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Amag: Yapilan literatiir taramasinda, Elazig ilinin verilerini bir y1l1 esas alarak ele alan bir konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi ¢alismasi bulunmadig goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amact bir yillik

siire igerisinde istenen psikiyatri konsiiltasyonlarini geriye doniik olarak tarayarak, hastalarin demografik verilerinin, fiziksel ve psikiyatrik tanilarinin ve aldiklari tedavilerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde yatarak tedavi goren veya acil servise ayaktan basvuran, psikiyatri konsiiltasyonu istenen 18 yas ve iistli hastalarmn verileri, hastane kayit sistemi tizerinden
incelenmistir. Yas, cinsiyet gibi sosyodemografik veriler, konsultasyon isteminde bulunan bélim adi, bu boliimlerdeki ana yatig tanist ve konulan psikiyatrik tanilar yapilandirilmis bir forma

kaydedilmistir. Tanisal degerlendirme, DSM-5 tani kriterlerine gore yapilmustir. Arastirmada incelenen veriler i¢in tanimlayicr istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Toplamda 961 hastaya psikiyatri konsiiltasyon hizmeti verilmistir. Hastalarin 511’1 (%53.2) kadin, 450’si (% 46.8) erkeklerden olusuyordu. Kadinlarin yas ortalamast 53.65+21.5 yil,
erkeklerin ise 57.59421.38 yil idi. Bunlardan 23 (%2.4) kisi acil servise ayaktan bagvuran, 204 (%21.2) kisi yogun bakim iinitesinde (YBU), 280 (%29.1) kisi cerrahi servislerde, 454 (% 47.3) kisi
ise dahili servislerde yatarak tedavi géren hastalardi. Konsiiltasyon istemlerinin bilyiik kismi; konsiiltasyon isteme gerekcesi gostermeksizin hastanin psikiyatrik yonden degerlendirilmesi (%68),
kaygi (%7), uykusuzluk (%5) ve operasyon 6ncesi psikiyatrik degerlendirme (%35) nedeniyledir. Diyabet (DM), hipertansiyon (HT) gibi endokrinolojik hastaliklar (n=228, % 23.7), KOAH (kronik
obstruktif akciger hastaligi), astim gibi gégiis hastaliklar ile ilgili hastaliklar (n=165, %17.2) en sik eslik eden fiziksel hastaliklardi. DSM-5 tani kriterlerine gore konulan psikiyatrik tanilar ise;
anksiyete bozukluklar1 409 (%42.6), depresif bozukluk 131 (%13.6), uyum bozuklugu 70 (%7.3) kisi ile en sik konulan tanilar idi. Hastalarin %68.5’i antidepresanlarla, %4.7’si antipsikotiklerle
tedavi edilmis olup, % %19.8’ine ilagsiz izlem onerilmistir. Oz kiyim girisiminde bulunan hastalar 123 (% 12.8) kisi idi. Hastalardan 71 (%57.73)’i kadin, 52 (%42.27)’si erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 30.64+5.64 idi. Depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu en sik konulan tanilardi.

Sonug: Calismamizda en fazla konsiiltasyon istemi gogiis hastaliklar1 ve dahiliye kliniklerince yapilmstir. En sik konsiiltasyon isteme nedeni ise bir gerek¢e gostermeksizin hastanin psikiyatrik
yonden degerlendirilmesi olarak bulunmustur. Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonrasinda en sik konulan tanilar anksiyete ve depresif bozukluklar olmustur. Bu ¢alisma Elazig ili psikiyatri

konsiiltasyonlarini inceleyen ilk ¢alismadir. Bu ¢alisma ile diger illerde yapilan galismalarin karsilastirilmasi ve psikiyatrik yaklasimlara yon vermesi amaglanmaktadir.
Anahtar kelimeler: Psikiyatri, konsiiltasyon, fiziksel hastalik, yatan hasta.
Abstract

Objective: In the literature review, it was seen that there was no consultation-liaison psychiatry study that took the data of Elazig province on the basis of one year. The aim of this study is to

investigate the patients> demographic data, physical-psychiatric diagnosis and management by retrospectively looking at the psychiatry consultations requested within a one-year period.

