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Amag: Adiyaman'in Kahta ilgesine ait konsiiltasyon-liyezon psikiyatri (KLP)'si verileri daha 6nce arastirlmamistir. Biz bu ¢alismada
acil servis disindaki boliimlerden yatan ve ayaktan hastalar igin istenilen psikiyatri konsiiltasyonlarini incelemeyi amagladik.
Materyal ve Metod: Hasta kayit sistemi aracihigiyla retrospektif olarak 01.06.2019-01.06.2020 tarihleri arasindaki konstiltasyon
istemleri incelendi. Yas, cinsiyet gibi sosyodemografik veriler, konsiiltasyon isteminde bulunan b&lim adi, bu béltimlerdeki ana yatig
tanisi ve konulan psikiyatrik tani elde edildi.

Bulgular: Toplam hasta sayisi 407'ydi. Kadinlarin yas ortalamasi 50,50+22,96 (yil), erkeklerin yas ortalamasi 55,10+24,23 (yil)'du. i¢
hastaliklarindan 158 (%38,8), kardiyolojiden 59 (%14,5), anesteziyoloji ve reanimasyondan 33 (%8,1) istem yapilmisti. Yatis yapildiklari
boliimdeki ana tanilari $oyleydi: Genel durum bozuklugu (%11,3), genel tibbi muayeneler (%8,8), ve gégiis sorunlari (%8,1). En sik
konstiltasyon nedenleri anksiyete (%26,0), ajitasyon (%20,9) ve uykusuzluk (13,5)"tu. Psikiyatrik olarak konulan tanilar su sekildeydi:
Anksiyete bozuklugu 127 hasta (%31,2), depresif ndbet 80 hasta (%19,7), deliryum 75 hasta (%18,4) ve panik bozukluk 43 hasta
(%10,6). Cinsiyetlere gore konstiltasyon istemi nedenleri (p=0,018) ve psikiyatrik tanilar (p<0,001) agisindan anlaml farklilik vard.
Konsiilte edilen hastalarin 270 (%66,3, 137 Kadin, 133 Erkek)'i gegmiste en az bir defa psikotropik ilag kullanmisti. Hastalarin 342
(%84, 173 Kadin, 169 Erkek)'sine konstiltasyon sonrasi psikotropik ilag yazildi. Konstiltasyon istemleri 2020 yilinin ilkbahar aylarinda
en disiik sayidaydi.

Sonug: Bu calisma, Kahta ilgesinin psikiyatrik konsiiltasyon istem &zelliklerinin incelendigi ilk galismadir. Psikiyatri bélimiinde
yapilacak planlamalara yol gostermesi ve diger bdlge ve illerle karsilagtirimasi amaglanmistir. Ayrica, COVID-19'un KLP verilerini
etkiledigini gostermesi bakimindan da énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi, fiziksel hastalik, yatan hasta, ayaktan hasta

Abstract

Aim: Consultation-liaison psychiatry (CLP) data of Kahta district of Adiyaman has not been investigated before. In this study, we
aimed to examine the psychiatry consultations for inpatients and outpatients from the departments other than the emergency
department.

Material and Method: Through the patient registration system, consultation requests between 01.06.2019-01.06.2020 were examined
retrospectively. 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 obtained.

Results: The total number of patients was 407. The mean age of females was 50.50+22.96 (years), the mean age of males was
55.10+24.23 (years). There were 158 consultations (38.8%) ofinternal diseases, 59 (14.5%) of cardiology and 33 (8.1%) of anesthesiology
and reanimation. The main diagnoses in the department where they were hospitalized were as follows: General condition disorder
(11.3%), general medical examinations (8.8%), and chest problems (8.1%). The most common causes of consultation were anxiety
(26.0%), agitation (20.9%) and insomnia (13.5). Psychiatric diagnoses were as follows: Anxiety disorder (31.2%), depressive seizure
(19.7%), delirium (18.4%) and panic disorder (10.6%). There was a significant difference in terms of causes of consultation (p=0.018)
and psychiatric diagnoses (p<0.001) by gender. Two hundred seventy (66.3%, 137 females, 133 males) of the consulted patients had
used psychotropic drugs at least once in the past. Psychotropic medication was prescribed to 342 (84%, 173 females, 169 males)
patients after the evaluation of consultation. The consultation requests were the lowest in the spring of 2020.

