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OZET

AMAC: Fiziksel hastaligi olan kisilerde ruhsal hastalik es tanisi
oldukca siktir. Konstltasyon liyezon psikiyatrisi tibbi rahatsiz-
liklara eslik eden ruhsal sorunlarla calismaktadir. Konsultasyon
liyezon psikiyatrisi hizmetlerinin tedavi uyumu, yasam kalitesi,
hastane yatis siiresi tzerine olumlu etkileri oldugu bilinmek-
tedir. Calismamizda, genel hastanede yatarak tedavi géren
hastalarda diger hekimler tarafindan sik karsilasilan psikiyatrik
durumlarin aragtirilmasi ve taninmasinda zorluk yasanilan psiki-
yatrik hastaliklarin tespit edilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda bir egitim arastirma hasta-
nesinde acil servis disinda yatarak tedavi géren hastalardan 1
yil boyunca psikiyatri konsultasyonu istenen olgularin sosyo-
demografik verileri ile konsultasyon isteyen branglarin dagilimi,
konsultasyon istem nedenleri, degerlendirme sonrasinda psiki-
yatrist tarafindan konan tanilar ve tedavi 6nerileri incelenmistir.

BULGULAR: 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda top-
lam 24.695 hasta yatarak tedavi gérmus, 18 yas lstli toplam 551
(%2.2) hastadan psikiyatri konsultasyonu istenmis, en sik konstil-
tasyon istemi yapan branslar dahiliye (%17.4), noroloji (%15.6),
yogun bakim Unitesi (%14) ve ortopedi (%13.8) olmustur. En sik
konsiiltasyon nedenleri ise; hastanin dnceki psikiyatrik hasta-
hgin ve tedavisinin degerlendirilmesi (%18.7), depresif yakin-
malar (%13.4) ve ajitasyon (%10.5) iken, psikiyatrist tarafindan
yapilan degerlendirme sonucunda hastalarin %22.3'tinde her-
hangi bir psikiyatrik hastalik teshis edilmedigi, en sik belirlenen
ruhsal hastaliklarin ise anksiyete bozuklugu (%18.9), depresyon
(%18.3) ve deliryum (%16.2) oldugu gorulmdasttr. Deliryum di-
stinllen hastalarin %56.3'inde tani psikiyatrist tarafindan dog-
rulanmis, konversiyon siiphesiyle danisilan hastalarin %40'ina
ise alkol kullanim bozuklugu tanisi konmustur.

SONUC: Ruhsal durum yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugu gibi fiziksel hastaligin seyrini de etki-
leyebilmektedir. Konsiltasyon-liyezon psikiyatrisi hizmetle-
rinin daha iyi sunulabilmesi icin diger saglik calisanlarinin sik
karsilastigi, tanima ve yonlendirmede eksiklik yasanilan ruhsal
durumlarin fark edilmesi icin bu alanda ¢alismalara ihtiyac bu-
lunmaktadir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Comorbidity of mental illness is quite common
in people with physical illness. Consultation liaison psychiatry
works on mental problems accompanying medical disorders. It
is known that consultation liaison psychiatry services have posi-
tive effects on treatment compliance, quality of life, and length
of hospital stay. In our study, it is aimed to investigate the psy-
chiatric conditions frequently encountered by other physicians
in inpatients in the general hospital and to determine the psyc-
hiatric diseases that are difficult to diagnose.

MATERIAL AND METHODS: In our study, the sociodemograp-
hic data of the patients who were hospitalized in other than the
emergency service in a training and research hospital for one
year, the distribution of the departments requesting a consul-
tation, the reasons for the consultation referral, the diagnosis of
the psychiatrist after the evaluation, and the treatment recom-
mendations were examined.

RESULTS: Between January 1, 2019, and December 31, 2019,
551 adult inpatients (2.2% of 24,695 total admissions) received
psychiatric consultations, the majority of referrals originated
from internal medicine (17.4%), neurology (15.6%), intensive
care (14%), and orthopedics/traumatology (13.8%). Moreover,
it has seen that while primary consultation rationales included
evaluation of pre-existing psychiatric conditions (18.7%), dep-
ressive symptomatology (13.4%), and agitation (10.5%), notab-
ly, 22.3% of referrals yielded no psychiatric diagnosis, prevalent
diagnoses encompassed anxiety disorders (18.9%), depression
(18.3%), and delirium (16.2%). Psychiatrists confirmed 56.3% of
suspected delirium cases, however, 40% of conversion disorder
referrals resulted in alcohol use disorder diagnoses.

CONCLUSIONS: Mental state is one of the most important fac-
tors affecting the quality of life, and it may also affect the course
of the physical illness. In order to provide better consultation
liaison psychiatry services, more studies are needed in this area
to recognize the mental conditions that other healthcare pro-
fessionals often encounter and fail to recognize and provide
guidance.