Materials and Methods: The data of the inpatients at the age of 18 and above in our hospital or who applied to the emergency department as outpatients were examined from the hospital registration
system. Sociodemographic data such as age, gender, the name of the department requesting consultation, diagnosis of the main hospitalization in these departments and the psychiatric diagnosis were

recorded on a structred form. Diagnostic evaluations were made according to DSM-5 criteria. Descriptive statistical analyzes were performed for the data examined in the study.

Results: Psychiatric consultation was requested for 961 patients in total. 511 (53.2%) of the patients were female and 450 (46.8%) of them were male. The mean age for females was 53.65+21.5
years and 57.59+21.38 for males. 23 (2.4%) of the patients applied to the emergency department as outpatients. 204 (21.2%) of the patients were treated in intensive care unit, 280 (29.1%) in surgery
ward and 454 (47.3 %) of them were treated in internal medicine wards as inpatient. The most frequent causes of psychiatric consultations were evaluation of the patients without indicating any
reason for consultation referral (%68), anxiety (%7), insomnia (%5) and pre-operative psychiatric evaluation (%5). Endocrinological diseases such as diabetes (DM), hypertension (HT) (n = 228,
23.7%), diseases associated with chest diseases such as COPD (chronic obstructive pulmonary disease), asthma (n = 165, 17.2%) were the most common accompanying physical diseases. As for
psychiatric diagnoses made according to DSM-5 diagnostic criteria; there were anxiety disorders in 409 (42.6%), depressive disorder in 131 (13.6%), adjustment disorder in 70 (7.3%) individuals
were the most common diagnoses. Among all patients 68.5% were treated with antidepressants, 4.7 % with antipsychotics, 19.8 % of were offered to be followed up without drug treatment. 123
(12.8%) individuals were found to have attempted to suicide. 71 (57.73%) of the patients were female and 52 (42.27%) of them were male. The mean age of the patients was 30.64+5.64. The most

common diagnoses were found to be depressive disorder and anxiety disorder.

Conclusion: In our study, the concultations most frequent received from are the chest diseases department and the internal medicine departments. The most frequent cause of requirement of the
concultations is psychiatric examination without any spesific reason. Anxiety and depressive disorders are the most common disorders diagnosed after psychiatric evaluation. This study is to be
the first study examining the psychiatric consultations in the province of Elazig city. The aim is to compare the results of the present study with the research conducted in other provinces and to
lead the psychiatric approaches.
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Giris

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Bu nedenle hastalik hangi alanda
yasanirsa yasansin bireyi biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal olarak
olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalik, hasta i¢in fiziksel olmasinin
otesinde ruhsal, sosyal ve ¢evresel ¢ok boyutlu bir durumdur ve
ayn1 hastaliga sahip olmasina ragmen, bireylerin sikayetleri farkli
olabilmektedir. Hastaliga ve hastaya gore degismekle beraber fiziksel
rahatsizliga karsi gelistirilen davranigsal ve duygusal tepkileri
degerlendirirken hastay1 bir biitiin olarak ele almak &nemlidir (1).
Yatarak tedavi goéren bireyler gerek hastaligr ile, gerekse hastane
ortamiyla ilgili bir¢ok olumsuz duygu, diisiince ve davraniglar
gosterebilir. Bu yiizden fiziksel hastalik durumunun ruhsal bozukluk
riskini artirdigi  bilinmektedir (2, 3).
olanlarda ruhsal bozukluk goriillme orani yapilan bir calismada