Conclusion: This study is the first study in which the psychiatric consultation request characteristics of Kahta district are examined.
It is aimed to guide the planning to be made in the psychiatry department and to compare it with other regions and provinces. It is
also important in that it shows that COVID-19 affects CLP data.
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GIRIS

Son yillarda yapilan calismalar bir hastaneye yatirilan
hastalarin tedavilerindeki oncii roliiniin altini gizerek
konsiiltasyon-liyezon psikiyatri (KLP)'sini "hastaya
bitlincill yaklagimin gilivencesi”" olarak tanimlamaktadir
(1). KLP'nin hedef ve uygulama prosediirleri, ilag
teknolojisinin gelismesi ve ruh saghginin, saghgin 6nemli
bir bileseni oldugunun kabul edilmesi ile 6nemli ilerlemeler
kaydetmistir (2). Saglik sistemi her giin fiziksel hastaliklara
eslik eden psikiyatrik bozukluklarla karsi karsiyadir (3, 4).
Psikiyatrik bozukluklar tek basina ya da diger hastaliklarla
birlikte gesitli tibbi ve ekonomik yiiklere neden olmaktadir
(5). Toplumda siklkla kargilasilan diyabetes mellitus,
iskemik kalp hastaligi ve kanserlerin etiyopatogenezinde
ve prognozunda psiko-sosyal 6&zelliklerin rol aldig
gosterilmistir (6). Bu iki yonli etkilesim KLP'nin énemini
daha da artirmaktadir. Psikiyatrik bozukluklar fiziksel
hastaliklarin tedaviye cevabini kotli yonde etkiler,
hastanede kalma siiresini uzatir ve artan mortalite ile
iligkilidir. KLP'nin saglik harcamalarini ciddi bir sekilde
azalttigi bilinse de birgok llkede olasi miidahalelerin
sistematik bir algoritmasi bulunmamaktadir (7, 8).

KLP ile ilgili ¢alismalar konuyu ele ahg ozellikleri ve
calismanin gergeklestirildigi yer agisindan degisiklik
gostermektedir.  Bulgular, hastalarin  sosyokiiltirel
ozellikleri, kirsal veya kentsel bdlge olmasi, hastanede
bulunan hekimlerin branslarn gibi ¢esitli 6zelliklerden
etkilenir. Calismalarda konsiiltasyonlar ayaktan, yatan ve
acil servisten bagvuran hastalar olarak ayriimaktadir (9).
Bazi galismalar sadece acil servis verilerini ele alirken,
bazilari acil servis verilerini ¢galisma disinda birakmistir
(7). Cahsmalarin bir kismi bir yil ve daha uzun bir sireyi
ele alirken, bir kismi da bir yildan daha kisa bir siireyi
kapsamaktadir. Oysa ruhsal bozukluklarin mevsimsel
ve sosyal olaylar gibi degiskenlerden de etkilendigi
bilinmektedir (7, 9).

KLP verileri saglik profesyonellerinin  planlamalar
yapmasini kolaylastirmaktadir. Ulkemizin cesitli illerine
ait KLP verileri caligmalarda bildirilmigtir. Adiyaman iline
ait ayaktan, yatan ve acil servisten basvuran hastalara
ait KLP verileri Egilmez ve ark. (7) tarafindan literatiire
kazandirimistir. Adiyaman ilinin 123,861 kisi niifuslu
en biyik ilgesi olan Kahta (10)'ya ait herhangi bir KLP
verisine literatiir vasitasiyla ulasilamadi. Biz bu calismada
Kahta Devlet Hastanesi'ndeki ayaktan ve yatan hastalar
icin istenilen psikiyatri konsiiltasyonlarini incelemeyi
amagladik.