KEYWORDS: Consultation, Psychiatry, Anxiety, Depression, De-
lirium.
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GiRiS

Ruhsal iyilik hali yasam kalitesini belirleyen
ana faktorlerden biridir. Ayrica ruhsal hasta-
hklar mevcut hastaligin seyrine etki ederek
uygun tedaviye ragmen beklenen iyilesme-
nin saglanamamasina sebep olabilmektedir.
Bu sebeple fark edilmeleri ve tedavisi buyuk
dnem arz etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2019 verilerine gdre her 8 kisiden biri
ya da diinya genelinde 970 milyon kisi bir ruh-
sal bozuklukla yasarken, en yaygin ruhsal bo-
zukluklar ise anksiyete ve depresyondur (1).
Ruhsalbozukluklarinyetiskinlerdeki12aylik pre-
valansi %17,6; yasam boyu prevalansi ise %29,2
olarak tahmin edilmektedir (2). Kronik fiziksel
hastaligi bulunanlarda ruhsal bozukluk saptan-
ma oranlari ise %42'lere kadar ¢cikmaktadir (3).

Psikosomatik kelime olarak hem zihni hem de
bedeni icerir ve saghklilik hali bu ikisinin ideal
bitlnlesmesinin sonucudur. Psikosomatik tip,
Konslltasyon-Liyezon Psikiyatrisinden (KLP)
koken almis olup, 1930'larda bulyuk hastane-
lerdeki birka¢ genel tip servisinden saglik hiz-
metinin ¢esitli bélimlerinde uzmanlasmis tibbi
birimlere genislemistir (4). KLP; genel klinik tip
ve cesitli uzmanlk alanlari ile ruhsal ve psiko-
sosyal durumlar arasi baglantilari arastiran, fi-
ziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik bozuk-
luk ve psikososyal sorunlarin tanisi, tedavisi ve
takibi ile ilgilenen bir psikiyatri disiplinidir (5).

Psikiyatrik es tanilar genellikle tibbi hastaligin
seyrini siddetlendirir, 6nemli sikintiya neden
olur, hastanede kalis siiresini uzatir ve bakim
maliyetlerini artirir. Bu nedenle tibbi durumla-
ra eslik eden psikiyatrik sorunlarin taninmasi ve
degerlendirilmesi dnemlidir. KLP; tibbi hastalik-
lar1 biyopsikososyal butlinlik icerisinde incele-
meyi amaclar. Fiziksel hastaligi olan kisilerde or-
taya cikan ruhsal sorunlar, tedavi uyumundaki
sorunlar, hastaliga reaksiyonlarin anlasilmasi ve
uyum gugliklerinin degerlendirilmesi, uygun
tedaviye ragmen devam eden yakinmalar, her-
hangi bir bedensel hastalik tespit edilmeme-
sine ragmen gorilen fiziksel yakinmalar KLP
calisma alanina girer. KLP hizmetlerinin tedavi
uyumunu arttirdigi, hastane yatis strelerini ki-
saltarak saglik hizmeti maliyetlerinin diismesi-
ne olumlu katki sagladigini gosteren calismalar
bulunmaktadir (6-9). Bunlara ek olarak KLP, kli-

nisyenin dogru teshise giden yolda karmasa ya-
samamasli agisindan da ¢ok degerlidir. KLP'nin
diger tibbi durumlari nedeniyle tedavi goren
hastalara ruh sagligi hizmeti sunma, transplan-
tasyon Oncesi psikiyatrik degerlendirme ya da
tedavi onay ve reddinde kisinin karar verme ye-
terliliginin degerlendirilmesi gibi medikolegal
konularda goris sunma, psikosomatik tip ya da
psikiyatrik estanilar Gzerine arastirma yaparak
bilimsel katki saglama gibi cok cesitli gorevleri
bulunmaktadir (4). Ayni zamanda psikiyatri dis
saghk calisanlarinin psikososyal tip alaninda
egitilmesi de KLP gorevleri arasindadir. Yapilan
calismalarda psikiyatri disi hekimlerin bilissel
bozukluk, deliryum, psikotik bozukluk, alkol
madde kullanim bozukluklarini buyik oranda
dogru tanirken; ajitasyon, depresyon, anksiyete,
konversiyon belirtileri nedeniyle istenen kon-
sultasyonlarin yarisindan fazlasinda bu belirti-
leri karsilayacak bir ruhsal hastalik tespit edil-
medigi gosterilmistir (10-12). Bu baglamda, KLP
hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve bu alandaki
eksikliklerin saptanmasi 6nem arz etmektedir.