Kronik fiziksel hastalig1

%42 olarak bulunmustur (4). Yapilan bir ¢alismada hastanede yatan
hastalarin %30 ve %60 gibi bilyiik bir cogunlugunun psikiyatrik
estant sergiledigi belirtilmektedir (5,6). Psikiyatrik belirtiler; fiziksel
bir hastaligin isareti, kronik fiziksel bir hastaligin dolayli etkisi ya
da fiziksel hastaliktan tamamen bagimsiz bir sekilde hastanede
yatis siirecinde ortaya ¢ikabilir (7). Ek psikiyatrik rahatsizligi olan
hastalarda hastaligin siddeti ve 6liim riski artmistir (7,8). Bu durum
fark edilmez ve tedavi edilmezse; tedavide olumsuz sonuglara,
yasam kalitesinde azalmaya, kroniklesmeye ve ikincil komplikasyon
riskinde artiga, hastanede uzun siireli ve tekrarlanan yatislara yol
acabilir. Sonug olarak saglik hizmeti sunuculari i¢in daha yiiksek
hasta maliyetlerine yol agabilir (7,8). Bu hastalarn tan1 ve tedavisi
psikiyatrik ve psikosomatik konsiiltasyon-liyezon (KL) hizmetleri
ile saglanabilir (8). Konsiiltasyon-Liyezon psikiyatrisi (KLP), hem
psikiyatrik hem de fiziksel hastalik belirtileri ile bagvuran kisilerin
bakimina odaklanan psikiyatrik uzmanlk alanidir. KLP hizmeti
esas olarak genel hastane servislerinde, acil servislerinde ve tiim
polikliniklerde sunulmaktadir (8,9). KLP hizmetleri danismanlik,
irtibat, 6zel psikolojik miidahaleler, egitim ve aragtirmanin bir
karisimint saglar, ancak bireysel hizmetler yerel ihtiyacglara ve
kosullara bagl: olarak degisebilir (9). KLP ile ilgili yapilan caligmalar
saglik hizmeti sunucularinin kendilerini degerlendirmelerini, var olan
eksiklikleri gérmelerini saglar ve ileriye doniik planlamalarda daha
iyi hizmet verebilmeleri i¢in yol gdsterici niteligindedir.

Hastanemiz 2018 yili agustos aymda acilmis olup, 1038 yatak
kapasitesine ve 227 adet poliklinige sahip bir sehir hastanesidir.
Psikiyatri ekibi olarak 100 yatakli YGAP (yiiksek giivenlikli
adli psikiyatri hastanesi), iki adet psikiyatri poliklinigi, bir adet
konstiltasyon poliklinigi ve bir adet psikiyatri heyet polikliniginde
hizmet vermekteyiz. Yapilan literatiir taramasinda Elazig ilinin
verilerini bir yili esas alarak ele alan bir KLP ¢alismasinin
bulunmadigi goriilmistiir. Bu calismada bir yillik siire i¢erisinde bir
sehir hastanesinden istenen psikiyatri konsiiltasyonlarini hastalarin
sosyodemografik &zelliklerine, konsiiltasyon isteyen kliniklere,
konsiiltasyon istem nedenlerine, hastalarin esas yatis tanilarina,
aldiklar psikiyatrik tanilara ve tedavilere gore incelenmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismanmiz Firat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 13.04.2020 tarihinde, 2020/06-28 sayili toplant:1 karartyla
onaylandiktan sonra baslatilmistir ve Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yapilmistir.
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01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim
iinitesi, cerrahi veya dahili servislerinde yatarak tedavi goren 30631
hastadan ve acil servise ayaktan bagvuran 353100 kisiden, psikiyatri
konsiiltasyonu istenen 18 yas ve iistii hastalarin verileri hastane kayt
sistemi lizerinden geriye doniik olarak incelenmistir. Aylara goére
konsiiltasyon istem dagilimi belirlenmistir. Toplamda 1040 kisiden
psikiyatri konsiiltasyonu istenmis olup 961 kisiye konsiiltasyon
hizmeti verilebilmistir. Psikiyatrik goriismeyi kabul etmeyen 9 hasta,
degerlendirme Oncesi taburcu edilen yada yerinde bulunamayan 10
hasta, birhaftaicindetekrarkonsiiltasyonistenen40hasta, konsiiltasyon
islemi tamamlanamayan ve verilerinde eksikler olan 20 hasta ¢aligma
dis1 birakilmigtir. Konsiiltasyon istenen hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri, konsiiltasyon istenen tarih, konsiiltasyon isteyen
béliim, konsiiltasyon istem nedeni, konsiiltasyonun ayaktan m1 yatan
hastaya mu1 ait oldugu, hastalarin hastanede esas yatis tanilart ve ek
tibbi hastaliklar, DSM-5 tani kriterlerine gore yari yapilandirtimis
klinik goriisme ile psikiyatri uzmanlarinca konulan psikiyatrik tanilar
ve Onerilen psikiyatrik tedavileri ile ilgili tiim verileri tarafimizca
hazirlanmis yar1 yapilandirilmis veri formlarina kaydedilmistir.