MATERYAL ve METOD

Galismamiz geriye doniik olarak planlandi. 1 Haziran
2019-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda yatan ve ayaktan
hastalardan  istenilen  psikiyatri  konsiiltasyonlari
degerlendirmeye alindi. Bilgiler hastane kayit sisteminden
elde edildi. Hastanemizde konsiiltasyon istemleri internet
Uzerinden yapilmakta ve konsiiltasyonlara yanitlar da yine
sistem Uizerinden gergeklestirilmektedir. Belirtilen tarihler
arasinda 407 olguya ait psikiyatri konsiiltasyonuna
ulagildi. Hastalara ait eksiksiz olarak girilen yas, cinsiyet,
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konsiiltasyon isteminde bulunan bdliim, konsiiltasyon
tarihi, hastanin konsiiltasyon atan boliimle ilgili birincil
tanisi, psikiyatriye danisiima gerekgesi, konulan psikiyatrik
tani, konsiiltasyonun ayaktan mi yatan hastaya mi ait
oldugu, konsiiltasyona yerinde mi psikiyatri polikliniginde
mi bakildigi bilgileri istatistik degerlendirme yapilacak
ortama aktarildi.

Psikiyatri konsiiltasyonu isteyen bolimler sunlardi:
ic hastaliklari servis ve yodun bakim, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, genel cerrahi, g6giis hastaliklari, kardiyoloji,
kulak burun bogaz hastaliklar, noéroloji, ortopedi ve
travmatoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon, liroloji, kadin
hastaliklari ve dogum, palyatif bakim, cildiye, enfeksiyon
hastaliklari, cocuk saghgr ve hastaliklari, koroner yogun
bakim, beyin ve sinir cerrahisi, goz hastaliklar, dis
hekimligi, COVID-19 izolasyon servisi.

Hastalarin konsiiltasyon isteyen bdlimdeki ana tani,
semptom ve durumlarn su sekildeydi: Genel durum
bozuklugu, genel tibbi muayene, astim, panik atak,
enfeksiyonlar, 6z kiyim girigimi, erektil disfonksiyon,
gastrointestinal ~ durumlar, postoperatif  durumlar,
esansiyel hipertansiyon, bas agrisi, aterosklerotik kalp
hastaligi, serebrovaskiiler olay, kas sorunlari, diyabetes
mellitus tip 2, halsizlik, travma, glokom, tiroid sorunlari,
maligniteler, kalp yetmezligi, bébrek yetmezligi, madde
ile iligkili durumlar, epilepsi, Alzheimer hastaligi, kasinti,
diizensiz adet gorme, aritmiler ve COVID-19.

Hastalarin konsiilte edilme nedenleri su sekildeydi:
Anksiyete, ajitasyon, uykusuzluk, depresyon, carpinti,
psikiyatrik degerlendirme, preoperatif degerlendirme,
istahsizlk, uyusturucu madde iligkili, bayilma.

Hastanemizde bulunan hasta kayit sisteminde ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) tani kriterleri kullanilmaktadir.
Bu ylizden bu calismada adi gegen tanilar ICD-10'da
gectigi gibi adlandirildi (11). Cahsmada adi gegen
psikiyatrik tanilar su sekildeydi: Anksiyete bozuklugu
(AB), depresif nébet (DN), deliryum, bipolar duygulanim
bozuklugu (BDB), sizofreni, panik bozukluk (PB), genel
psikiyatrik muayene, cinsel islev bozuklugu (CiB), zeka
geriligi, konversiyon bozuklugu, madde bagimliligi,
obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB), uyum bozuklugu ve
yeme bozuklugu.

istatistiksel analizlerde SPSS 22,0 programi (Statistical
Package for the Social Sciences Inc.) kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ve siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degigkenler ise frekans ve yiizde
olarak verildi. Karsilagtirmalar igin ki-kare testi kullanild.
istatistiksel anlamhilik diizeyi tiim degerler igin p<0,05
olarak kabul edildi. Bu ¢alisma icin Adiyaman Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi'ndan etik kurul onayi alindi (2020/6-44).

BULGULAR

01.06.2019-01.06.2020 tarihleri arasinda Kahta Devlet
Hastanesi'nde acil servis disindaki bitiin béliimlerden
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ayaktan ve yatan hastalarigin 407 psikiyatri konsiiltasyonu
istenilmisti. Bu istemlerin 55'i mikerrer konsiiltasyon
istemleriydi. Bir yil igerisinde kendisine en fazla psikiyatri
konsiiltasyonu istenen hasta palyatif bakim servisinde
malignite tedavisi goren 10 defa konsiiltasyon istemi
yapilmisg bir hastaydi. Tim grubun (n=407) ortalama
yasl 52,77+23,68 yildi (Minimum 5 yil, Maksimum 97
yil). Kadinlarda ortalama yas 50,50%22,96 yil, erkeklerde
ortalama yas 55,10+24,23 yildi (p=0,050). 206 kadin
(%50,6) 201 erkek (%49,4) vardi.