Galismamizda bir egitim arastirma hastane-
sinde acil servis disi branglarda yatarak te-
davi goOren hastalardan istenen psikiyatri
konstltasyonlarinin oranlari, hastalarin  sos-
yodemografik verileri, hastaneye vyatis ne-
denleri, konsultasyon istem nedenleri ve psi-
kiyatrist tarafindan konulan tanilar, Onerilen
tedaviler geriye donuk olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz geriye donuk, tanimlayici tipte
bir arastirmadir. 1 Ocak 2019-31 Arahk 2019
tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin acil servis disindaki béliimlerinde
yatarak tedavi goren ve psikiyatri konstltasyo-
nu istenen eriskin hastalarin verileri hastane
kayit sistemi Uzerinden taranmistir. Psikiyatrik
degerlendirmesi yerinde bulunamadigi igin
ya da hasta taburcu edildigi icin yapilamayan,
yatarak tedavi gordigu klinik tarafindan ayni
nedenle 1 hafta icinde tekrar konsiilte edilen
veya hastane kayit sistemindeki calisma igin
gerekli verileri eksik olan toplam 37 hastanin
verileri arastirma kapsami disinda birakilmistir.
Sonug olarak bu 1 yillik stire icerisinde psikiyatri
konsiltasyonu istenen ve calisma icin gerek-
li kriterleri saglayan 18 yas ve lizeri 551 erigkin



hastanin verileri calismaya dahil edilmistir. Bu
kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim du-
rumu, fiziksel hastalik tanilari, konstltasyonun
hangi bolim tarafindan istendigi, konstiltasyon
istenme nedeni, konsiltasyon sonucu deger-
lendiren psikiyatri uzmani tarafindan konulan
tanilar, konstltasyon sonucu yapilan 6neriler
incelenmis ve arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan veri formu ile kayit altina alinmigtir. Tim
veri incelemeleri Haziran-Ekim 2020 tarihleri
arasinda yazarlar tarafindan gergeklestirilmistir.

Etik Kurul

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan 13/02/2020 tarihli ve 177 karar nolu
etik kurul onayi alinmistir. Arastirmamiz geriye
donik ve dosya taramasina dayali bir calisma
oldugu icin katihmcilardan onam alinmamustir.
Arastirmamiz etik ilkelere uygun olarak yurtul-
mustar.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 22 (IBM
Corp, ABD, 2012) yazilimi kullanilarak yapilmis-
tir. Sayimla elde edilen veriler sayi ve ylizde ile
ifade edilmistir. Olciimle elde edilen degisken
olarak yas degiskeni normal dagilima uygun-
lugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelenip normal dag-
hma uymadidi belirlenerek ortanca ve mini-
mum ve maksimum degerleriyle verilmistir.

BULGULAR

1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki
1 yilhk sure icerisinde arastirma kriterleri karsi-
layan 18 yas ve Uzeri 551 hastadan istenen psi-
kiyatri konsultasyonlarina ait veriler ¢calismaya
dahil edilmistir. Bu sure icerisinde hastanemiz
acil servis disi yatakh kliniklerinde yatarak te-
davi goren hasta sayisinin 24.695 oldugu sap-
tanmistir.  Psikiyatri konsiltasyonu istenme
orani %2,2 olarak belirlenmistir. 551 hastanin
%53,4'U0 (n=294) kadin, %46,6'si (n=257) er-
kektir. Hastalarin yaslarinin ortanca degeri 60,
en dusik deger 18, en yuksek deger 97 olarak
saptanmistir. %62,1'inin evli, %39,2'sinin ilkog-
retim mezunu oldugu belirlenen hastalarin sos-
yodemografik verileri Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1: Konsliltasyon istemi yapilan hastalarin sosyodemog-
rafik verileri

Hasta sayisi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 294 53,4
Erkek 257 46,6

Medeni Durum
Evli 342 62,1
Bekar 209 37,9

Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 143 26,0
Tikogretim 216 39,2
Lise 160 29,0
Yiiksekokul ve tizeri 32 58

Konslltasyon istenen hastalarin hastaneye yatis
nedenlerine bakildiginda sirasiyla; endokrino-
loji ve metabolizma hastaliklari (%21,4, n=118),
serebrovaskiler ya da vaskdler diger hastaliklar
(%20,7, n=114), travma (%14,5, n=80), kas-is-
kelet hastaliklar (%10,5, n=58), gastrointes-
tinal sistem hastaliklarn (%6,9, n=38), kanser
(%6,4, n=35), immun ya da infeksiy6z hastalik-
lar (93,6, n=20), cilt hastaliklan (%3,6, n=20),
kardiyovaskiler hastaliklar (%2, n=11) ve diger
nedenler (%10,3, n=57) oldugu saptanmistir.

