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OZET

AMAGC: Adryaman, merkezinde tek bir egitim ve arastirma hastanesi
bulunan ve bu nedenle psikiyatri konsiiltasyon istemlerinin tiim il
merkezini yansitti1 bir ildir. Yapilan literatiir taramasinda, Adiyaman
ilinin verilerini bir yili esas alarak ele alan bir konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi ¢aligmasinin bulunmadig: goriilmiistiir. Biz bu ¢alismada
2018 yil igerisinde yatan ve ayaktan hastalar i¢in istemde bulunulan
psikiyatri konsiiltasyonlarini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Hasta kaytt sistemi aracihigiyla retrospektif olarak
konstiltasyon istemleri incelendi. Yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
veriler, konsiiltasyon isteminde bulunan bsliim ads, bu béliimlerdeki ana
yatig tanisi ve konulan psikiyatrik tanilar elde edildi.

BULGULAR: Toplam hasta sayis1 1028di. Kadinlarin yas ortalamas:
49,21+21,64 (yi), erkeklerin yas ortalamasi 45,29+20,29 (yi)du.
Acil tiptan 330 (%32,1), i¢ hastaliklarindan 123 (%12,0), ortopedi ve
travmatolojiden 71 (%6,9), beyin ve sinir cerrahisinden 64 (%6,2),
palyatif yara bakimindan 53 (%5,2), gogiis hastaliklarindan 51 (%5,0)
istem yapilmusti. Yatis yapilan boliimdeki ana tanilar soyleydi: Oz
kiyim girisimi 135 (%13,1), anksiyete bozuklugu 125 (%12,1), l6semi-
lenfoma 88 (%8,6), pre-operatif degerlendirme 48 (%4,7), sizofreni
39 (%3,8). Psikiyatrik olarak konulan tanilar su sekildeydi: Major
depresif bozukluk 251 (%24,4), anksiyete bozuklugu 183 (%17,8),
uyku bozuklugu 142 (%13,8), deliryum 102 (%9,9), genel psikiyatrik
muayene 84 (%8,2), panik bozukluk 56 (%5,4). Acil, cerrahi ve d4hili
boliimler diye tige ayrilan istemlere gore bu ti¢ hasta grubunda yas
ortalamasi anlaml olarak farkliyd: (p<0,001). Acil konsiiltasyonlar1
arasinda erkek sayzsi, dahili boliim konsiiltasyonlar: arasindaki kadin
say1st anlaml olarak fazlaydi (p<0,001).

SONUG: Bu ¢alisma, Adiyaman ili merkezinin psikiyatrik konstiltasyon
istem Ozelliklerinin incelendigi ilk ¢alismadir. Psikiyatri bolimiinde
yapilacak planlamalara yol gostermesi ve diger bolge ve illerle
kargilagtirilmas1 amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi, psikiyatri,
konsiiltasyon, fiziksel hastalik, yatan hasta
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ABSTRACT

PURPOSE: Adiyaman is a province where a single training and
research hospital is located in the center and therefore psychiatric
consultation requests reflect the entire city center. In the literature
review, it was seen that there was no consultation-liaison psychiatry
study that took the data of Adiyaman province on the basis of one
year. In this study, we aimed to examine the psychiatric consultations
in 2018 for outpatients and inpatients.

MATERIAL AND METHOD: Consultation requests were reviewed
retrospectively via the patient 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 obtained.

RESULTS: Total number of patients was 1028. The mean age of
the females was 49.21+21.64 (years) and the mean age of the males
was 45.29+20.29 (years). There were 330 (%32.1) consultations of
emergency medicine, 123 (12.0%) of internal medicine, 71 (6.9%) of
orthopedics and traumatology, 64 (6.2%) of brain and nerve surgery,
53 (5.2%) in palliative wound care unit, 51 (5.0%) of pulmonology.
The main diagnoses were as follows: 135 (13.1%), anxiety disorder 125
(12.1%), leukemia-lymphoma 88 (8.6%), pre-operative evaluation 48
(4.7%), schizophrenia 39 (3.8%). Psychiatric diagnoses were as follows:
Major depressive disorder 251 (24.4%), anxiety disorder 183 (17.8%),
sleep disorder 142 (13.8%), delirium 102 (9.9%), general psychiatric
examination 84 (8.2%), panic disorder 56 (5.4%). The mean age of
these three groups was significantly different (p<0.001). Among the
emergency consultations, the number of males and the number of
females in internal departmentswere significantly different (p<0.001).

CONCLUSION: This is the first study to evaluate the psychiatric
consultation characteristics of the Adiyaman city center. The aim is
to guide the planning in the psychiatry department and compare it
with other regions and provinces.