Konsiiltasyonlarin 158 (%38,8)'i i¢ hastaliklari, 59 (%14,5)'u
kardiyoloji, 33 (%8,1)'li anesteziyoloji ve reanimasyon
boliimleri tarafindan istenilmisti. COVID-19 izolasyon
kliniginden 2 istemde (%0.5) bulunulmustu. Kliniklerin
psikiyatri konsiiltasyonu isteminde bulunma oranlari
Tablo 1'de gosterildi. Konsiiltasyonlarin 217 (%53,3 [118
Kadin, 99 Erkek])'si polikliniklerden, 190 (%46,7 [88 Kadin,
102 Erkek])'t servislerden yapilmigti. Cinsiyetlere gore
konsiiltasyon isteminin yapildigi yer acisindan anlamli
farklilik yoktu (p=0,105). Konsiiltasyonlarin 234 (%57,5
[129 Kadin, 105 Erkek])'t poliklinikte, 173 (%425 [77
Kadin, 96 Erkek])'si yerinde goriilmistu. Cinsiyetlere gore
konsiiltasyon isteminin dederlendirildigi yer agisindan
anlamh farkhhk vardi (p=0,034). Kadinlarda hastalarin
poliklinikte degerlendirilme orani daha yiiksekti.

Tablo 1. Kliniklerin Psikiyatri Konsiiltasyonu isteminde Bulunma Oranlar

Med Records 2020;2(3):76-81

Tablo 2. Hastalanin Konsiiltasyon istemi Yapan Béliimdeki Ana Tani,

Boliim n (Kadin/Erkek) %
i¢ Hastaliklan 158 (98/60) 388
Kardiyoloji 59 (40/19) 14,5
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 33(10/23) 8,1
Gogiis Hastaliklan 24 (9/15) 59
Palyatif Bakim 23 (2/21) 57
Néroloji 23 (15/8) 57
Uroloji 23 (0/23) 57
Gocuk Saghgi ve Hastaliklan 15 (8/7) 37
Ortopedi ve Travmatoloji 11 (7/4) 2,7
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 10 (1/9) 2,5
COVID-19 izolasyon Unitesi 2(0/2) 0,5
Diger 26 (16/10) 6,2
Toplam 407 (206/201) 100,0

Hastalarin konstiltasyon yapan boliimdeki ana tani-belirti-
durumlari Tablo 2'de gosterildi. Genel durum bozuklugu
(%11,3), genel tibbi muayeneler (%8,8), ve gégiis sorunlari
(%8,1) en sik ana yatig tanisi ve durumlariydi. Maligniteler,
bobrek yetmezligi, epilepsi, Alzheimer hastalgi, tiroid
sorunlari, trafik kazasi, travma ve kasinti gibi diger
durumlarin toplam sayisi 44 (%10,7)'tu. Cinsiyetlere gére
ana tanilar agisindan anlamh farklilik vardi (p<0,001).

Belirti ve Durumlar

Tani, Belirti, Durum n (Kadin/Erkek) %

Genel Durum Bozuklugu 46 (17/29) 11,3
Genel Tibbi Muayene 36 (22/14) 8,38
Astim, Nefes Darligi 33(9/24) 8,1
Panik Atak 30 (22/8) 74
Enfeksiyonlar 28 (9/19) 6,9
0z Kiyim Girigimi 26 (16/10) 6,4
Erektil Disfonksiyon 23 (0/23) 57
Gastrointestinal Belirtiler 21(13/8) 52
Postoperatif Durumlar 19 (10/9) 47
Esansiyel Hipertansiyon 18 (15/3) 4,4
Bas Agrisi 17 (12/5) 4,2
Aterosklerotik Kalp Hastalg 15 (10/5) 37
Serebrovaskiiler Olay 13 (4/9) 3,2
Kas, Eklem Sorunlari 13 (8/5) 32
Diyabetes Mellitus Tip 2 12 (10/2) 2,9
Halsizlik, Yorgunluk 11(9/2) 2,7
COVID-19 2(0/2) 0,5
Diger 44 (20/24) 10,7
Toplam 407 (206/201) 100,0

Hastalara konsiiltasyon isteminde bulunma nedenleri
Tablo 3'de gosterildi. En sik konsiiltasyon nedenleri
anksiyete (%26,0), ajitasyon (%20,9) ve uykusuzluk
(13,5)'tu. Cinsiyetlere gore konsiiltasyon istemi nedenleri
acisindan anlamh farklhk vardi (p=0,018).