Konslltasyon istenme nedenlerine bakildigin-
da; en sik neden hastanin énceki psikiyatrik has-
taligi veya tedavisi (%18,7) olup bunu sirasiyla
depresif sikayetler (%13,4), ajitasyon (%10,5),
operasyon Oncesi ya da steroid, Tumor nekrozis
faktor-alfa(TNF-a) veinterferon (IFN) gibiimmiin
tedaviler 6ncesi degerlendirme (%10,2) ve uy-
kusuzluk (%7,1) izlerken, %4,5'inde ise herhan-
gi bir neden belirtilmeden konsultasyon istemi
yapilmistir. Hastalara konsiltasyonun istendigi
tarihte gorevli psikiyatri uzmani tarafindan ya-
pilan klinik gérisme ve degerlendirme sonrasi
konulan tanilar ise Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Konslltasyon degerlendirmesi sonucu konulan psiki-
yatrik tanilar

Say1 (n) I Yiizde (%)

Tamilar
Psikiyatrik hastalik saptanmadi 123 223
Anksiyete bozuklugu 104 189
Depresif bozukluk 101 183
Deliryum 89 16.2

Uyku bozuklugu 29 53

Alkol Madde Kullamm Bozuklugu 25 45
Organik mental bozukluk 21 38
Uyum bozuklugu 18 33
Psikotik bozukluk 17 31
Bipolar bozukluk 11 2.0

Kisilik bozuklugu 3 05

Zeka geriligine bagh davranim

3 0.5

0.5
0.4
0.4
1 100

DEHB iliskili davranim bozuklugu

Obsesif Kompiilsif Bozukluk

Konversiyon bozuklugu

3
2
2
5

Toplam 5!

Buna go6re hastalarin %22,3'Unde (n=123)
herhangi bir psikiyatrik hastalik saptanma-
mistir. Hastalarda saptanan psikiyatrik tanilar
ise siklik sirasina gore; anksiyete bozukluklari
(%18,9), depresif bozukluk (%18,3), deliryum
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(%16,2), uyku bozuklugu (%5,3), alkol-mad-
de kullanim bozuklugu (%4,5) ve organik
mental bozukluk (%3,8) olarak belirlenmistir.

Konslltasyon degerlendirmesi sonrasi konulan
psikiyatrik tanilarin konsultasyon istem neden-
lerine gore dagilimi Tablo 3'te gdsterilmistir.

Tablo 3: Konsiiltasyon degerlendirmesi sonrasi konulan tanila-
rin konsultasyon istem nedenlerine gore dagilimi

fstem nedent Say1 (n) Yiizde (%) Konulan tani__| Say1 (n) Yiizde (%)
Deliryum 24 233
Depresif 20 194
. bozukluk
Onceki psikiyatrik 103 187 :
hastalik ya da tedavi i Anksiyete 20 194
i
i Psikiyatrik 1 107
hastalik
Depresif 39 527
bozukluk
Anksiyete 16 216
Depresif sikayetler 74 134 %
Psikiyatrik 12 16,2
hastalik
Deliryum 26 448
Uyum 8 138
Ajitasyon 58 10,5 Depresif 7 12,1
bozukluk
Psikiyatrik 6 103
hastalik
Anksiyete 27 482
Pre Psikiyatrik 12 214
- 56 102
op/steroid/TNF/IFN hastalik
6ncesi degerlendirme Do 5 s
Psikotik 4 7,1
bozukluk
Psikiyatrik 19 487
hastalik
saptanmad
Uykusuzluk 39 71 Uyku fu | 12 308
Anksiyete 3 77
Depresif 2 51
bozukluk
Deliryum 15 385
Organik mental | 11 28,2
Haliisinasyon/hezeyan | 39 71 bozukluk
Pikiyatrik 6 154
hastalik
Depresif el 314
bozukluk
Anksiyete belirtileri | 35 64 Anksiyete 1 314
Pikiyatrik 9 257
hastalik
Psikiyatrik 14 560
hastalik
Neden belirtilmemis | 25 45
Depresif % 16,0
bozukluk
Anksiyete 3 12,0
bozuklugu
Alkol/madde 21 38 Alkol-madde | 10 476
kullanm: kullanm
Psikiyatrik g 29
hastalik
Tedavi reddi 21 38 Depresif 5 23,8
bozukluk
Deliryum % 19,0
Bipolar 4 19,0
bozukluk
Alkol-madde | 3 143
kullanm
Duygudurum 18 33 Anksiyete 7 389
bozuklugu g
Depresif 5 278
bozukluk
Deliryum 2 i1
Organik mental | 2 1
bozukluk
Deliryum? T6 29 Deliryum 5 563
Anksiyete 5 31,3
Alkol madde | 6 200
kullanim
Konversifsikayetler | 15 27 g
Psikiyatrik 5 333
hastalik
Anksiyete 2 133
Psikotik 5 35,7
Organik etiyoloji 14 2,5 bozukluk
bulunamamas: Psikiyatrik 5 357
hastalik
Anksiyete 3 71
Psikiyatrik g 75,0
Somatik yakinmalar | 12 22 hastalik
Anksiyete 2 167
Depresif 1 53
bozukluk
Psikiyatrik 2 667
intihar disinceleri | 3 05 hastalik
Depresif 1 333
bozukluk
Psikiyatrik 1 50,0
Yapay bozukluk? 2 04 hastalik
Anksiyete 1 50,0
Toplam 551 100,0