Calismamizda O6zkiyim girisiminde bulunan hastalara ait veriler
ayrica degerlendirilmistir. Ozkiyim girisim yontemleri, hastalarm
DSM-5 tani kriterlerine gére aldiklart psikiyatrik tanilar ve onerilen
tedaviler degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi (Statistical Package
for the Social Sciences Inc.) kullanildi. Tanimlayici istatistikler ve
stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, kategorik degiskenler
ise frekans ve ylizde olarak verildi.

Bulgular

2019 yili boyunca 961 hastaya psikiyatri konsiiltasyon hizmeti
verilmistir. Hastanemizde bir y1llik siire icerisinde acil servis, pediatri
ve psikiyatri servisleri disinda 30631 hasta yatarak tedavi gormiis
olup, bu hastalardan konsiiltasyon istenme oran1 %3 ’tiir. Konsiiltasyon
istenen hastalarin 511’1 (%53.2) kadin, 450’si (% 46.8) erkeklerden
olusuyordu. Hastalardan kadinlarin yas ortalamas: 53.65+21.5 yil,
erkeklerin ise 57.594+21.38 yil idi. Hastalar 18-83 yas araliginda olup,
total yas ortalamasi ise 55.50+21.55 yil idi.

Olgularin konsiiltasyon istem nedenlerine bakildiginda 652 kisiye
(%68) bir sebep belirtilmeden psikiyatrik degerlendirme istemi ile,
71 (%7) kaygi, 46 (%5) uykusuzluk, 41(%4) operasyon Oncesi
psikiyatrik degerlendirme, 45 (%5) o6zkiyim girisimi, 43 (%4)
psikiyatrik ila¢ tedavisinin diizenlenmesi, 27 (%3) ajitasyon, 17
(%2) depresif belirtiler, 29 (%3) kisiye diger sebepler nedeniyle istem
yapilmustir.

Bunlardan 204 (%21.2) kisi YBU, 280 (%29.1) kisi cerrahi servisler,
454 (% 47.3) kisi ise dahili servislerde yatarak tedavi goren, 23 (%2.4)
kisi acil servise bagvuran hastalardan olusuyordu. Konsiiltasyon
isteyen boliimlerin istem sayilar1 ve oranlart ayrintili olarak tabloda
sunulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Konsiiltasyon Isteyen Klinikler

Tablo 3. Konsiiltasyon istenilen Aylar

isteyen Klinikler Say (n) % Konsiiltasyon istenen ay Say1 (n) %
Dabhili Servisler Ocak 84 8.7
Goglis Hastaliklari servisi 128 13.3 Subat 87 9.0
Dahiliye servisi 105 10.9 Mart 115 12.0
FTR servisi 53 55 Nisan & 78
. . L. May1s 92 9.6

Kardiyoloji servisi 50 52

Haziran 59 6.1
Noroloji servisi 41 43

Temmuz 72 7.5
Enfeksiyon servisi 25 2.6

Agustos 65 6.8
Palyatif bakim servisi 15 1.6

Eylill 77 8.0
Radyasyon onkolojisi servisi 9 0.9 X

Ekim 66 6.9
Diger dahili (Goz,KBB,Uroloji) servisler 28 29

Kasim 76 79
Cerrahi servisler Aralik 93 9.7

Genel cerrahi servisi 200 20.8
Ortopedi servisi 39 4.1
Kalp damar cerrahi servisi 10 1.0
KBB servisi 10 1.0
Diger cerrahi servisler 21 22

Yogun Bakim Uniteleri

Anestezi YBU 82 8.5
Dahiliye YBU 62 6.5
Gogiis YBU 20 2.1
Genel cerrahi YBU 17 1.8
Beyin cerrahi YBU 12 1.2
Diger YBU’ler 11 1.1
Acil servis 23 2.3