Tablo 3. Hastalarin Konsiilte Edilme Nedenleri
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Neden n (Kadin/Erkek) %
Anksiyete 106 (52/54) 26,0
Ajitasyon 85 (34/51) 20,9
Uykusuzluk 55 (26/29) 13,5
Depresyon 49 (27/22) 12,0
Carpinti, Gogiis Agrisi 44 (31/13) 10,8
Psikiyatrik Degerlendirme 44 (23/27) 10,8
Preoperatif Degerlendirme 11 (3/8) 2,8
istahsizlik, Yorgunluk 7(7/0) 18
Uyusturucu Madde iliskili 3(1/2) 0,7
Bayilma 3(2/7) 0,7
Total 407 (206/201) 100,0

Konsiiltasyonun degerlendirilmesi sonrasinda konulan
psikiyatrik tanilar Tablo 4'de gosterildi. En sik psikiyatrik
tanilar AB 127 hasta (%31,2), DN 80 hasta (%19,7), deliryum
75 hasta (%18,4) ve PB 43 hasta (%10,6)'ydI. Cinsiyetlere
gore psikiyatrik tanilar agisindan anlamli farklilik vardi
(p<0,001). Yas gruplarina gore psikiyatrik tani dagihimi
Tablo 5'de gdosterildi.
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Tablo 4. Hastalarin Psikiyatrik Tanilar

Psikiyatrik Tani n (Kadin/Erkek) %
Anksiyete Bozuklugu 127 (75/52) 31,2
Depresif Nobet 80 (44/36) 19,7
Deliryum 75 (31/44) 18,4
Panik Bozukluk 43 (30/13) 10,6
Genel Psikiyatrik Muayene 33(15/18) 8,1
Cinsel islev Bozuklugu 21 (0/21) 5,2
Sizofreni 7(1/6) 1,7
Zeka Geriligi 5(2/3) 1,2
Konversiyon Bozuklugu 4(3/1) 1,0
Bipolar Duygulanim Bozuklugu 5(1/4) 1,3
Madde Bagimliligi 3(1/2) 0,7
Obsesif-Kompiilsif Bozukluk 1(1/0) 0,2
Uyum Bozuklugu 2(1/1) 0,5
Yeme Bozuklugu 1(1/0) 0,2
Toplam 407 (206/201) 100,0
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Konsiilte edilen hastalarin 270 (%66,3, 137 Kadin, 133
Erkek)'i gegmiste en az bir defa psikotropikilag kullanmisti.
Cinsiyetler agisindan gegmis psikotropik ilag kullanimi
acisindan anlamh farklilik yoktu (p=0,943).

Hastalarin 342 (%84, 173 Kadin, 169 Erkek)'sine
konsiiltasyon sonrasi psikotropik ila¢ yazildi. Cinsiyetler
acisindan  gecmis  konsiiltasyon  degerlendirmesi
sonrasinda psikotropik ilag regete edilmesi agisindan
anlamli farkhhk yoktu (p=0,978).

Haziran ayinda 88 (%21,6), temmuz ayinda 62 (%15,2),
agustos ayinda 49 (12,0), eylil ayinda 42 (%10,3), ekim
ayinda 51 (%12,5), kasim ayinda 23 (%5,7), aralik ayinda
23 (%5,7), ocak ayinda 25 (%6,1), subat ayinda 9 (%2,2),
mart ayinda 18 (%4,4), nisan ayinda 6 (%1,5) ve mayis
ayinda 11 (%2,7) konsiiltasyon isteminde bulunulmustu.
Konsiiltasyonlarin  gergeklestirildigi aylar acgisindan
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,277).