Keywords: Consultation-liaison psychiatry, psychiatry, consultation,
physical illness, inpatient
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2018 Yili Psikiyatri Konsiiltasyonlar1

GIRIS

Fiziksel hastaligi bulunan kisilerde ruhsal bozukluk-
larin daha sik gorildiigi bilinmektedir (1). Bu ruhsal
bozukluklar fiziksel hastaliga bagl ortaya ¢ikan giic-
stizliik, bakim gereksinimi, kullanilan ilaglar, ameliyat-
lar, yatis siireleri, takip sikliklar1 ve daha birgok faktor-
le iligkilidir (2, 3). Psikosomatik tip olarak da bilinen
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP), genel tibbi
durumlara eglik eden psikiyatrik bozukluklar1 olan has-
talarin bakimina odaklanan bir psikiyatri uzmanlik alt
alanidir (3, 4). Hastaliklarin biyolojik, psikolojik ve sos-
yal yansimalar1 bulunmaktadir. Biyo-psiko-sosyal baki-
min biitiinlestirilmesinin hastalarin konforu i¢in hayati
onem tagidig1 kabul edilmektedir. KLP, hedeflerini aras-
tirma, klinik bakim, egitim ve saglik politikasi ile ilgili
girisimlerle gergeklestirir (5-11). Spesifik olarak plan-
lanmis KLP birimleri 40 yili agkin bir siiredir Amerika
kitasinin bazi bolgelerinde faaliyetlerini siirdiirmekte-
dir. Tirkiyede ise ilk KLP birimi 1995’te Ankara Uni-
versitesinde kurulmustur. Tiirkiyedeki gegmisi 25 yila
yaklasan KLP, biiyiik tiniversite hastanelerinin diginda
yayginlasmamigstir. Ulkemizde, hastanelerdeki psikiyat-
ri birimleri ayaktan ve yatan psikiyatri hastalarina veri-
len hizmetin yaninda KLP hizmeti de vermektedir (12).

Bu alanda saglanan KLP hizmetlerinin farkli agilardan
degerlendirilmesinin ilerleyen siiregler i¢in yeni planla-
malarin olusturulmasinda ve var olan stratejilerin do-
nistiiriilmesinde 6nemli olacag: diistincesiyle gesitli ¢ca-
lismalar yapilmistir. Canan ve ark. (12)’1n bir tiniversite
hastanesinde istenen yatan hasta konsiiltasyonlarini de-
gerlendirdikleri ¢caliymada, konsiiltasyon istenen kadin
hasta sayisinin erkek sayisindan daha yiiksek oldugu,
en sik psikiyatri konsiiltasyonu isteyen boliimlerin da-
hiliye, gogiis hastaliklar1 ve beyin cerrahisi oldugu, en
sik istem nedenlerinin ajitasyon, depresif belirtiler, ve
konversif yakinmalar oldugu ve en sik konulan tanila-
rin major depresif bozukluk (MDB) ve yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma sa-
dece Aralik-Mart aylar1 arasindaki psikiyatri konsiil-
tasyonlarini degerlendirmeye almis ve ayaktan hastalar
dahil edilmemistir. Kuloglu ve ark. (13) bir egitim ve
arastirma hastanesinde ayaktan ve yatan hastalar i¢in
istenen psikiyatri konsiiltasyonlarini degerlendirdikleri
¢alismalarinda Ocak-Agustos aylar1 arasindaki olgula-
r1 ele almis ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen kadin
hasta sayisinin erkek sayisindan daha yiiksek oldugunu,
konsiiltasyonlarin %75,4"tintin dahili branslar tarafin-
dan istendigini, en fazla konsiiltasyon isteyen boliimiin
dahiliye oldugunu, ikinci sirada nérolojinin geldigini
bildirmistir. Ayni ¢alismada psikiyatrik degerlendirme-
de 6ne ¢ikan ilk {i¢ taniy1 %29,5 ile anksiyete bozukluk-
lari, %18 ile depresif bozukluklar ve %14ile uyum bo-
zukluklar1 almigstir. Koroglu ve ark. (14)'mn ¢alismasinda
bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan hastalar
i¢in istenen psikiyatri konsiiltasyonlar1 1 yillik dénemi
kapsayacak sekilde degerlendirilmis diger ¢aligmalarla
benzer sekilde kadin hasta sayisinin daha fazla oldugu,
en fazla konstiltasyon isteyen boliimiin dahiliye oldugu,
ajitasyonun en 6nemli konsiiltasyon nedeni oldugu ve
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en sik konulan taninin anksiyete bozuklugu oldugu be-
lirtilmistir. Bu ii¢ ¢alisgmanin tamaminda DSM-IV-TR
(Diagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders,
4th Edition, TextRevision) tani kriterleri esas alinmistir
(15). Bu ¢aligmalara benzer sekilde diizenlenmis baska
¢alismalar da bulunmakla birlikte bir¢ok ¢aligmadaki
en onemli eksikligi bir yil icerisindeki verilerin tama-
minin degerlendirilmemesi ya da icerse bile ayaktan
ve yatan hastalara ait verilerin tamaminin verilmemesi
olusturmaktadir. Oysa ruhsal bozukluklarin mevsimsel
degiskenlerden etkilendigi bilinmektedir (16). Ruh-
sal bozukluklarin sosyal ve kiiltiirel degiskenlerden de
etkilendigi g6z 6niinde bulundurulursa KLP verilerini
inceleyen ¢alismalarin ayni zamanda bolgesel egilimle-
ri yansitabilecegi diisiiniilmektedir (17). Acil servislere
yapilan bagvurularda istenilen psikiyatri konsiiltasyon-
larinin 6zellikle disosiyatif bozukluklar ve intihar gi-
risimleri agisindan bolgesel farkliliklar gosterebilecegi
diistiniilmektedir (18-21). Her ne amagla yapilirsa ya-
pilsin KLP verileri bu alanda hizmet veren saghik pro-
tesyonellerini birinci elden ilgilendiren, kendilerini de-
gerlendirmelerini saglayan, planlamalar1 yonlendiren
sonuglara gotiirebilmektedir.

