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SUMMARY

Objectives: Recently, many treatment and rehabilitation
programs have been developed to increase life quality  of
psychiatric patients. Nevertheless, comorbid  medical
problems of psychiatric patients are still being neglected.
This may lead to unpredictable complications or exacer-
bation of the existing psychiatric disorder of the patient.
Consultations of all psychiatric patients treated in a psy-
chiatric hospital were examined. We aimed to pay atten-
tion to the comorbidity in the psychiatric inpatients.
Method: Patients hospitalized to psychiatry services of
the mental hospital between January 2007 and
December 2009 were enrolled in the study.  With this
object in mind, we screened 6334 consultation request
recorded in our hospital's automation system.  Age, gen-
der, inpatient psychiatry clinic, number of hospitalized
days, specialty from which a consultation is required and
the discharge diagnostics of the patients were investi-
gated. Results: Although the number of hospitalized
patients has decreased the power of the study, size of
the case number increased it. The evaluation of the diag-
nosis based on the requested specialties revealed that
23.7% of the cases were requested from neurology.  It
was followed by respiratory system diseases (15.5%),
musculoskeletal system diseases (14.4%), endocrine and
metabolic diseases (13.3%) and cardiovascular diseases
(11.3%) respectively. Conclusion: Comorbid diseases will
exacerbate the clinical manifestation of the psychiatric
diseases and on the other hand this will increase the
severity of the existing medical condition. Therefore,
general medical condition of the psychiatric patients
must not be neglected.  It is obvious that psychiatrists
should update their general medical knowledge in this
respect.   

Key Words: Psychiatric hospital, consultation, general
medicine, organic, diabetes.

ÖZET

Amaç: Son yýllarda psikiyatrik hastalarýn yaþam
kalitesinin arttýrýlmasýna yönelik birçok tedavi ve rehabi-
litasyon programlarý geliþtirilmiþtir. Ancak ek taný psiki-
yatri hastalarýnda halen ihmal edilmektedir. Bu durum da
hastada öngörülemeyen komplikasyonlara veya var olan
psikiyatrik bozukluðun þiddetinin artmasýna neden ola-
bilmektedir. Bu amaçla bir psikiyatri hastanesine yatan
tüm hastalardan istenen konsültasyonlar incelenmiþ ve
yatan psikiyatrik hastalarýn eþ tanýlarýna dikkat çekilmesi
hedeflenmiþtir. Yöntem: Ocak 2007 - Aralýk 2009 tarih-
leri arasýnda hastanenin psikiyatri kliniklerine yatan
hastalar çalýþmaya alýnmýþtýr. Bu amaçla hastanemiz
otomasyon sistemine kayýtlý 6334 konsültasyon isteði
taranmýþtýr. Bu hastalarýn yaþ, cinsiyet, yattýðý psikiyatri
kliniði, yattýðý gün sayýsý, konsültasyon istenen branþ ve
hastanýn çýkýþ tanýlarý incelenmiþtir. Bulgular: Konsül-
tasyon isteyen servislerin daðýlýmýna bakýldýðýnda en fazla
akut psikiyatri servislerinden (n=5158, %81.4), sonra da
adli servislerden (n=674, %10.6) hastaya konsültasyon
istendiði belirlenmiþtir. Ýstenen branþlara göre konulan
tanýlar incelendiðinde merkezi sinir sitemi ile ilgili ön
tanýlar olgularýn %23.7'sini oluþturmaktadýr. Bunu solu-
num sistemi hastalýklarý (%15.5), kas-iskelet sistemi
hastalýklarý (%14.4), endokrin ve metabolizma hastalýk-
larý (%13.3) izlemektedir. Sonuç: Ek tanýlar hem psiki-
yatrik tablonun aðýrlaþmasýna hem de mevcut týbbi
hastalýðýn normalden daha þiddetli yaþanmasýna neden
olmaktadýr. Bu nedenle psikiyatri hastalarýnýn genel týbbi
durumlarý göz ardý edilmemeli, ayrýca psikiyatri hekim-
lerinin de genel týbbi bilgilerinin güncellenme gereði
unutulmamalýdýr.

Anahtar Sözcükler: Psikiyatri hastanesi, konsültasyon,
genel týp, organik, diyabet.

