim kolaylagtirdigine di-
stindiirmektedir. Bu kigilerin ¢ofuniukta olmasi
basvuru popilasyonunun dnemli bir kismini orta
sosyoekonomik dizeyden geliyor olmasiyla da
uyumiu kabul editebilir.

Bagvutularin,  %45,3'0nin - evli  oldugu,
%38,7'sinin halen esi ve gocuklaryla yagadigi ve
sorun alanlan arasinda %30,2 oran ile egle iligki
sorunlanmin bagta geldigi géraimektedir. Bu durum-
da egle iligki sorunu yagayan kigilerin biyik bir bé-
lmunin heniz esiyle aynlma agamasina gelme-
den, sorun ¢ézme cabasi icindeyken merkeze
basvurduklan anlagiimaktadir ki, bu da merkezin
soruna kriz durumu hentiz sonuglanmamigken kigi-
nin yardima en agk oldufu ddnemde miidahale
elme amaciyla ortismektedir. Kriz merkezine bag-
vuru nedenleri arasinda aile igi iligki sorunlannin bi-
rinci sirada gelmesi daha dnce yapiimig ¢alismalar
fle uyumludur {(Palabiyikoglu 1992; Pailabikogu
ve ark. 1995; Azizoglu ve Hovardaoglu 1995).

Ergenlik donemine iligkin sorunlar, tim sorun
alanlan iginde toplam %36,0 ile (ana-baba ile iligki
sorunlarl, erkek ya da kiz arkadag ile iliski sorunla-
r, okul basarisizhd, dniversite sinavi déncesi geri-
lim} basta gelmektedir. Bu durum madahalede er-
genligin dénemsel olarak énemle ele alinmasinin
ve krize midahale terpistierinin by ddnemi iyi tam-
masinin gerekiiligini gostermektedir. Ergen olmak
kriz durumlan igin risk faktdri gibi gérinmektedir.

Herhangi bir sorun alani tarimlamayan Kigilerin
{%10,4) hepsinde g¢esitli primer psikiyatrik bozuk-
luklar tespit edilmistir.

Beklenenin aksine genig aile iginde yagayanla-
nn ve egin ailesivle iligki sorunlan sonucu bagvu-
ranlann oramt disOk bulunmusgtur. Ancak bu
durum, kriz merkezi bagvurulan iginde alt sosyoe-
konomik diizeyden gelen, egitim durumu daha
diiglk kigiletin daha az ver tutmasiyla da ilgili olabi-
lir.

intihar girigiminde bulunmug olanlanin ve intihar
digincesi oldugunu bildirenlerin oraniun yiksek
bulunmasi (sirastyla %7,1 ve %22,3) uyancidir, Bu
sonuclar kriz durumundaki bireylerde intihann olasi




bir ¢ézim yolu olarak diginiiimesinin sanilandan
cok daha stk olabilecegini ve bu bireylerde intihar
riskinin sirekli olarak degerlendirilmesi, bu konuda
onlem alinmasi gerektigini gbstermekiedir. Esi ya
da ana-babasi tarafindan surekli olarak fiziksel is-
tismara ugrachfini bildiren kigilerin orani da dikkat
gekici dizeydedir. Bu kigiler bir zorlanma ile kargi-
lagtiklannda, yagadiklan glvensizlik nedeniyle
gevrelerinden sosyal destek arama davramslan ye-
tersiz oldufu ya da gereksinim duyduklan destegi
bulamadiklar i¢in krize yatkin hale geliyor olabilir-
ler, Bu bakimdan fiziksel istismarnn krize midahale
sirasinda mutlaka sorgufanmasi ve tespit edildidin-
de dnlenmesi igin tiim kaynaklann harekete gegiril-
mesi son derece Snemfidir,

Bagvurulann %27.7'sine hichir psikiyatrik tam
konmamis, %42.9'una ise uyum bozukiugu tanis)
konmugtur, Uyum bozuklugu kriz tanilan iginde yer
almaktadir, ¢inkil primer olmaktan gok reaktif bir
tan clarak kabul ediimektedir. Uyum bozukiugu-
nun en sik ergenlerde {Andreasen ve Hoenk 1982;
rosen ve ark. 1987; Synder ve ark. 1990; Kaplan
ve ark. 1994) almak fzere, Ozsllikle gene yaslarda
gorildagi, kadinferkek orantmin 2/1 civannda oldu-
du bildirilmektedir (Rosen ve ark. 1987; Synder ve
ark. 1990; Kaplan ve ark. 1994; De Leo 1989). Bu
dagihm kriz vakalannda saptanan yas ve cinsiyet
dagimu ile gok benzerdir.