Adiyaman, Giiney Dogu Anadolu Bélgesinde yer alan,
cinsiyet kavraminin aile igindeki rolii, bu rollere bagh
secimler ve aile igindeki ataerkil yapinin belirgin oldu-
gu bir ildir. Bu sosyokiiltiirel degiskenlerin ruhsal bo-
zukluklarin ortaya cikisinda, stirdiiriilmesinde, tedavi
ve takip siireglerinde etkisinin olacag asikardir (22).
Adiyaman diger taraftan, ikinci basamak bir saglik ku-
rumunun bulunmadig, var olan egitim ve arastirma
hastanesinin bir {iniversite hastanesi gibi islev gordigi,
tek egitim ve aragtirma hastanesi diginda il merkezinde
baska bir hastanenin bulunmadig bir ildir. Bu nedenle
bu kurumdaki istenilen psikiyatri konsiiltasyonlar1 tim
il merkezinin durumunu yansitacak olmas1 agisindan
onemlidir. Yapilan literatiir taramasinda Adryaman ili-
nin verilerini bir yili esas alarak ele alan bir KLP c¢a-
ligmasinin bulunmadig: gériilmistiir. Biz bu ¢alismada
2018 y1li igerisinde yatan ve ayaktan hastalar i¢in isteni-
len psikiyatri konsiiltasyonlarini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz geriye doniik olarak planlandi. 1 Ocak
2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan ve ayaktan
hastalardan istenilen psikiyatri konstiltasyonlar1 deger-
lendirmeye alindi. Bilgiler hastane kayit sisteminden
elde edildi. Hastanemizde konsiiltasyon istemleri inter-
net iizerinden yapilmakta ve konsiiltasyonlara yanitlar
da yine sistem iizerinden gergeklestirilmektedir. Belir-
tilen tarihler arasinda 1028 olguya ait psikiyatri konsiil-
tasyonuna ulagildi. Hastalara ait eksiksiz olarak girilen
yas, cinsiyet, konsiiltasyon isteminde bulunan béliim,
konsiiltasyon tarihi, hastanin konsiiltasyon atan bo-
limle ilgili birincil tanisi, psikiyatriye danisilma gerek-
gesi, konulan psikiyatrik tani, konsiiltasyonun ayaktan
mi1 yatan hastaya mu1 ait oldugu, konsiiltasyona yerinde
mi psikiyatri polikliniginde mi bakildig: bilgileri istatis-
tik degerlendirme yapilacak ortama aktarildi.