(Klinik Psikiyatri 2013;16:47-52)
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GÝRÝÞ

Psikiyatri hastalarýndaki genel týbbi durumlar
önemli ölçüde ihmal edilmektedir. Bu durum has-
tada öngörülemeyen komplikasyonlara veya var
olan psikiyatrik bozukluðun þiddetinin artmasýna ve
olgularýn psikiyatri hastaneleri dýþýndaki genel has-
taneleri daha sýk kullanmalarýna neden olabilmek-
tedir (Strain 2000, Wells 1988). Psikiyatri hasta-
larýnýn baþka týbbi sorunlarý olduðu ve tanýmlan-
mayan bu hastalýklar nedeniyle yanlýþ taný alma
veya gerekenden daha yetersiz tedavi edilme ihti-
malleri olduðu saptanmýþtýr (Suarez ve Barnett
2008, Leung 2010). 

Psikiyatri hastalarýnýn ölümlerin nedenleri arasýnda
saðlýksýz beslenme, þiþmanlýk, aþýrý yemek yeme,
duraðan yaþam, sosyal yoksunluk, yalnýz yaþama
veya evsiz olma veya evlenmemiþ olma, saðlýk
servislerini etkin kullanýlamamasý, saðlýk mensup-
larýnýn hastalara karþý önyargýlý tutumlarý, diþ ve
cinsel saðlýk gibi yetersiz bedensel hijyen ve tehlike-
li yüksek riskli davranýþlar göstermeleri sayýlabilir
(Leung 2010). Hastalarýn kendisini iyi ifade ede-
memesi ve psikiyatrist olmayan saðlýk çalýþanlarýnýn
önyargýlý tutumunun yaný sýra týbbi sorunlarý psiki-
yatri dýþý diðer saðlýk çalýþanlarý kadar psikiyatrist-
lerin de büyük ölçüde ihmal edebilmesi de bu duru-
ma katkýda bulunmaktadýr (Druss 2010).

Genel ölüm oranýný arttýrmasýndan dolayý þizofreni
"yaþamý kýsaltan hastalýk" olarak anýlmaktadýr
(Moghaddam 2009). Doðal olmayan nedenler olan
intihar ve kaza sonucu ölümler bu mortalite oran-
larýnýn sadece bir kýsmýný oluþturmaktadýr.
Olgularýn %59'unun ise fiziksel hastalýklarýn da
dâhil olduðu doðal sebeplerden öldüðü saptan-
mýþtýr (Khamker 2010, Citrome 2006). Þizofreni
hastalarýnýn yaklaþýk 50'sinin eþlik eden bedensel
hastalýklar nedeniyle öldüðü düþünülmektedir
(Beyer 2005). Bu hastalarda diyabet, kardio-
vasküler hastalýklar, hipertansiyon, osteoporoz,
solunum yolu hastalýklarý, obezite en yaygýn fiziksel
durumlardýr (Beyer 2005, Sagman 2010).

Ayaktan izlenen psikiyatrik hastalarda yapýlan bir
çalýþmada beslenme ve metabolizma hastalýklarý
%13.6, diyabet %4.3, dolaþým sistemi hastalýklarý
%13.0, sinir sistemi ve duyu organlarý %10.7 ve kas
iskelet sistemi ve yaralanmalarýn %10.7 oranýnda
bulunduðu bildirilmiþtir (Brown 2000). Ayaktan

izlenen hastalarda yakpýlan bir diðer çalýþmada ise
hastalarda hipertansiyon (%45.6), diyabet (%33.8),
diþ ve diþeti hastalýklarý (%32.4), astým (%23.4),
artrit (%18.6), gastrointestinal sistem hastalýklarý
(%18.6) saptanmýþtýr. Bu hastalarýn %42.8'i
þizofreni, %32.7'si depresyon ve %17.2'si bipolar
bozukluk tanýlarýný almýþtýr. (Druss 2010). 496
bipolar bozukluðu olan hastada yapýlan bir diðer
araþtýrmada saptanan en yaygýn týbbi durumlarýn
hipotiroidi, hipertiroidi, diyabet olduðu
bildirilmiþtir (Brown 1997). 