Aslinda Uyum Bozuklugu koruyucu hekimlige
ve damigma hizmetlerine éncelik veren ¢addasg tip
anlayiginin ve psikiyatrideki ¢agdag kiz kurami ve
krize mudahale yaklagiminin bir parcasidir. Bu ne-
denle bagvurulann biyik godunlufunda Uyum Bo-
zuklugu tespit edilmesi beklenen bir bulgudur.
Daha once yapilrmg galismalarda kriz vakalarinda-
ki tantsal degerlendirme yapiimamig otmakla birlik-
te, yapian belirti taramalarinda vakalarn %80'inde
depresif belirtilerin 8n planda oldugu {Palabiyikod-
lu ve ark. 1995), bu kigilerde depresyon, anksiyete,
somatizasyon, fobik kayg skorlarimin normal kont-
rollerden anlamll 6lglide daha yiksek oldugu (Azi-

zoGlu 1993) bildirilmigtir. Cesitii calismalarda Uyum
Bozuklugunun tibbi hastaliqi olan kigilerde gdrliime
sikhgr %11.5 ile 33 arasinda degigen oranlarda
bildiriimigtir (Mc Kegney ve ark. 1983; Rosen ve
ark 1987; Bronisch ve Hecht 1989, Popkin ve ark.
1990; Synder ve ark 1980). Bu ¢alismamn sonugla-
n kriz vakalannda uyum bozukiudu gdriime siklifi-
nin daha yiiksek oldujunu gastermektedir. Merke-
ze vyaplan bagvurular iginde primer psikiyatrik
tanilann %26.4 gibi yldksek bir orana sahip olmasi
ve merkezimize bagvuran hastalann genel dagili-
mi, Baldwin®in psikivatrik acilleri de igeren kriz si-
niflandirmasinin daha gergekgi ve islevsel oldugu-
nu digiindirmekiedir.

Bagvurulann %40.1'ine herhangi bir ilag veril-
memig, toplam %58.0'na ise ¢esitli antidepresan
ve anksiyolitik ilaglar &neritmigtir. Bu tir ilaglar kriz
durumiart ve Uyum Bozuklugu'nda en sik kullani-
lan ajanlarchr. Antidepresan ve anksiyolitilc verilen
vakalarin iginde endojen depresyon, distimi gibi pri-
mer psikiyatrik tanilar konan kigiler de bulunmakta-
dir. Bu gbz dnilne alindiinda kriz vakalarinin yak-
lagtk 1/3'linde ilag kullarem  karan  verildigi
soylenebilir.

Sonug olarak Ankara Universitesi Kriz Merke-
zi'ne yapilan bagvurulann biyik bilomind esi va
da ana-babas ile iligki sorunlan yagayan geng ve
orla yagtaki kadinlar olugturmaktadic. Bu vakalarin
Bnemli bir bSlominde aktif intihar digiinceleri mev-
cuttur. Son bir il i¢inde intihar girigiminds bulun-
mug ve bagvuru aninda intihar digtlincesi olanlarda
strekli olarak fiziksel istismara udruyor ofma an-
lamht derecede siktir. Ayrica vakalann biiyik bold-
mi uyum bozuklugu tanis) almaktadir. TOm bunlar
oz onine alindifinda Kriz Merkezi'nde intihar ris-
kinin degerlendirilmesi, intihar riskine ve fiziksel is-
tismara kargi énlem alinmasi ve mevcut psikiyatrik
tablonun dizeltilmesi igin tedavide stresdriin orta-
dan kaldinimas ve stresérle bagetme becerilerinin
geligtirilmesine éncelik veriimesinin gerektidi gdril-
mektedir.
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