Yaz mevsiminde 199 (%48,9), sonbaharda 116 (%28,5),
kisin 57 (%14,0) ve ilkbaharda 35 (%8,6) konsiiltasyon
istemi  vardi.  Konsiiltasyonlarin  gerceklestirildigi
mevsimler agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
yoktu (p=0,949).

Tablo 5. Psikiyatrik Tanilarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Psikiyatrik Tani
<18 (n/%) 19-29 (n/%)

Anksiyete Bozuklugu 4/3,1 10/7,9
Deliryum 2/2,7 1/1,3
Genel Psikiyatrik Muayene 6/18,2 12/36,4
Depresif Nobet 2/2,5 17/21,3
Panik Bozukluk 2/4,7 10/23,3
Yeme Bozuklugu 0/0,0 1/100,0
Bipolar Duygulanim Bozuklugu 0/0,0 0/0,0
Madde Bagimhhg: 1/33,3 0/0,0
Sizofreni 0/0,0 1/14,3
Cinsel islev Bozuklugu 0/0,0 7/33,3
Konversiyon Bozuklugu 3/75,0 0/0,0
Zeka Geriligi 5/100,0 0/0,0
Obsesif-Kompiilsif Bozukluk 0/0,0 0/0,0
Uyum Bozuklugu 1/50,0 0/0,0
Toplam 26/6,4 59/14,5
TARTISMA

Bu calismada, hastanemizde bir yillik siire igerisinde
yapilmis olan psikiyatri konsiltasyonlarini inceledik.
Bulgularimiza gore i¢ hastaliklari bolimi en fazla
psikiyatri konsiiltasyonu isteyen bolimdii. Genel durum

Yas Gruplar

30-49 (/%)  50-69 (n/%) 270 (/%)  Toplam (n/%)

38/29,9 36/28,3 39/30,7 127/100,0
6/8,0 9/12,0 57/76,0 75/100,0
11/33,3 2/6,1 2/6,1 33/100,0
15/18,8 18/22,5 28/35,0 80/100,0
22/51,2 8/18,6 1/2,3 43/100,0
0/0,0 0/0,0 0/0,0 1/100,0
5/100,0 0/0,0 0/0,0 5/100,0
1/33,3 1/33,3 0/0,0 3/100,0
2/28,6 4/57,1 0/0,0 7/100,0
12/57,1 2/9,5 0/0,0 21/100,0
0/0,0 1/25,0 0/0,0 4/100,0
0/0,0 0/0,0 0/0,0 5/100,0
1/100,0 0/0,0 0/0,0 1/100,0
1/50,0 0/0,0 0/0,0 2/100,0
114/28,0 81/19,9 127/31,2 407/100,0

bozuklugu en sik ana tani, anksiyete en sik istem nedeni
ve AB en sik psikiyatrik taniydi.

Hastalarin ortalama yasi 52 yil olarak saptandi. Ortalama
yasin literatlirdeki diger calismalarla benzerdi. Egilmez
ve ark. (7), Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin
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2018 yilina ait verilerini inceledikleri calismada yas
ortalamasini 49 yil olarak bildirdi. Bu galismada acil servis
verileri galigsmaya dahil edilmisti. Kéroglu ve ark. (12)
ortalama yasi 43 yil olarak; Yildiz ve ark. (13) ortalama
yasi 49yil olarak; Canan ve ark. (14) 48 yil olarak; Kahyaci-
Kilig ve ark. (15) 50 yil olarak; Uyar ve Giirgen (16) 46 yil
olarak bildirmistir. Kadin yiizdesini, Kéroglu ve ark. (12)
%35,4; Yildiz ve ark. (13) %52,3; Canan ve ark. (14) %59,1;
Kuloglu ve ark. (17) %66; Kahyaci-Kili¢ ve ark. (15) %45,5;
Uyar ve Glirgen (16) %58,6 olarak bildirmistir. Bizim
calismamizda da literatiire benzer sekilde konsiiltasyon
istemlerinin %50,6's1 kadinlara aitti.