Yatarak tedavi gören psikiyatri hastalarýnda yapýlan
çalýþmalarda saptanan týbbi rahatsýzlýklarýn baþýnda
kardiyovasküler hastalýklar %20.4 (Cimpean
2005), diyabet %14.2 (Heiskanen 2003) geldiði
bildirilmiþtir. Kaliforniya'nýn en büyük yatak kapa-
sitesine sahip bir psikiyatri hastanesinde yapýlan ve
yatarak tedavi gören 6688 olgunun incelendiði bir
diðer çalýþmada þu sonuçlara ulaþýlmýþtýr; psikiyatri
kliniklerinde yatmakta iken konsültasyon amacýyla
genel hastanelere yapýlan baþvuru nedenlerine
bakýldýðýnda enfeksiyon hastalýklarý %34, sývý elek-
trolit bozukluklarý ve beslenme %11, kardiyo-
vasküler hastalýklar %11, gastrointestinal hastalýk-
lar %7, solunum sistemi hastalýklarý %7, hematolo-
jik hastalýklar %6, kadýn hastalýklarý oraný %6 sap-
tanmýþtýr (Leung 2010). 

Ülkemizde benzer bir çalýþmanýn olmadýðý saptan-
mýþtýr. Psikiyatri hastanesinde yatarak izlenen
hastalardan istenilen konsültasyonlar deðer-
lendirilmesi amacýyla betimleyici olan bu çalýþma
planlanmýþtýr. Bu çalýþma ile psikiyatri has-
tanesinde eþlik eden týbbi rahatsýzlýklarýn sýklýðý ve
daðýlýmýnýn saptanmasý amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmamýza Bakýrköy Ruh Sinir Hastalýklarý
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi yataklý psikiyatri
kliniklerinde 1 Ocak 2007 - 31 Aralýk 2009 tarihleri
arasýnda yatarak tedavi gören ve psikiyatri dýþý týp
dallarýndan konsültasyon istenen olgular dahil edil-
di. Olgular hastanenin otomasyon sistemi tara-
narak derlendi. Olgularýn yaþ, cinsiyet gibi sosyode-
mografik özellikleri, hastanýn hastanede yattýðý gün
sayýsý, ICD-10 taný sistemine göre konulan týbbi
taný, bu tanýnýn vücut sistemine göre dahil olduðu
sistem tanýsý, ICD-10 taný sistemine göre hastanýn
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çýkýþ tanýsý, çýkýþ taný grubu sýnýflandýrýldý.
Branþlara göre konsültasyon istenen servisler
dahiliye, nöroloji, göðüs hastalýklarý, genel cerrahi,
beyin cerrahisi, fizik tedavi, göz hastalýklarý, kadýn
doðum, kulak burun boðaz (KBB), diþ hekimliði ve
ortopedi klinikleri idi.

Vücut sistemleri merkezi sinir sistemi, solunum sis-
temi, kas - iskelet sistemi, endokrin ve metabolizma
sistemleri, kardiyovasküler sistem, duyu organlarý,
gastrointestinal sistem, genital - üreme sistemleri,
hematopoetik sistem, periferik vasküler sistem,
üriner sistem olarak sýnýflandýrýldý.

Çýkýþ taný grubu psikotik bozukluk, organik
psikotik bozukluk, duygudurum bozukluðu, depre-
sif bozukluklar, alkol - maddeye baðlý bozukluklar,
mental retardasyon, diðer nevrotik bozukluklar,
obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluðu
ve diðer nedenli yatýþlar olarak sýnýflandýrýldý.

Bu sayede psikiyatrik hastalýklara eþlik eden týbbi
sorunlarýn deðerlendirilmesi amaçlandý. Hasta-
neden 3 yýl içinde psikiyatri kliniklerinden 12446
konsültasyon verisi deðerlendirilerek yapýldý. Çalýþ-
ma SPSS V.16 istatistik deðerlendirme programý
kullanýlarak yapýldý. Verilerin frekans daðýlýmlarý,
deskriptif özellikleri ve ki-kare testiyle çapraz
daðýlýmlarý hesaplanmýþtýr.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan olgularýn yaþ ortalamasý 51.96 yýl
(SD + 17.33, 14-100) idi. Bu deðer normal daðýlýma
uymaktaydý. Konsültasyon hizmeti veren dallar
açýsýndan bakýldýðýnda dahiliye polikliniðinin
%37.5, nöroloji polikliniðinin %14.8 ve göðüs
hastalýklarýnýn %12.3 oranýnda hizmet verdiði
tespit edildi (Tablo 1). 