Buna gore neden belirtiimeden istenen kon-
sultasyonlarin %56'sinda psikiyatrik bir hastalik
saptanmamistir. En sik konsiltasyon istenme
nedeni olan onceki psikiyatrik hastalik veya te-
davi 6ykusu nedeniyle konsiilte edilen hastalar-
da deliryum (%23,3), depresif bozukluk (%19,4)
ve anksiyete bozuklugu (%19,4) en sik tanilar
olarak belirlenmistir. Deliryum sliphesiyle kon-
sultasyon istemi yapilan hastalarin %56,3’tinde
deliryum tanisi psikiyatri uzmani tarafindan
dogrulanmistir. Depresif sikayetler ve anksiyete
belirtileri nedeniyle konstlte edilen hastalara
en sik depresif bozukluk ve anksiyete bozuklu-
gu tanilari konulurken, ajitasyon ve hallsinas-
yon ya da hezeyan nedeniyle konsllte edilen
hastalarda en sik deliryum tanisi konuldugu
gorulmektedir. Uykusuzluk nedeniyle konsiilte
edilen hastalarin %48,7'sinde herhangi bir psi-
kiyatrik hastalik saptanmamistir. Alkol-madde
kullanimi nedeniyle konsllte edilen hastala-
rn %47,6'sinda alkol madde kullanim bozuk-
lugu tanisi saptanirken, %42,9'unda herhangi
bir psikiyatrik hastalik saptanmamistir. Tedavi
reddi nedeniyle konsiilte edilen hastalarda ise
depresif bozukluk (%23,8), deliryum (%19), bi-
polar bozukluk (%19) ve alkol madde kullanim
bozuklugu (%14,3) en sik saptanan tanilardir.
Organik etiyoloji bulunamamasi nedeniyle kon-
sulte edilen hastalarin ise %35,7'sinde psikotik
bozukluk tanisi saptanirken %35,7'sinde her-
hangi bir psikiyatrik hastalik saptanmamistir.
Konversif sikayetler nedeniyle konsiilte edilen
hastalarin %40'inda alkol madde kullanim bo-
zuklugu tanisi saptanirken, %33,3’Unde her-
hangi bir psikiyatrik hastalik saptanmamistir.

En sik psikiyatri konsultasyonu isteyen bolimler
sirasiyla dahiliye (%17,4, n=96), noroloji (%15,6,
n=86), yogun bakim Uniteleri (%14, n=77), or-
topedi (%13,8, n=76) ve genel cerrahi (%9,3,
n=51) iken en az konsiltasyon istemi yapan bo-
[Gimler ise plastik cerrahi (%0,9, n=5), kardiyoloji
(%0,7, n=4), yanik Unitesi (%0,7, n=4), kadin has-
taliklari ve dogum (%0,7, n=4) ve uroloji (%0,5,
n=3) olarak belirlenmistir. Yogun bakim tnitele-
ri disi servis konsiltasyonlarinin dagilimina ba-
kildiginda konsultasyon istemlerinin %50,5'inin
(n=278) dahili bolimler tarafindan, %35,6'sinin
(n=196) cerrahi bollimler tarafindan istendigi
saptandi. Konslltasyon istemi yapan tim bo-
limler ve konsiltasyon istem nedenlerinin bo-
limlere gore dagilimi Tablo 4 ‘te gdsterilmistir.



Tablo 4: Konsiiltasyon istem nedenlerinin konstltasyon isteyen
béltimlere gére dagilimi

Boliim Say1 (n) Yiizde (%) Konsiiltasyon istem Say1 (n) Yiizde (%)

nedeni
Dahili 278 50.5 Onceki psikiyatrik 55 19.8
Boliimler hastalik ya da tedavi

oykiisii

Depresif 50 18

Ajitasyon 26 9.4

U 25 9
Dahiliye 9% 174 Onceki psikiyatrik 17 17.7

hastalik ya da tedavi

oykiisii

Depresif 15 156

U 10 104

Tedavi reddi 10 104

Anksiyete belirtileri 7 7.3
Noroloji 86 15.6 Depresif sikayetler 22 25.6

Onceki psikiyatrik 14 16.3

hastalik ya da tedavi

oykiisi

Konversif sikayetler 10 11.6

Ajitasyon 8 93

Uykusuzluk 7 8.1
Enfeksiyon 46 83 Onceki psikiyatrik 7 15.2
hastahklar hastalik ya da tedavi

oykiisii

Ajitasyon 6 13.0

Uykusuzluk 5 109
Fizik Tedavi ve 28 5.1 Onceki psikiyatrik 9 32.1
Rehabilitasyon hastalik ya da tedavi

oykiisii

Depresif sikayetler 6 214

3 10.7

Ajitasyon 3 10.7
Cildiye 18 33 Onceki psikiyatrik 7 389

hastalik ya da tedavi

oykiisii

Depresif 2 111

Organik etiyoloji 2 111

bulunamamasi

Haliisi n/hezeyan 2 111

Steroid/TNF/IFN tedavisi | 2 111

oncesi degerlendirme
Kardiyoloji 4 0.7 Neden belirtilmemi: 1 25

Onceki psikiyatrik 1 25

hastalik ya da tedavi

Gykiisii

Ajitasyon 1 25

Depresif sikayetler 1 25
Cerrahi 196 35.6 Pre-op degerlendirme 40 20.4
béliimler Onceki psikiyatrik 22 112