ORUM ve Ark. Ankara Egt. Arg. Hast. Derg. 2019 ; 52/3 : 257-262
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Psikiyatri konsiiltasyonu isteyen béliimler sunlardi: Acil
tip, beyin ve sinir cerrahisi, cerrahi onkoloji, i¢ hasta-
liklary, fiziksel tip ve rehabilitasyon, genel cerrahi, gogiis
hastaliklari, gogiis cerrahisi, kardiyoloji, kulak burun
bogaz hastaliklari, néroloji, ortopedi ve travmatoloji,
anesteziyoloji ve reanimasyon, {iroloji, kadin hastalik-
lar1 ve dogum, palyatif bakim, cildiye, yanik {nitesi,
kalp ve damar cerrahisi, plastik, rekonstriktif ve estetik
cerrahi, enfeksiyon hastaliklari. Hastanemizde bulunan
hasta kayit sisteminde ICD-10 (International Statistical
Classification of DiseasesandRelatedHealthProblems)
tani kriterleri kullanilmaktadir. Bu ylizden bu ¢alismada
ad1 gecen tanilar ICD-10da gectigi gibi adlandirildi (23).
Calismada adi gegen psikiyatrik tanilar su sekildeydi:
Anksiyete bozuklugu (AB), depresif nobet (DN), bipolar
duygulanim bozuklugu (BDB), sizofreni, organik olma-
yan psikotik bozukluk (OPB), adli vaka, panik bozukluk
(PB), madde yoksunluk durumu, madde zararli kullani-
mi-toksikasyonu, genel psikiyatrik muayene, deliryum,
ajitasyon, akut stres tepkisi, disosiyatif bozukluk, tema-
ruz, uyku bozuklugu, sizoaffektif bozukluk. Calismadaki
ana tanilar su sekildeydi: 6z kiyim girisimi, gogiis agrisi,
l6semi-lenfoma, aterosklerotik kalp hastaligi, serebro-
vaskiiler olay, hipertansiyon, akut kolesistit-apandisit,
enfeksiyonlar, karin agrisi, kadin hastaliklari, spinalste-
noz, pnomoni, kronik obstriiktif akciger hastaligs, astim,
kronik bobrek yetmezligi, akut bobrek yetmezligi, plejik
durumlar, gonartroz, trafik kazasi, spinalmiiskiileratrofi,
benign prostat hiperplazisi, postoperatif degerlendirme,
ilag yan etkisi, bulanti-kusma, diyabetesmellitus, epilep-
si, yatak yarasi, bas agrisy, tirtiker-kasinti, genel durum
bozuklugu, hidrosefali, hemoroid, migren, yanik, kemik
kirigy, greft, vertigo, isitme kaybi, kabizlik, multiple skle-
roz, atesli silah yaralanmasi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi (Statistical
PackagefortheSocialSciencesInc.) kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ve siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak
verildi. Kargilastirmalar icin ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim degerler icin p<0,05
olarakkabul edildi. Bu ¢aligmai¢in Adiyaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan 16.04.2019
tarihinde 2019/3-3 karar sayisi ile onay alinmigtir.

BULGULAR

2018 yili i¢in konsiiltasyon isteminde bulunulan top-
lam hasta sayis1 1028di. Kadin sayis1 486 (%47,3), er-
kek sayis1 542 (%52,7)'idi. Tim grubun yas ortalamasi
47,15%£21,02 (Min: 15 yas, Max: 100 yas), kadinlarin
yas ortalamasi 49,21+21,64, erkeklerin yas ortalamasi
45,29+20,29 idi. Kadinlarin yas ortalamas: anlamli ola-
rak erkeklerin yas ortalamasindan biiyiiktii (p=0,003).

Hastalarin 789 (%76,8)’u yatis yapilan serviste, 239
(%23,2)u psikiyatri polikliniginde muayene edil-
di. Aylara gore bagvuran hasta sayilar1 soyleydi: Ocak
96 (%9,3); Subat 62 (%6,0); Mart 83 (%8,1); Nisan 75
(%7,3); Mayis 78 (%7,6); Haziran 71 (%6,9); Temmuz
104 (%10,1); Agustos 82 (%8,0); Eyliil 105 (%10,2);
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Ekim 90 (%8,8); Kasim 89 (%8,7); Aralik 93 (%9,0).

Mevsimlere gore bagvuran hasta sayilar1 soyleydi: Kis 251
(%24,4); Tlkbahar 236 (%23,0); Yaz 257 (%25,0); Sonba-
har 284 (%27,6). Biitiin konsiiltasyon istemleri igerisin-
de mevsimlere gore bipolar bozukluk (BB) tani sayilar1
soyleydi: Kis 5 (%2,0 (5/251)); ilkbahar 7 (%3,0); Yaz 9
(%3,5); Sonbahar 6 (%2,1), Total 27 (%2,6 (27/1028)).
BB tanist bir grup, diger tanilar bir grup olarak kabul
edildiginde BB tanis1 mevsimlere gore degiskenlik gos-
termiyordu (p=0,667). Acil hastalar1 arasindaki BB ta-
nili hastalar bir grup olarak diger tanilar bir grup olarak
kabul edildiginde BB tanisinin mevsimsel degiskenlik
gostermedigi bulundu (p=0,836). Acil hastalar1 arasin-
daki BB bozukluk tanili hastalarin aylara gére bagvuru
sayilar1 arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0,232).