Konsiiltasyon istenen hastalarin hastaneye yatis tanilart endokrinolojik
sebepler (n=228, % 23.7), gogiis hastaliklari ile ilgili nedenler (n=165,
%17.2), 6zkiyim girisimi (n=123, % 12.8), ndrolojik nedenler (n=105,
%10.9), kardiyolojik nedenler (n=75, % 7.8) en sik nedenlerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Ana Yatis Tanilari

Yatis Tamlari Say1 (n) %
Endokrinolojik hastaliklar 228 23.72
Gogiis hastaliklart 165 17.16
intihar girigimi 123 12.79
Norolojik hastaliklar 105 10.92
Kardiyolojik hastaliklar 75 7.80
Kanserler 55 572
Acil cerrahi nedenler 37 3.85
Kemik fraktiirii 33 343
Kafa travmasi 32 332
Acil psikiyatrik nedenler 28 291
Gastrointestinal sistem hastaliklart 26 2.70
Nefrolojik hastaliklar 16 1.66
Enfeksiyon hastaliklart 14 1.45
Diger nedenler 24 2.49

Konsiiltasyon isteme siklig1 aylara gore bakildiginda en sik mart
(n=115, %12), aralik (n=93, % 9.7), mayis (n=92, % 9.6) aylaridur.
Mevsimsel siralama ise ilkbahar (n=282, %29.4), kis (n=264, %27.5),
sonbahar (n=219, %22.8), yaz (n=196, %20.4) seklindedir (Tablo 3).

Bir Sehir Hastanesinde Istenilen Psikiyatri Konsiiltasyonlarinin
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Hastalarin DSM-5 tani 6lgiitlerine dayanan klinik gériisme sonrasi
aldiklari tanilar ise; anksiyete bozukluklar: (genel tibbi duruma bagl
anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk,
tanimlanmamis anksiyete bozuklugu) 409 (%42.6) kisi, depresif
bozukluk 131 (%13.6) kisi, uyum bozuklugu 70 (%7.3) kisi, deliryum
45 (%4.7) kisi, uyku bozuklugu 43 (%4.5) kisi, bipolar bozukluk 21
(%2.2) kisi, sizofreni 11 (%1.1) kisi, kisilik bozuklugu 10 (%1) kisi
ile en sik konulan tanilar olmustur. 190 (%19.8) kiside ise psikiyatrik
tan1 Olgiitlerini karsilayacak bir hastalik saptanmamustir ve bir tedavi
onerilmemistir. (Tablo 4). Hastalardan 658 (%068.5) antidepresan
(essitalopram, sertralin, venlafaksin ve duloksetin) ilag¢ tedavisi, 45
(%4.7) antipsikotik (haloperidol damla, ketiapin ve olanzapin) ilag
tedavisi, 19 (%2) kisiye antidepresan ve antipsikotik kombine tedavi,
12 (%1.2) kisiye duygudurum diizenleyici, 180 (%18.8) ilagsiz
takip, 47 (%4.8) kisiye psikiyatri servisinde yatarak tedavi gormesi
onerilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Aldiklar1 Psikiyatrik Tanilar

Psikiyatrik tam Sayi (n) %
Anksiyete bozukluklar: 409 42.6
Depresif bozukluk 131 13.6
Uyum bozuklugu 70 7.3
Deliryum 45 4.7
Uyku bozuklugu 43 4.5
Bipolar bozukluk 21 22
Sizofreni 11 1.1
Kisilik bozuklugu 10 1.0
Konversiyon bozuklugu 9 0.9
Akut psikoz 9 0.9
Somatizasyon bozuklugu 6 0.6
Obsesif kompulsif bozukluk 5 0.5
Zeka geriligi 2 0.2
Psikiyatrik tan1 almamug 190 19.9