hastalik ya da tedavi

oykiisii

Ajitasyon 21 10.7

Depresif 20 10.2
Ortopedi 76 13.8 Pre-op degerlendirme 25 329

Ajitasyon 14 184

Onceki psikiyatrik 10 32

hastalik ya da tedavi

oykiisii

Haliisinasyon/hezeyan 9 118
Genel cerrahi 51 9.3 Pre-op degerlendirme 7 13.7

Onceki psikiyatrik 7 137

hastalik ya da tedavi

oykiisti

Depresif sikayetler 7 13.7

Anksiyete belirtileri 5 9.8

Neden belirtilmemi: 4 7.8
Beyin cerrahi 20 3.6 Pre-op degerlendirme 4 20

U, 4 20

Neden belirti 4 20

Depresif sikayetler 3 15
Kulak Burun 15 27 Alkol/Madde kullanimi 3 20
Bogaz Pre-op degerlendirme 2 133

Deliryum? 2 133

Anksiyete belirtileri 2 133
Kalp ve Damar | 11 2.0 Onceki psikiyatrik 2 182
Cerrahisi hastalik ya da tedavi

Gykiisti

Depresif sikayetler 2 182

U, 2 18.2
Diger cerrahi 23 4.2 Depresif sikayetler 4 174
bolimler* Anksiyete belirtileri 3 13

F i /hezeyan 3 13
Yogun Bakim | 77 14 Onceki psikiyatrik 26 338
Uniteleri hastalik ya da tedavi

Gykiist

Ajitasyon 11 14.3

Haliisinasyon/hezeyan 6 7.8

Pre-op/steroid/TNF/IFN | 6 7.8

tedavisi oncesi

degerlendirme

Alkol/madde kullanimi 5 6.5

Tedavi reddi 4 5.2

*Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, goz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, iiroloji ve yanik tinitesi
boliimlerinden olusmaktadir

Buna gore dabhili bolimlerin en sik konsiltas-
yon isteme nedenleri hastalarin 6nceki psiki-
yatrik hastalik veya tedavi dykiileri (%19,8) olup,
bunu sirasiyla depresif sikayetler (%18), ajitas-
yon (%9,4) ve uykusuzluk (%9) izlemektedir.
Cerrahi bolimlerde ise en sik konsiltasyon is-
teme nedeni operasyon 6ncesi degerlendirme
(%2,4) iken, onceki psikiyatrik hastalik veya te-
davi 6ykusi (%11,2), ajitasyon (%10,7) ve dep-
resif sikayetler (%10,2) diger en sik nedenlerdir.
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Yogun bakim Unitelerinden istenen konsiiltas-
yonlarabakildigindaise; dncekipsikiyatrik hasta-
lik veya tedavi 6ykusu (%33,8), ajitasyon (%14,3),
haltsinasyon/hezeyan (%7,8), operasyon oncesi
ya da steroid, TNF-alfa ve IFN gibi immun teda-
viler 6ncesi degerlendirme (%7,8), alkol-mad-
de kullanimi (%6,5) seklinde siralanmaktadir.

Hastalarin konstltasyon degerlendirmeleri so-
nucunda psikiyatri uzmani tarafindan yapilan
Onerilere bakildiginda; hastalarin  %29,8'ine
(n=164) herhangi bir tibbi tedavi 6nerilmez-
ken, %32,8ine (n=181) antidepresan tedavi,
%22,7'sine (n=125) antipsikotik tedavi, %3,6'sina
(n=20) antidepresan ve antipsikotik tedavisi
kombinasyonu, %1,1'ine (n=6) benzodiazepin,
%0,4'Uine (n=2) duygudurum duzenleyici te-
davi 6nerildigi, %9,6'sina (n=53) ise operasyon
oncesi Onerilerde bulunuldugu saptanmistir.

TARTISMA

Galismamizda yatan hastalardan psikiyatri kon-
stltasyonu istem orani %2,2 olarak saptanmistir.
Bu oranin daha 6nceki calismalarda %1-3 olarak
bulundugu gorilmastdr (13-15). Bulgumuz lite-
ratlrle uyumlu olsa da fiziksel hastaliklara eslik
eden ruhsal bozukluk prevalansi verilerine gore
oldukca disiik olan bu konsultasyon oranlari
psikiyatrik hastaliklarin fark edilmesinde eksik-
lik yasandigini gostermektedir. Calismamizda
onceki calismalara benzer sekilde konsultasyon
istemlerinin ¢cogunlugunu kadinlar olustur-
maktadir (13,16-18) ve yas ortanca degeri 60
olarak bulunmustur. Onceki calismalarda psiki-
yatri konsultasyonlarinin yas ortanca degerleri
45-55 olarak saptanmistir (16,18-20). Calisma-
mizin yas ortalamasinin 6nceki calismalardan
yuksek olusu acil disi servislerde yatarak tedavi
goren hastalardan istenen psikiyatri konstiltas-
yonlarinin ¢alismaya dahil edilmesi ile iligkili
olabilir. Literatlrde acilden istenen konsiiltas-
yonlarin yas ortalamasinin diger bolimlerden
anlamlidiizeydedusukoldugusaptanmistir(19).