Konsiiltasyon isteminde bulunan béliimlerin dagilimi
Tablo 1de gosterildi. Tabloda branslarin tamamini ver-
menin karigikliga yol agacag distiniildigi igin bazi s1-
niflandirmalara gidildi. Buna gore, en fazla konsiiltasyon
isteminde bulunan bolimler acil Tip 330 istem (%32,1),
i¢ hastaliklar1 123 istem (%12,0), ortopedi ve travma-
toloji 71 istem (%6,9), beyin ve sinir cerrahisi 64 istem
(%6,2), palyatif yara bakimi 53 istem (%5,2), gogiis has-
taliklar1 51 istem (%5,0) idi. Konsiiltasyon isteminde bu-
lunulan hastalarin ana yatis tanilar1 Tablo 2'de gosterildi.
Buna gore en fazla sayidaki ana yatis tanilar1 soyleydi:
Oz kiyim girisimi 135 (%13,1), anksiyete bozuklugu 125
(%12,1), 16semi-lenfoma 88 (%8,6), kemik kiriklar1 64
(%6,2), pre-operatif degerlendirme 48 (%4,7), sizofreni
39 (%3,8). Muayene sonucunda sisteme girilen psikiyat-
rik tanilar Tablo 3de gosterildi. Buna gore en sik konulan
psikiyatrik tanilar su sekildeydi: Major depresif bozuk-
luk 251 (%24,4), anksiyete bozuklugu 183 (%17,8), uyku
bozuklugu 142 (%13,8), deliryum 102 (%9,9), genel psi-
kiyatrik muayene 84 (%8,2), panik bozukluk 56 (%5,4).

Tablo 1. Kliniklerin Psikiyatri Konsiiltasyonu
Isteminde Bulunma Oranlar

Boliim o Yg/zo‘)le
Acil Tip 330 32,1
i(; Hastaliklar1 123 12,0
Ortopedi ve Travmatoloji 71 6,9
Beyin ve Sinir Cerrahisi 64 6,2
Palyatif Bakim 53 5,2
Gogiis Hastaliklar: 51 5,0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 42 4,1
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 41 4,0
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim 36 3,5
Genel Cerrahi 29 2,8
Diger 188 18,2
Toplam 1028 100
259



2018 Yili Psikiyatri Konsiiltasyonlar1

Tablo 2. Hastalarin Konsiilte Eden Boliimdeki Ana Tanilar

Ana Tani S(;?;l Ygz()ie
Oz Kiyim 135 13,1
Anksiyete Bozuklugu 125 12,2
Losemi-Lenfoma 88 8,6
Kemik Kir1g: 64 6,2
Preoperatif Degerlendirme 48 4,7
Sizofreni 39 3,8
Serebrovaskiiler Olay 30 2,9
Karin Agrisi 29 2,8
Enfeksiyon 28 2,7
Pnomoni 27 2,6
DiyabetesMellitus 24 2,3
Plejik Durumlar 23 2,2
Diger 368 35,7
Toplam 1028 100

Tablo 3. Hastalara Konulan Psikiyatrik Tan1 Dagilimlar:

PsikiyatrikTan1 S(i?;l Y‘?(,/Zo()ie
Depresif Nobet 251 244
Anksiyete Bozuklugu 183 17,8
Uyku Bozuklugu 142 13,8
Deliryum 102 9,9
Genel Psikiyatrik Muayene 84 82
Panik Bozukluk 56 5,4
Ajitasyon 55 5,4
Sizofreni 40 3,9
Bipolar Duygulanim Bozuklugu 27 2,6
Akut Stres Tepkisi 23 2,2
Diger 88 8,5
Toplam 1028 100

1028 konstiltasyon istemi kendi icinde acil, cerrahi bo-
limler ve dahili bolimler olarak tigce ayrildi. Acilden
istenen konstiltasyon sayist 330 (%32,1), cerrahi boliim-
lerden istem yapilan konsiiltasyon say1s1 337 (%32,8), da-
hili boliimlerden istem yapilan konsiiltasyon sayist 337
(%35,1) idi. Acil konsiiltasyon istemlerindeki ortalama
yas 34,43+14,28, cerrahi boliimlerden istem yapilan kon-
siiltasyonlardaki ortalama yas 51,21+22,18, dahili bo-
limlerden istem yapilan konsiiltasyonlardaki ortalama
yas 54,98+23,8 olarak saptandi ve ii¢ grubun da yas orta-
lamalar1 birbirinden anlamli olarak farkliyd: (p<0.001).