Ozkiyim girisimi nedeniyle acil servis, anestezi ve dahiliye yogun
bakim finitelerinde degerlendirilen 123 hastadan 71(%57.73)
kisi kadm, 52 (%42.27) kisi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
30.64+5.64 yil idi. 108 (%87.8) hastanin dzkiyim girisimi ilagla, 6
(% 4.87) hastanin boyun bolgesine kesici aletle, 5 (% 4.06) hastanin
ast ile, 4 (%3.25) hastanin ise yiiksekten atlayarak olmustur. 3
(% 2.41) hastanin 6zkiyim girisiminde bulundugunda gebeligi
mevcuttu. Hastalar aldiklar1 tani agisindan degerlendirildiginde;
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu, kisilik
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bozuklugu en sik konulan tanilar olmustur. 12 kiside ise ruh sagligi
ve hastaliklar1 agisindan tani Olgiitlerini karsilayacak bir hastalik
saptanmamistir ve tedavi onerilmemistir. Hastalarin aldiklari tanilar
tabloda gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ozkiyim Girisimi Olan Hastalarin Aldiklar1 Psikiyatrik
Tanilar

Ozkiyim girisimi ile alinan tam Say1 (n) %
Depresif bozukluk 44 35.77
Anksiyete bozuklugu 27 21.95
Uyum bozuklugu 21 17.07
Kisilik bozuklugu 8 6.50
Akut psikoz 5 4.06
Bipolar bozukluk 4 3.25
Obsesif kompulsif bozukluk 2 1.62
Psikiyatrik tan1 almamis 12 9.75

Tartisma

Caligmamizda bir yillik siire i¢erisinde psikiyatri boliimiinden istenen
konsiiltasyonlar geriye doniik olarak incelenmistir. Kadin hastalardan
erkeklere oranla daha ¢ok konsiiltasyon istendigi, konsiiltasyonlarin
daha ¢ok bir neden belirtilmeksizin istendigi, en sik konsiiltasyon
isteyen boliimlerin dahili bolimler oldugu, konsiiltasyon istenen
hastalarda en sik endokrinolojik hastaliklar oldugu, hastalara en sik
anksiyete bozuklugu tanisi konuldugu ve antidepresan ilag tedavisi
onerildigi gorilmistiir.

Calismamizda konsiiltasyon istem oraninin %3 oldugu, bu oranin bir
caligmada 2.8 (17), baska bir ¢alismada 1.37 (18) olarak bulundugu
goriilmiistiir. Psikiyatri konsiiltasyon istem oraninin diisiik olmasi
fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik rahatsizliklarin yeterince
farkedilemedigini diistindiirmistiir.

Calismamizin  sosyodemografik verilerine gore konsiiltasyon
istenen hastalarin %53.2’si kadin, %46.8’i erkeklerden olusuyordu.
Literatiirde yapilan caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda kadinlarin
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmistir (10,11,12). Kadmlarda
ruhsal bozukluklarin daha sik ve yaygin goriilmesi biyolojik, ruhsal,
toplumsal, kiiltiirel ve sosyolojik nedenlere baglanmistir (13). Ayrica
bu sonuc kadmlarin erkeklere goére kendilerini sozel olarak daha
iyi ifade edebildigi ve ruhsal sorunlari tanima ve ifadede daha iyi
olduklart ile ilgili oldugu yapilan bir caligmada bildirilmistir (12). Yas
acisindan bakildiginda ise hastalarin yas ortalamasinin yiiksek oldugu
goriildii. Fiziksel hastaliklarin artis gosterdigi yaslarda konsiiltasyon
sayisinin  yogun olmast beklenen bir sonugtur. Yapilan birgok
calismada psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarin 45-55 yaslar

arasinda oldugu bildirilmistir (10,12,14,15).

Calismamizda en sik psikiyatri konsiiltasyon istem nedeni, %68 oranla
bir sebep belirtilmeksizin psikiyatrik degerlendirmedir. Literatiire
bakildiginda bu konuda ¢esitli sonuglarin oldugu goriilmektedir.
Yapilan iki ¢caligma bizim sonucumuzla uyumlu iken (12,27), baska
calismalarda en sik istem nedeni olarak ajitasyon (15, 18) ve depresif
sikayetler (11,19) oldugu belirtilmistir.