Calismamizda dahili branslardan istenen psi-
kiyatri konsultasyon oranlari, cerrahi branslar-
dan yuksek olarak saptanmistir. Bu bulgumuz
literattrle uyumludur (13-15,20). Dahili bran-
slarda en sik konsliltasyon talep eden birimi i¢
hastaliklari olarak belirleyen ¢alismalar cogun-
luk olmakla beraber; noroloji, fizik tedavi ve
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rehabilitasyon, gogus hastaliklari ya da cildiye
olarak bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (19,
21). Hastane bunyesindeki yatakh servislerin
branslara gore yatak kapasiteleri degistiginden
bu konuda glvenilir bir karsilastirma yapmak
ise zor goriinmektedir. Bizim ¢alismamizda en
cok psikiyatri konsiltasyonu isteyen brangslar
sirasiyla i¢ hastaliklari, néroloji ve yogun bakim
Unitesi seklinde olmustur. Bu branslardan daha
cok psikiyatri konsiltasyonu istenmesi, bu bo-
limlerdeki hasta yatis siiresinin diger bolim-
lere gbre gorece uzun olmasi ile iliskili olabi-
lir. Uzun sireli hastane yatisi bir stresor olarak
ruhsal bozukluk riskini arttirir. Dolayisiyla, bu
hastalar icin daha fazla psikiyatrik degerlendir-
me ve tedavi ihtiyaci olmasi beklenebilir. Ayni
zamanda yatis suresinin uzunlugu hekimin has-
tasini daha iyi tanimasi ve bitincul degerlen-
dirmesi acisindan bir firsat da yaratiyor olabilir.

Literatlirde en sik konsiltasyon sebebi olarak;
ajitasyon (15, 20), depresif yakinmalar (17, 22)
ya da sebebi belirtilmeksizin psikiyatrik deger-
lendirme istemi (13, 14, 18) gibi farkli sonuglar
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Calismamiz-
da onceki psikiyatrik hastaligin veya tedavisinin
yeniden degerlendirilmesi en sik konsultasyon
istem sebebi olarak bulunmustur. Bu istemle ya-
pilan konsultasyonlarda psikiyatrist tarafindan
en sik belirlenen tanilar ise deliryum, depresyon
ve anksiyete bozuklugu olmustur. Deliryum ta-
nisinin en sik olmasinin nedeni incelendiginde,
bu hastalarin hastane yatisi sirasinda daha 6nce
danisilmis ve deliryuma yonelik 6nerilerde bu-
lunulmus oldugu, ayni hastalara yatis siiresince
ve taburculuk 6ncesinde tekrarlayan konsultas-
yonlarin oldugu gérilmistir. Onceki calisma-
lar psikiyatri disi hekimlerin deliryumu buyuk
oranda dogru tanidigini gostermistir (10-12).

Arastirmamizda da deliryum stphesiyle konstil-
te edilen hastalarin %56,3’linde tani psikiyatrist
tarafindan dogrulanmistir. Calismamizin verileri
onceki calismalara ek olarak diger brans hekim-
lerinin deliryumu buyuk oranda tanisa da bu
konuda tekrarlayan psikiyatrik degerlendirme
talebinin olustugunu gostermektedir. Bu du-
rum diger branslar tarafindan deliryumun yo6-
netiminde zorlanildigi seklinde yorumlanmistir.

Galismamizda toplam 551 konsultasyonun
123’'Unde (%22,3) psikiyatrik bozukluk dusu-