Vücut sistemleri göz önüne alýnarak konsültasyon
sonucuna göre konulan tanýlar incelendiðinde MSS
ile ilgili tanýlar olgularýn %23.7'sini oluþturduðu
görüldü. Bunu solunum sistemi hastalýklarý
(%15.5), kas-iskelet sistemi hastalýklarý (%14.4),
endokrin ve metabolizma hastalýklarý (%13.3) ve
kardiyovasküler hastalýklar (%11.3) izlemekteydi
(Tablo 2). 

Hastalarýn hastaneden çýkýþ tanýlarý incelendiðinde
en sýk psikotik bozukluk grubu (%36.2), organik
psikotik bozukluklar (%29.5), duygudurum bozuk-

luðu (%16.1) ve depresif bozukluk (%6.3)
tanýlarýnýn konulduðu saptandý (Tablo 3). 

TARTIÞMA 

Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi 436
kapalý psikiyatri servisi yatak sayýsý ile ülkemizin en
büyük yatak kapasitesine sahip bir kurumdur.Yatak
sayýsý kapasitesinin yüksekliði, son baþvurulan
merkezlerden biri olmasý nedeniyle hýzlý hizmet
döngüsü popülasyon hakkýnda doðruya yakýn bir
deðerlendirme yapmamýza yardýmcý olmuþtur. Ayný
zamanda, hastanenin bu alanda hizmet veren
emsallerine göre daha zor olgularý kapsamasý ve
son tedavi kurumlarýndan biri olarak görülmesi
nedeniyle olgular tüm evrenden bazý farklýlýklar
içermektedir. Daha þiddetli hastalýk belirtileri
gösteren, ayný zamanda eþ hastalýk tanýlarý
nedeniyle diðer tedavi kurumlarýnda da bazen
yeterli tedavi olanaðý  bulamayarak yönlendirilen
hastalara hizmet sunulmaktadýr. Bu þartlar
nedeniyle hastalarýn yatýþ süresi deðiþken, kul-
lanýlan psikotrop ilaçlarýn türü ve dozu daha fazla
olabilmektedir. Ýncelenen literatürdeki hastalarýn
çoðu ayaktan izlenen psikiyatri hastalarý olup
yatarak tedavi gören psikiyatri hastalarýnda yapýlan
çalýþmalarýn oldukça sýnýrlý olduðu saptandý.
Ülkemizde de bir psikiyatri dal hastanesinde
yapýlan benzer bir çalýþmaya rastlanmamýþtýr. 

Branþlara göre istenen konsültasyonlar ince-
lendiðinde (Tablo 1) nöroloji ilk sýrayý almaktadýr.
Bu durum hastanemizin  taný belirsizliði olan  atipik
belirtili olgularýn baþvurduðu bir kurum niteliðinde
olmasýyla açýklanabilir. Hastalarýn hastalýklarý
nedeniyle genel týbbi sorunlarýný ihmal edebildik-
lerinden hem mevcut týbbi hastalýklarýnýn
alevlendiði hem de daha önce saptanmayan
hastalýklarýn teþhis edilmesi sonucunda dahiliyeden
istenen konsültasyonlar ilk sýraya yerleþmiþtir
(Tablo 2).  

Yatarak tedavi gören psikiyatri hastalarýnda yapýlan
bir çalýþmalarda saptanan týbbi rahatsýzlýklarýn
baþýnda kardiyovasküler hastalýklar %20.4
(Cimpean 2005), diyabet %14.2 (Heiskanen 2003)
geldiði bildirilmiþtir. Kaliforniya'nýn en büyük yatak
kapasitesine sahip bir psikiyatri hastanesinde
yapýlan ve yatarak tedavi gören 6688 olgunun ince-
lendiði bir diðer çalýþmada þu sonuçlara
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ulaþýlmýþtýr; psikiyatri kliniklerinde yatmakta iken
konsültasyon amacýyla genel hastanelere yapýlan
baþvuru nedenlerine bakýldýðýnda enfeksiyon
hastalýklarý %34, sývý elektrolit bozukluklarý ve
beslenme %11, kardiyovasküler hastalýklar %11,
gastrointestinal hastalýklar %7, solunum sistemi
hastalýklarý %7, hematolojik hastalýklar %6, kadýn
hastalýklarý oraný %6 saptanmýþtýr (Leung MW
2010). Bizim çalýþmamýzda kardiyovasküler
hastalýklar nedeniyle konsültasyon istenen hasta-
larýn oraný  %11.3 idi ve bu son literatür ile uyum-
lu bulundu. Solunum sistemi hastalýklarý oraný ise
%15.5 saptandý. Bulduðumuz bu oran son çalýþ-
madaki düzeyden yaklaþýk 2 kat fazlaydý. Bu sonu-
cun önemli nedeninin psikiyatrik hasta popülas-
yonunun özellikle kendine bakým ve aile destek
düzeyinin yetersizliði olabileceði düþünüldü. 