Basta duygudurum bozukluklari olmak iizere psikiyatrik
rahatsizliklarin mevsimsel 0Ozellik gosterdigi ve sonbahar, kis
aylarinda yaklasik olarak Kasim’dan Mart’a kadar giines 1s1gindaki

azalmaya bagli olarak ortaya c¢iktigi bilinmektedir (16). Bizim
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calismamizda konsiiltasyon istemlerinin en sik mart ayinda en az
ise haziran ayinda; mevsimsel olarak ise en sik ilkbahar, en az yaz
aylarinda oldugu goriilmektedir. Aylara yada mevsimlere gore
konsiiltasyon dagilimini inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma vardir (14).
Yapilan bir ¢aligmada tiim hastalar igin ve bipolar bozukluk hastalar
icin konsiiltasyon istenme oraninin mevsimlere gore degiskenlik
gostermedigi bildirilmistir (14). Bizim ¢alismamizda sonbahar ve kis
aylarinda konsiiltasyon isteminin az olmasinin sebebi, acil miidahale
ve yatis gereken psikiyatri hastalarinin kapali servisi olan Elazig
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (ERSH) hastanesinde tedavi gdrmelerine
baglanmistir.

Calisgmamizda dahili boéliimlerden istenen konsiiltasyon oraninin
(%47.3) cerrahi bolimlere (%29.1) gore literatiirle uyumlu olarak ¢ok
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (10,15). En sik konsiiltasyon istenen
bolimler ise gdgiis hastaliklari, dahiliye, genel cerrahi servisleri ve
anestezi yogun bakim iinitesi olarak siralanmigtir. Yapilan birgok
calismada dahiliye ve gogilis hastaliklar1 en ¢ok konsiiltasyon
istenen boliimler olmustur (17,18). Bizim ¢alismamizda ise diger
calismalardan farkli olarak gogiis hastaliklart ilk sirada, dahiliye ise
ikinci sirada yer almistir. Bu durum gogiis hastaliklari servis yatak
sayisinin dahiliye servisinden daha yiiksek olmasina baglanmistir.
Acil servise ayaktan basvuran hastalardan istenen konsiiltasyon
% 2.4°diir. Bu oranin diigitk olmasit ERSH
hastanesinde psikiyatri acil servisinin olmasma ve acil psikiyatrik
hastalarin buraya daha fazla bagvurmalarina baglanmistir. Ayrica
hastanemiz acil servisinden istenen konsiiltasyonlar daha ¢ok cerrahi

sayist 23 ve orant

miidahale gerektiren kendine zarar verici davraniglar ve 6zkiyim
girisimleri nedeniyle olmaktadir.

Hastalari hastanede esas yatis tanilar1 agisindan degerlendirildiginde
literatiirde ¢ok farkli verilerin oldugu goriilmiistiir. Canan ve ark.
(17) travma, Egilmez ve ark. (14) 6zkiyim girisimi, Kahyaci1-Kili¢ ve
ark.(19) ise kanseri yaptiklar1 ¢aligmalarda ilk sirada yer alan tanilar
olarak bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ilk sirada endokrinolojik
hastaliklar, ikinci sirada gogiis hastaliklar1 yer almaktaydi. Sonuglar
arasindaki bu farklilik her hastanenin hizmet verme sartlarinin
ve imkanlarinin farkli olmasina baglanmistir. Ayrica yapilan
calismalarin ¢ogunda hastalarin ana yatig tanilart incelenmemistir.
Bizim ¢alismamiz bu ag¢idan dnemli bulgular sunmaktadir.

Psikiyatrik muayene sonucunda konulan psikiyatrik tanilar ise

anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk, uyum bozuklugu,
deliryum, uyku bozuklugu, bipolar bozukluk seklinde siralanmustir.
Yapilan ¢alismalarda genel olarak ilk iki sirada depresif bozukluklar
ve anksiyete bozukluklari yer almaktadir (12,14,17). Bu agidan bizim

caligmamiz da literatiirle uyumludur.

Degerlendirilen 961 hastadan 190 kisiye psikiyatrik bir tani
konulmamustir. Psikiyatrik tan1 konulma orani bizim ¢alismamizda
%80.2°dir.  Yapilan ¢alismalarda da bu oranlarin  %75.8-95.8
olarak tespit edilmistir (12,17). Bu oranin diisiik olmasi psikiyatrik
disi  hekimler tarafindan yeterince
taninmadigi ya da hastalarin somatik semptomlarinin fiziksel
bir hastalik
degerlendirildigi seklinde yorumlanmustir.

semptomlarin  psikiyatrist

saptanamadiginda psikiyatrik yakimmalar olarak

Caligmamizda %76.4 oraninda hastalarimiza ilag tedavisi onerildigi,
en sik Onerilen ilaglarin ise antidepresanlar (essitalopram, sertralin,
venlafaksin ve duloksetin) ve antipsikotiklerin (haloperidol damla,
ketiapin ve olanzapin) oldugu goriilmiistiir. Calismamiz bu yoniiyle
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literatiirle uyumludur (18,27).