nidlmemis, 428'ine (%77,7) psikiyatrik tani ko-
nulmustur. Onceki calismalarda psikiyatrik tani
oranlari %75-95 arasinda degismektedir (14,
18). Herhangi bir neden belirtiimeden istenen
psikiyatri konsultasyonlarinin %56'sinda, uyku-
suzluk nedeniyle konstltasyonlarin %48,7’sin-
de bir psikiyatrik bozukluk tespit edilmemistir.
Psikiyatrik 6n tani distintilmeden ya da tek bir
belirti nedeniyle atilan konsiiltasyonlarda psi-
kiyatrist tarafindan hastalik teshisi konulma
oranlarinin azaldigi gorilmustir. Tam konsul-
tasyonlarin sonucunda en sik antidepresanlar
olmak tizere %60,6'sina ila¢ tedavisi dnerilmistir.
Onceki calismalardan tedavi énerilme oranlari
birinde %65 digerinde ise %80,6 olarak bildi-
rilmis ve en sik 6nerilen tedavi antidepresanlar
olmustur (23, 24). Antipsikotik dnerilme oranla-
rina bakildiginda %13,3 ve %9,8 olarak bildiren
calismalara karsin bizim calismamizda %22,7
olarak daha yuksek saptanmistir (21, 24). Calis-
mamizda antipsikotik tedavi Onerisinin yiksek
olusu hastanemizde deliryum tanisi alan kon-
sultasyonlarin fazlaligi ve bu hastalara onerilen
dusik doz antipsikotik tedavilerle aciklanabilir.
Tedavi reddi nedeniyle degerlendirilmesi is-
tenen hastalarda ise sirasiyla depresif bozuk-
luk (%23,8), deliryum (%19), bipolar bozuk-
luk (%19) ve alkol madde kullanim bozuklugu
(%14,3) en sik saptanan tanilar olmustur. Tedavi
reddi, kisinin yeni teshis edilen bir hastaligin
kabul siirecine henliz gecemedidi sok, inkar,
ofke gibi donemlere ait gecici bir reaksiyon ola-
bilecegdi gibi, depresyondaki karamsarliga bagli
iyilesemeyecegine dair olumsuz inanglari nede-
niyle ya da karar verme yeterliliginin bozuldugu
bir ruhsal bozuklukla iliskili olabilir. Kimi zaman
da tedavi hakkinda kisinin anlayabilecegi du-
zeyde yeterli bilgi verilmemis olmasi sebebiy-
le tedavinin kabul edilmedigi gorilmektedir.

Galismamizda, organik etyoloji tespit edileme-
digi belirtilerek istenen psikiyatrik degerlendir-
melerin %35,7’sinde kisinin daha 6nce psikoz
tanisi almis oldugu saptanmistir. Bu durum
psikoz tanisi olan hastalarda somatik belirtileri-
nin psikiyatrik sebeplerle agiklanma egiliminin
fazla oldugu ve diger tibbi durumlarin bu has-
ta grubunda gozden kacabilecegi seklinde yo-
rumlanmistir. Benzer sekilde literatiirde organik
etyoloji bulunamayip konversiyon bozuklugu
tanisi konan bircok kisinin sonraki izlemlerinde



mevcut durumunu agiklayan organik bir hasta-
hk tespit edildigi bildirilmektedir (25). Bu bilgi-
lere gore psikoz tanil hastalarda diger tibbi du-
rumlarinin atlanmasi riskinin arttigi séylenebilir.
Ozellikle psikotik bozukluklar gibi agir ruhsal
hastaligi olan bireylerin fiziksel yakinmalarinin
tedavi siirecinde multidisipliner yaklasim dnem
tasimaktadir. Calismamizda konversif yakin-
malari oldugu duistinllen hastalarin %33’linde
herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmamis,
bu amagla istenen konsultasyonlarda en sik
tespit edilen tani ise alkol kullanim bozuklugu
olmustur. Somatizasyon bozuklugunda alkol ve
madde koétlye kullanimi (sirasiyla %32, %19),
konversiyon bozuklugunda (sirasiyla %18, %?2)
olarak bildirilmistir (26). Ozellikle alkol birakma
motivasyonu olmayan kisilerin mevcut fiziksel
yakinmalar i¢in alkolii olasi bir sebep olarak
gormeyebildigi ve alkol kullanimi sorgulanma-
digi takdirde kisilerin bu konuda bilgi vermek-
ten kaginabildigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu
hastalarda alkol madde yoksunlugunun fizik-
sel belirtilerinin konversif olarak degerlendiril-
mis olabilecegi distintlmustdr. Kisi tarafindan
bildirilen somatizasyon belirtileri ile asin alkol
kullanimi arasinda iliski oldugu bildirilmis, he-
kimler tarafindan somatik sikayetlerin gelecek-
teki asiri alkol kullanim riskinin olasi gosterge-
si olarak degerlendirilmesi 6nerilmistir (27).

Gahsmamizda bir yilhk psikiyatri konsiltas-
yonlari incelenerek genel hastanede klinik-
lere gore psikiyatri gorisi istenme oranlari,
nedenleri, degerlendirme sonrasi psikiyatrist
tarafindan konulan tanilar ve yapilan 6neri-
ler arastinlmistir. Boylece diger brans hekim-
lerinin sik karsilastigi ve goriis alma ihtiya-
a duydugu psikiyatrik bozukluklar tespit
ederek yol gosterici olmasi amaclanmistir.

GCalismamizin  bazi  kisithliklar vardir.  Cahs-
mamizda acil servis disi yatan hastalardaki
psikiyatri konsultasyonlarn degerlendirilmis,
acil servis ve polikliniklerden istenen konsiil-
tasyonlar degerlendirme disi tutulmustur.
Bu nedenle sonuclar konsultasyonlarin timd
hakkinda bilgi vermemektedir. Bu ¢alismanin
diger kisithiliklan tanisal degerlendirmenin ya-
pilandiriimis bir yontemle yapilmamis olma-
st ve verilerin geriye donuk incelenmesidir.
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