Ülkemizin saðlýklý bireylerdeki diyabet yaygýnlýðý
%7.2'dir (Satman 2002).  Dünyada diyabet yaygýn-
lýk %4.7 düzeylerindendir (Charman 2010). Bizim
çalýþmamýzda endokrin ve metabolizma hastalýklarý
nedeniyle konsülte edilen hastalarýn oraný %13.3
bulunmakla beraber hastalýk tanýlarýna göre olgu-
lar deðerlendirildiðinde özellikle diyabet hasta-
larýnýn oraný %6.6 bulunmuþtur. Bu düzey de
literatürdeki yataklý kurumlarda yapýlan çalýþ-
malardan daha düþük bulunmuþtur. Bunun sebep-

lerinden biri halen ülkemizde antipsikotik tedavi
seçenekleri arasýnda haloperidolün yaygýn kul-
lanýmý olabileceði düþünülmüþtür.

Bu çalýþmanýn en önemli kýsýtlýlýðý verilerin
otomasyon sistemine yapýlan giriþler üzerinden
deðerlendirilmesidir. Bazý durumlarda hastanýn
gerçek tanýsýyla kayýtlý sistem tanýsý arasýnda tutar-
lýlýk bulunamayabilmektedir. Diðer bir kýsýtlýlýk ise
benzer çalýþmalarýn yokluðu nedeniyle tartýþmanýn
yeterli literatür eþliðinde yapýlamamýþ olmasýdýr.

Sýnýrlýlýklar:

Bu çalýþmanýn en önemli kýsýtlýlýðý verilerin
otomasyon sistemine yapýlan giriþler üzerinden
deðerlendirilmesidir. Olgularýn deðerlendirilmesi
ve tedavisinde son sevk basamaðý olan bir has-
tanede yapýlmýþ olmasý diðer hastanelere göre eþ
tanýlý durumlarýn daha sýk saptanmýþ olmasýna
neden olabilir,  ancak ülkemizde yapýlan benzer
baþka bir çalýþma olmadýðý için bu durumu sýnamak
mümkün olmamýþtýr.

SONUÇ

Bir psikiyatri hastasýnýn, saðlýk hizmetlerinden
daha kaliteli düzeyde yararlanabilmesi için farkýn-