En fazla konsiiltasyon isteminde bulunan bdliimler i¢
hastaliklari, kardiyolojive ansteziyolojivereanimasyondu.
Egilmez ve ark. (7) da acil servis digindaki boliimler
arasinda en fazla psikiyatri konsiiltasyonu isteminin
ic hastaliklar klinigi tarafindan yapildigini bildirmistir.
Adiyaman ili merkezinde gergeklestirilen bu calisma
bizim ¢alismamizla benzer sekilde, Kéroglu ve ark. (12),
Canan ve ark. (14), Kuloglu ve ark. (17), Kahyaci-Kilig
ve ark. (15), Uyar ve Giirgen (16) de en fazla istemin ig
hastaliklari tarafindan yapildigini bildirmistir. Bununla
birlikte, ikinci sirada gelen bdlimler ¢alismadan
calismaya degisiklik g&stermektedir. ikinci sirada,
Koroglu ve ark. (12) gdglis hastaliklarinin; Kuloglu ve
ark. (17) nérolojinin; Kahyaci-Kili¢ ve ark. (15) fiziksel tip
ve rehabilitasyonun; Uyar ve Giirgen (16) de nérolojinin
geldigini bildirmistir. Bu siralamanin hastanede bulunan
uzmanlik bransglari ve bu branglardaki hekim sayilari ile
iliskili oldugu duistiniilmuistir.

GCalismamizda, hastalarin yaklasik olarak yarisinin
(%46,7) yatan hasta oldugu goriildi. Egilmez ve ark.
(7), hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun (%76,8) yatan
hasta oldugunu; Kuloglu ve ark. (17) %56'sinin yatan
hasta oldugunu bildirmistir. Konsiiltasyonlarin yatan
ve ayaktan hastalara ait olma oranlarinin hastanenin
biylkliglu ve son basamak olmasi ile ilgili olabilecegi
diislinildii. Hastanemizin bir ilgce hastanesi olmasi
ve yatak kapasitesinin diisiik olmasinin yatan hasta
konsiiltasyon oranini diistirmis olabilecegi diistintildd.

Duygudurum bozukluklari basta olmak {izere bazi
psikiyatrik bozukluklarin mevsimsel basvuru dagilimi
gosterdigi bilinmektedir (7, 18, 19). Ayrica sosyal, kiiltirel
ve kiiresel olaylarin da hastane basvurularini etkiledigi
bilinmektedir (2). ilk defa 2019 yilinda Gin'in Wuhan
kentinde bildirilen ve takip eden aylarda tiim diinyayi
etkisi altina alan yeni coronaviriis hastaligi (COViD-19)
nedeniyle hastanelerin basvuru ve yatis istatistikleri
degismistir (20, 21). Bu durumun hastanemizdeki KLP
verilerini de etkiledigi de ¢alismamizin bulgularindan
goriilmektedir. Calismamiz, 2020 yilinin ilk aylarindan
itibaren psikiyatri konsiiltasyon istemi sayilarinin giderek
diistiigiinii gostermektedir. inceledigimiz bir yillik donem
icerisinde ayda ortalama 40-50 istem varken bu sayi
Nisan ayinda 6'ya kadar diigmustiir.

Bulgularimiza gore, psikiyatri konsiiltasyonu istenen
hastalarin istemde bulunan boliimdeki en sik ana tani ve
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durumlari genel durum bozuklugu, genel tibbi muayene
ve astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi gogis
sorunlariydi. Egilmez ve ark. (7) Adiyaman ili merkezinde
acil servis verilerini de dabhil ettikleri calismada en sik
ana tani-durumu 6z kiyim girisimi olarak; Canan ve ark.
(14) travma olarak; Kahyaci-Kilig ve ark. (15) kanser
olarak bildirmistir. Gorildigl gibi ¢aligsmalar arasinda
ana tanilar acisindan farkhliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklarin hastanenin brans gesitliligi, konumu, niifus,
gelismislik diizeyi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi
diistindldu.