Acil konsiiltasyonlari arasindaki kadin sayis1 120 (%36,4),
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erkek sayis1 210 (%63,2); cerrahi boliim konsiiltasyonla-
r1 arasindaki kadin sayis1 163 (%48,4), erkek sayis1 174
(%51,6); dahili boliim konsiiltasyonlar: arasindaki kadin
sayist 203 (%56,2), erkek sayis1 158 (%43,8) olarak sap-
tand1. Acil konstiltasyonlar1 arasinda erkek sayisi, dahili
boliim konsiiltasyonlar: arasindaki kadin sayis1 anlaml
olarak fazlayd1 (p<0.001).

TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglarina gore hastanemizdeki psiki-
yatri konstiltasyon istemlerinin biiyiik ¢ogunlugu yatan
hastalar i¢in yapilmaktadir. En fazla konsiiltasyon istemi
acil tip, i¢ hastaliklar, ve ortopedi ve travmatoloji boliim-
lerine aittir. Bu boliimlerde konsiilte edilen hastalardaki
en sik ana yatig tanis1 6z kiyim girisimi, anksiyete bozuk-
lugu ve 16semi-lenfomadir. Muayeneler sonucunda ko-
nulan en sik psikiyatrik tanilar major depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu, uyku bozuklugu vedeliryumdur.
Acil konsiiltasyonlarindaki yas ortalamasi anlaml olarak
diger boliimlerden diistiktiir. Acil konsiiltasyonlar: ara-
sinda erkek sayisi, dahili boliim konsiiltasyonlar: arasin-
daki kadin say1s1 anlamli olarak fazla bulunmustur.

Calismamizin sosyodemografik verileri ele alindiginda
gorilmektedir ki basvurular biiytik ¢ogunlukla 45-55
yaslar1 arasindadir. Hastaliklarin yogun gériilebildigi bir
donem olmas: hasebiyle bu normal olarak goriilebilir
(10). Canan ve ark. (12)in ¢calismasinda tiim konsiiltas-
yon istemlerinin ortalama yas1 48,8 (yil), erkeklerin or-
talama yas1 53,7 (yil), kadinlarin ortalama yas1 45,4 (y1l)
olarak saptanmist1. Bizim ¢alismamizdaki verilerle ben-
zer olmakla birlikte erkek yaslarinin bizim ¢aliyjmamizda
kadin hasta yas ortalamasindan daha diistik olmasinin
bizim ¢alisgmamizda acil tip bolim konsiiltasyonlarinin
dahil edilmesi ile ilgili oldugu diistiniildii. Nitekim acil
istemlerindeki yas ortalamasi anlaml olarak diisiik sap-
tanmistl. Kuloglu ve ark. (13)’mn ayaktan ve yatan hasta-
lar1 dahil ettigi KLP ¢alijmasinda hasta grubunun yas
ortalamasi 42 olarak saptanmustir ancak bu ¢alismada
acil hastalar1 dahil edilmemistir. Canan ve ark. (12)’in ¢a-
lismasinda kadin ytizdesi %59,1, Kuloglu ve ark. (13)'mn
calismasinda %66, Koroglu ve ark. (14)'mn ¢alismasinda
9%64,6 olarak saptanmustir. Bizim ¢alismamizda acil tip-
tan yapilan konsiiltasyonlarin dahil edilmesi nedeniyle
boyle bir farkliligin ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarin biiyiik gogunlugunun (%76,8)
yatan hasta oldugu goriildii. Kuloglu ve arkadaslarinin
¢alismasinda bu oranin %56 oldugu gorildi (13). Ca-
lismamizdaki farklihgin acil tip konsiiltasyonlarindan
kaynaklandig1 diisiintldii. Clinki acil tip kendi igerisin-
de bir servis olarak degerlendirildi ve kisa siireli de olsa
yapilan yatiglar yatan hasta olarak kabul edildi.

Duygudurum bozukluklar1 bagta olmak {izere bazi psiki-
yatrik bozukluklarn mevsimsel bagvuru dagilimi goster-
digi bilinmektedir. Mevsimsel duygudurum bozukluklar:
sonbahar ve kig aylarinda yaklagik olarak Kasimidan Marta
kadar giines 1s1gindaki azalmaya bagl olarak ortaya ¢ik-
maktadir (24). BB, manik ve depresif donemlerle giden bir
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duygudurum bozuklugudur (25-29). Yaptigimiz analizler-
de BB a¢isindan aylara gore ya da mevsimlere gore bagvu-
ru farklihg saptamadik. Bunun poliklinik hizmetlerinin
ulagilabilirliginin artmasi ve psikiyatrik belirti siddeti ytik-
sek olan hastalarin gevre illerdeki kapali tedavi iinitelerine
yonlendirilmesinden kaynaklandig: diisiiniildii.