Ozkiyim girisimleri psikiyatrik aciller arasinda en sik rastladigimiz
durumlardir. Calismamizda 6zkiyim girisiminde bulunan 123 hasta,
tiim konstiltasyonlarin % 12.8’ini olusturuyordu. Bu oran ¢aligmalarda
farklilik gostermektedir (10,19). Bu farklilik her hastanenin verdigi
saglik hizmetinin farkli olmasina, bdlgede birden fazla psikiyatri ya
da yogun bakim servisi olmasina baglanmustir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak 6zkiyim girisiminde bulunan
kadinlarin sayisinin erkeklerden fazla oldugu gériilmiistiir (20, 21).
Erkeklerde tamamlanmig intihar oranlart yiiksek iken, kadinlarda
intihar girisimi daha fazladir (22). Hastalarin yas ortalamasi ise
30.64+5.64 yildir. Bu ortalama psikiyatri konsiiltasyonu istenen
diger hastalarin yas ortalamasindan diisiiktiir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada 6zkiyim girisimlerinin 15-24 yas araliginda artis gosterdigi
(23), baska bir ¢aligmada ise; acile basvuran O6zkiyim girisimi
vakalarinin 15-34 yas araliginda (% 81,3) yogunlastig1 belirtilmistir
(24).

Ozkiyim girisiminde bulunan hastalara en sik konulan tan: depresif
bozukluk olmustur. Literatiirde yapilan birgok ¢alismada depresif
bozukluk en sik konulan psikiyatrik tanidir (25 ,26). Ozkiymim
girisiminde kullanilan en sik yontem ise % 87.8 oranla ilagla ve
toksik madde ile olmustur. Yapilan bir¢ok ¢alismada ilk sirada ve %
90 oranlarinda ilag ve toksik maddenin oldugu goriilmiistiir (10, 26).
Bu yontemin en sik kullanilmasi, ilacin ve maddenin kolay ulasilabilir
olmasina baglanmistir.

Bu c¢alismanmn kisithliklarindan  biri
yapilandirtlmig bir yontemle yapilmamis olmasidir. Ayrica hastalara
ait verilerin bilgisayar sistemi {izerinden geriye doniik olarak

tanisal degerlendirmenin

incelenmesidir. Konsiiltasyon sonrast psikiyatrik takip Onerilen
hastalarin kontrol kayitlarinin incelenmemesi de bir diger kisitliliktir.
Ulkemizde hastaneye bagvuran hastalarm psikiyatrik morbiditelerinin
belirlenmesi i¢in daha genis capli ve yapilandirilmis goriisme
tekniklerinin kullanildig1 arastirmalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak Elazig ili psikiyatri konsiiltasyonlarini inceledigimiz
bu caligmada veriler diger illerdeki verilerle benzerlik gostermekle
birlikte,
dahil edilmesi, mevsimsel oOzellikle ilgili verilerin incelenmesi,
O6zkiyim girisimlerinin ayrica degerlendirilmesi ¢alismamizi diger
caligmalardan ayiran Ozelliklerdir. Bu calisma Elazig iline ait
psikiyatri  konsiiltasyonlarint inceleyen ilk calismadir. Diger
servislerde yatarak tedavi alan ve ayaktan acil servise basvuran

caligmamizda ayaktan basvuran ve yatan hastalarin

hastalardan istenen psikiyatri konsiiltasyonlar1 ile hastalara tani
konulup tedavi almalari igin bir firsat oldugu disiinlilmektedir. Bu
caligmadan elde psikiyatrik yardima yonelik
hizmetlerin planlanmasinda ve iyilestirilmesinde yol gosterici

olabilir.
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