Konsiiltasyon istemi nedenleri agisindan da ¢alismalar
arasinda benzerlikler ve bazi farkliliklar bulunmaktadir.
Bizim c¢alismamizda en sik konsiiltasyon nedenleri
anksiyete, ajitasyon ve uykusuzluk olarak saptandi.
Koroglu ve ark. (12) ve Canan ve ark. (14) ajitasyonu;
Kuloglu ve ark. (17) genel psikiyatrik degerlendirme
istemini; Kahyaci-Kili¢ ve ark. (15) anksiyeteyi; Uyar ve
Giirgen (16) de depresif belirtileri en sik konsiiltasyon
istemi nedeni olarak bildirmistir. Calismamizdaki bir
diger sik danisma sebebi preoperatif degerlendirmeydi.
Bu istem daha ¢ok psikiyatrik tedavi alan ve girecekleri
operasyonlardan Once anesteziyoloji ve reanimasyon
tarafindan rutin olarak danisilan hasta grubunu ifade
ediyordu. Ayrica llkemizde psikotropik ilaglarin sadece
psikiyatri hekimleri tarafindan raporlanabiliyor olmasi,
Uroloji takibindeki birgok erektil disfonksiyon tanili
hastanin ilag regetesi icin psikiyatriye basvurmasina
neden olmustur.

Calismamizda, psikiyatrik degerlendirme sonucunda en
stk psikiyatrik tanilarin AB, DN, deliryum ve PB oldugu
goriildu. Egilmez ve ark. (7) bu siralamayi DN, AB, uyku
bozuklugu, deliryum ve genel psikiyatrik muayene
olarak; Canan ve ark. (14) DN ve yaygin anksiyete
bozuklugu olarak; Kuloglu ve ark. (17), AB, DN, uyum
bozuklugu, somatoform bozukluk olarak; Kéroglu ve ark.
(12) DN, deliryum ve AB olarak bildirmistir. Anksiyete
bozukluklarinin dahili hastaliklarda daha sik goriildigd,
DN'in de kanserlerin tedavisinde daha sik gorildigu;
hastanemizin bir ilge hastanesi olmasi nedeniyle kanser
sayllarinin az oldugu disiinildigiinde bulgularimizin
literatlir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Deliryum
tanisinin ortopedi ve travmatoloji ve dahili bilimlerde daha
sik konuldugu bilinmektedir (22). Bizim galismamizda da
deliryum tanisi liglincli sirada gelmekteydi. Calismamizin
bulgulari genel olaral literatiirdeki diger c¢alismalara
benzemektedir. Farkhhklarin ICD-10 siniflandirma
sistemi ve hastane 0Ozelliklerinden kaynaklandig
dislinlilmektedir.

KLP verilerini ele alan birgok c¢alismada hastalarin
psikiyatrik bir gegmisinin olup olmadigi ve mevcut
konsiiltasyon istemi sonrasinda psikiyatrik bir tedavi
baslanip baslanmadigi konusunda herhangi bir bilgi
verilmemistir. Calismamizda hastalarin gogunlugunun
gegmiste en az bir defa psikotropik ilag kullandigi;
hastalarin  %84'line de degerlendirme sonrasinda
psikotropik ilag recete edildigi belirlendi. Bu bulgular
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KLP'nin sadece bir degerlendirmeden ibaret olmadigini
hastaya miidahalelerle bulunuldugunu gdstermesi
acisindan onemlidir. Bu benzeri epidemiyolojik veriler
hastalarin takiplerinde yol gd&sterici olabilmektedir (23,
24).

SONUG

Adiyaman'in Kahta ilgesi KLP verilerini ele aldigimiz
bu c¢alismanin sonuglari diger il merkezlerindeki
verilere bazi agilardan benzer olmakla birlikte, gesitli
farklilklar gdstermektedir. Hastanenin sartlarl ve
hizmetlerine bagli olarak bazi fiziksel hastaliklarin
tedavisinin hastanemizde gergeklestirilememesi, bu
fiziksel hastaliklarla iligkisi yiiksek olan psikiyatrik
durumlarin da daha az saptanmasina neden olmaktadir.
Bu ¢alisma Adiyaman'in Kahta ilgesine ait KLP verilerini
inceleyen ilk galigmadir. Dahili branglardan psikiyatri
konsiiltasyon istemlerinin daha fazla oldugu ve
anksiyete bozukluklarinin da bu boéliimlerde daha fazla
goriildiigu saptanmustir. ilerleyen dénemlerde 2019 yili
oncesindeki Kahta ilgesi KLP verilerinin elde edilmesi ve
yillar arasinda karsilastirmalar yapilmasi, planlamalarin
daha saglikl olmasini saglayacaktir.

Finansal Destek: Finansal destek bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onayi: Bu c¢alisma icin Adiyaman Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagskanligi'ndan etik kurul onayi alindi (2020/6-44).
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