Calismamizda en fazla konsiiltasyon isteminde bulunan
boliimler, acil tip, i¢ hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji,
beyin ve sinir cerrahisi, palyatif bakim ve gogiis hastalik-
lar1 olarak siralandi. Literatir ile birlikte degerlendirdigi-
mizde genel olarak tilkemizde yapilan diger ¢calismalarla
benzerlikler gostermektedir. Diger birgok ¢aligmada acil
tip dahil edilmedigi icin bizde 6ncelikle acil tip dist is-
temleri degerlendirdik. Canan ve ark. (12)mn ¢aligma-
sinda en sik psikiyatri konsiiltasyonu isteyen boliimler i¢
hastaliklar1 (%24,2), gogiis hastaliklar1 (%15,2) ve beyin
cerrahisi (%13,6) olarak; Kuloglu ve ark. (13)1n ¢aligma-
sinda en sik boliimler i¢ hastaliklar1 (%22,2) ve néroloji
(%20,6) olarak; Koroglu ve ark. (14)1n ¢alismasinda i¢
hastaliklar1 (%24,2), gogiis hastaliklar1 (%15,2), beyin ve
sinir cerrahisi (%13,6) olarak belirlenmistir. I¢ hastalikla-
rinin bir¢ok ¢aliymada ilk sirada psikiyatri konstiltasyo-
nu isteyen boliim oldugu gortilmektedir.

Konsiiltasyon istenen hastalarin ana yatis tanilar1 ince-
lendiginde en sik olanin acil tiptan istemi yapilan, ikinci
olarak da i¢ hastaliklari ile anesteziyoloji ve reanimasyon
boliimlerinden danigilan 6z kiyim girisimleri oldugu
gorildi. Ikinci sirada yine en fazla acil tiptan danisilan
AB vardi. Organik hastaliklar igerisinde ise en sik lose-
mi-lenfoma tanili hastalar ve kemik kirig1 olan hasta-
lar i¢in konsiiltasyon isteminde bulunuldugu gorildii.
Kahyaci ve ark. (30)1 bir tiniversite hastanesinde yatan
hastalar i¢in istenen psikiyatri konsiiltasyonlarini deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda, hastalardaki en sik organik
hastalik tanisinin kanser oldugunu (%14,6) bildirmis-
tir. Canan ve ark. (12), bir {iniversite hastanesinde ger-
geklestirdikleri ¢aligmalarinda, psikiyatri konstiltasyo-
nu istenen hastalarin en sik fiziksel hastaligini travma
(%13,6) olarak bildirmistir. Bu ¢aliymada kanser hasta-
larina psikiyatri konsiiltasyonu istenme oraninin %4,5
oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar arasindaki farkliligin
calismalarin gergeklestirildigi tiniversite hastanelerinin
hasta gruplarina hizmet verme sartlar1 ve imkéanlar1 ve
hastanenin bulundugu yer gibi durumlarla iligkili oldu-
gu diisiiniilmustiir. Diger taraftan, psikiyatrik konstiltas-
yonlarda sik olarak bildirilen bir durum olan deliryumun
ileri yastaki, birden fazla hastaliga sahip hastalardaki
major ameliyatlar sonrasinda sik bildirildigi bilinmek-
tedir. Kanserler deliryum disinda, depresif durumlar ve
anksiyete bozukluklari ile sik birliktelik gostermektedir.
Calismamizdaki 16semi, lenfoma,travma ve major ame-
liyatlar sonrasinda psikiyatri konsiiltasyonu istenme sik-
liginin yiiksek olmasi sonucu literatiirdeki bu bilgilerle
birlikte okundugunda daha anlagilir olmaktadr.

Calismamizdaki bir diger sik danigma sebebi preoperatif
degerlendirmeydi. Bu istem daha ¢ok psikiyatrik tedavi
alan ve girecekleri operasyonlardan 6nce anesteziyoloji
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ve reanimasyon tarafindan rutin olarak danigilan hasta
grubunu ifade ediyordu. Ana taninin psikiyatrik bir tani
olmast istem yapilan hastanin gok biiytik olasilikla acil
tiptan danisildigini gosteriyordu. Bu veri, yani konsiil-
tasyon istenen hastanin ana yatis tanisi birgok calismada
atlandig1 i¢in bizim ¢alismamizin bu sonucu 6nemlidir.