Tablo 1. Branþlara göre istenilen konsültasyon sayýsý

Branþ n %

Dahiliye 2375 37.5

Nöroloji 940 14.8

Göðüs Hastalýklarý 778 12.3

Genel Cerrahi 686 10.8

Beyin Cerrahisi 352 5.6

Fizik Tedavi 341 5.4

Göz Hastalýklarý 263 4.2

Kadýn Doðum 224 3.5

Kulak Burun Boðaz 211 3.3

Diþ Hekimliði 90 1.4

Ortopedi 74 1.2

Toplam 6334 100.0

Tablo 2. Vücut sistemlerine göre istenilen konsültas-
yonlarýn daðýlýmý

n %

Merkezi sinir sistemi 1498 23.7

Solunum sistemi 984 15.5

Kas - iskelet sistemi 911 14.4

Endokrin ve metabolizma sistemleri 843 13.3

Kardiyovasküler sistem 715 11.3

Duyu organlarý 415 6.6

Gastrointestinal sistem 393 6.2

Genital - üreme sistemleri 240 3.8

Hemapoetik sistem 225 3.6

Periferik vasküler sistem 60 .9

Üriner sistem 50 .8

Toplam 6334 100.0
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dalýk arttýrýlmalý ve önyargýlar ortadan kaldýrýlmalý.
Damgalanma, psikiyatri dýþý saðlýk hizmetlerinde
olduðu kadar psikiyatri alanýnda saðlýk hizmeti
sunan profesyonellerde halen kaliteyi düþüren
önemli bir etkendir. Hasta bakýmý ve yönetimi
hakkýnda psikiyatri dýþý saðlýk kurumlarýnda týbbi
giriþim artýþý, konunun ele alýnmasýnda merkezi bir
rol oynamaktadýr. Týbbi hastalýklarýn erken taný ve
tedavisi ile psikiyatri hastalarýnda komplikasyonlar
ve eþlik eden hastalýklarýn þiddeti önemli ölçüde
azaltýlabilir. Ancak psikiyatrik bakým ünitelerinde
diðer týp dallarýný içeren kapsamlý bir saðlýk hizme-
tinin sunulmasý mümkün görünmemektedir. Bu
konuda tüm týbbi hastalýklarýn bakýmýna imkân
verecek özelleþmiþ yeni klinikleri kurulmasýna
ihtiyaç vardýr.

Genel týbbi durumlar daha dikkatle ele alýnmalý ve
takip edilmelidir.  Psikiyatri hastalarýnýn önemi bir

kýsmý tekrarlayan tedavi arayýþlarý nedeniyle poli-
kliniði baþvurur veya hastaneye yatýrýlýr. Bu hasta-
larýn ayný ivme ile sürüp giden olan bir hastalýðý
olduðu, mevcut psikiyatrik hastalýðýn baþka
hastalýklara eþlik etmeyeceði, daha da
kötüleþtirmeyeceði düþünülür veya daha az sorunla
uðraþmak adýna düþünülmek istenir. Bunun önüne
geçmenin en önemli yollarýndan biri hasta ve yakýn-
larýndan her defasýnda ayrýntýlý bilgi edinmek ve
bunlarý kayýt altýnda tutmaktýr. Psikiyatrik tedavi
planý da, genel týbbi durumlar dikkate alýnarak
yapýlmalý.

Psikiyatrik hastalarýn bir diðer ciddi sorunu da
diðer týp dallarýnýn bu tür hastalara olan ilgilerinin
azlýðýdýr. Bu amaçla gereðinde hasta ve yakýnlarýna,
diðer branþtan hekimleri bilgilendirecek týbbi kayýt-
lar verilme, iletiþim daha da güçlendirilmelidir.

Psikiyatri hastalarýnda artmýþ ölüm oranýnýn baþlýca
sebepleri saðlýðýn genel olarak ihmali, tanýmlan-
mamýþ fiziksel hastalýklar, kendine zarar verici
alýþkanlýklar ve davranýþlardýr (sigara, kötü beslen-
me, hareketsiz yaþam, sýnýrlý fiziksel aktivite vb).
Hasta ve hekimin müdahalesi dýþýndaki kötüleþtiri-
ci etkenler rehabilitasyon ve destek programlarýyla
en aza indirilmeye çalýþýlmalýdýr. Ayrýca bütüncül
tedavi kapsamýnda tedavi sonrasý izleyecek doktor,
diðer saðlýk ekibi, hasta ve ya hasta yakýnýyla açýk
bir iletiþim içinde olunmalýdýr. Tüm bunlarýn
zorunlu bir gereði olarak, bu yazýyla psikiyatri
hekimlerinin genel týbbi bilgilerini sýk sýk gün-
cellemelerinin ve günlük pratikte kullanmalarýnýn
önemi bir kez daha vurgulanmak istenmiþtir.

Yazýþma adresi: Dr. Çaðatay Karþýdað, Bakýrköy Ruh ve Sinir
Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, Ýstanbul, ckar-
sidag@yahoo.com

Tablo 3. Hastaneden çýkýþ tanýlarý

n %

Psikotik Bozukluk 2293 36.2

Organik Psikotik Bozukluk 1867 29.5

Duygudurum Bozukluðu 1019 16.1

Depresif Bozukluklar 402 6.3

Alkol - Maddeye Baðlý Bozukluklar 373 5.9

Mental Retardasyon 176 2.8

Diðer nedenli yatýþlar 95 1.5

Diðer Nevrotik Bozukluklar 80 1.3

Obsesif Kompülsif Bozukluk 18 .3

Anksiyete Bozukluðu 11 .2

Toplam 6334 100.0
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