Muayene sonucunda konulan psikiyatrik tanilarin DN,
AB, uyku bozuklugu, deliryum ve genel psikiyatrik mu-
ayene seklinde siralandig1 goriildii. Acil tip, cerrahi on-
koloji, palyatif bakim gibi boliimlerde DN tanisinin sik
konuldugu, AB tanisinin siklikla acil serviste konuldugu,
deliryum tanisinin ortopedi travmatoloji ve dahili bilim-
lerde daha sik konuldugu gériildii. Yine, muayene sonu-
cunda organik durumlara bagli olarak ortaya ¢ikabilen
ajitasyon durumu her ne kadar bir semptom olsa da biz
psikiyatrik tani bolimiinde ajitasyon olarak adlandir-
may1 uygun gordiik. Bazi hastalarda herhangi bir bulgu
saptanmadi ve bunlar genel psikiyatrik muayene olarak
adlandirildi. Canan ve ark. (12), konsiiltasyon sonrasi en
sik konulan tanilar1 DN ve yayginanksiyete bozuklugu
olarak; Kuloglu ve ark. (13), AB, DN, uyum bozuklugu,
somatoform bozukluk; Koroglu ve ark. (14) DN, delir-
yum, AB olarak saptamistir. Calismamizin bulgular: ge-
nel olarakliteratiirdeki diger ¢aligmalara benzemektedir.
Farkliliklarin ICD-10 simiflandirma sistemi ve acil tip
konsiiltasyonlarindan kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Acil tip konsiiltasyonlarinda 6z kiyim girisimlerinin fazla
olmasi ve 6z kiyim girisiminde bulunan kisilerin yas orta-
lamasinin diistik olmasi goz 6niinde bulunduruldugunda
acil tip konstiltasyonlarindaki yas ortalamasmnin diisiik
olmas: anlagilabilir (19). Diger yandan ¢alismalar gos-
termistir ki KLP hastalarinda kadin sayilar1 genel olarak
daha fazladir (13, 14). Oysa bizim ¢alismamizda erkek sa-
yis1 daha fazla bulundu. Acil tip hastalarinin erkek cogun-
lugunda oldugu ve acil tip hasta sayisinin neredeyse tiim
hastalarin iigte biri oldugu diistiniiliirse bu veri anlasilabi-
lir. Nitekim dahili birimlerde kadinlarin ¢cogunlukta oldu-
gu goriilmektedir. Acil servisten psikiyatri konsiiltasyonu
istenen hastalarda en sik konulan tanilardan biri ABdir.
Ayni zamanda hastalarin ¢ogunlugunun erkek oldugu
goriilmektedir. Bunun, erkek hastalardaki AB belirtileri-
nin, acil hekimlerince daha karmagik ve direngli olarak
degerlendirilmesiyle ilgili oldugu distiniilmistiir.

Psikiyatrik hastaliklar yeti yitimi ile gitmekte ve bireysel,
ailesel ve toplumsal sonuglar1 agir olabilmektedir. Sadece
6z kiyim girisimleri diigiiniildiigiinde durumun vehame-
ti ortaya ¢ikabilir. Diinya Saglik Orgiitirniin 2017 y1li ve-
rilerine gore her yil diinyada 800.000 kisinin 6z kiyim gi-
risimi nedeniyle 6lmektedir(20). Bizim ¢aliymamizda da
acil tip konsiiltasyonlar1 basta olmak {izere bir yil igeri-
sinde toplam 135 kisi 6z kiyim girisiminde bulunmustur.
Bu oran tiim hastalar i¢inde %13,1dir. Bu hastalarin geng
hastalar olmasi ve genclik dénemlerinde en sik 6liim ne-
denlerinden birinin 6z kiyim oldugu distiniildigiinde
konunun 6nemi artmaktadir.

Sonug olarak, Adiryaman ili KLP verilerini elde ettigimiz
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bu ¢alismanin sonuglar1 diger illerdeki verilerle benzer
olmakla birlikte, caliygmamizda hem yatan hem ayaktan
hastalarin, acil tip konsiiltasyonlarinin dahil edilmesi
¢aliymamizi diger ¢alismalardan ayiran ozelliklerdir. Bu
calisma Adiyaman iline ait KLP verilerini inceleyen ilk
calismadir. Dahili branslardan psikiyatri konsiiltasyon
istemlerinin daha fazla oldugu, anksiyete bozukluklar1
ve 6z kiyim nedeniyle basvurularin acil tip boliimiinde
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ilerleyen dénemlerde
2018 yili 6ncesindeki Adryaman ili KLP verilerinin elde
edilmesi ve yillar arasinda karsilastirmalar yapilmasi,
planlamalarin daha saglikli olmasini saglayacaktir.
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