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OZET

Amac: Son yillarda psikiyatrik hastalarin  yasam
kalitesinin arttirnlmasina yénelik bircok tedavi ve rehabi-
litasyon programlari gelistirilmistir. Ancak ek tani psiki-
yatri hastalarinda halen ihmal edilmektedir. Bu durum da
hastada 6ngoérilemeyen komplikasyonlara veya var olan
psikiyatrik bozuklugun siddetinin artmasina neden ola-
bilmektedir. Bu amacla bir psikiyatri hastanesine yatan
tim hastalardan istenen konsultasyonlar incelenmis ve
yatan psikiyatrik hastalarin es tanilarina dikkat ¢ekilmesi
hedeflenmistir. Yontem: Ocak 2007 - Aralik 2009 tarih-
leri arasinda hastanenin psikiyatri kliniklerine yatan
hastalar calismaya alinmistir. Bu amagla hastanemiz
otomasyon sistemine kayith 6334 konsultasyon istegi
taranmistir. Bu hastalarin yas, cinsiyet, yattigi psikiyatri
klinigi, yattigi guin sayisi, konsultasyon istenen brans ve
hastanin ¢ikis tanilar incelenmistir. Bulgular: Konsul-
tasyon isteyen servislerin dagilimina bakildiginda en fazla
akut psikiyatri servislerinden (n=5158, %81.4), sonra da
adli servislerden (n=674, %10.6) hastaya konsiltasyon
istendigi belirlenmistir. istenen branslara gére konulan
tanilar incelendiginde merkezi sinir sitemi ile ilgili 6n
tanilar olgularin %23.7'sini olusturmaktadir. Bunu solu-
num sistemi hastaliklar (%15.5), kas-iskelet sistemi
hastaliklari (%14.4), endokrin ve metabolizma hastalik-
lan (%13.3) izlemektedir. Sonug: Ek tanilar hem psiki-
yatrik tablonun adirlasmasina hem de mevcut tibbi
hastaligin normalden daha siddetli yasanmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle psikiyatri hastalarinin genel tibbi
durumlarn g6z ardi edilmemeli, ayrica psikiyatri hekim-
lerinin de genel tibbi bilgilerinin gincellenme geregi
unutulmamalidir.
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SUMMARY

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

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

Psikiyatri hastalarindaki genel tibbi durumlar
Oonemli Olciide ihmal edilmektedir. Bu durum has-
tada Ongorillemeyen komplikasyonlara veya var
olan psikiyatrik bozuklugun siddetinin artmasina ve
olgularin psikiyatri hastaneleri disindaki genel has-
taneleri daha sik kullanmalarina neden olabilmek-
tedir (Strain 2000, Wells 1988). Psikiyatri hasta-
larmin bagka tibbi sorunlar1 oldugu ve tanimlan-
mayan bu hastaliklar nedeniyle yanlig tani alma
veya gerekenden daha yetersiz tedavi edilme ihti-
malleri oldugu saptanmistir (Suarez ve Barnett
2008, Leung 2010).

Psikiyatri hastalarinin 6liimlerin nedenleri arasinda
sagliksiz beslenme, sismanlik, asir1 yemek yeme,
duragan yasam, sosyal yoksunluk, yalniz yasama
veya evsiz olma veya evlenmemis olma, saglik
servislerini etkin kullanllamamasi, saglik mensup-
larmin hastalara kargt Onyargili tutumlari, dis ve
cinsel saglik gibi yetersiz bedensel hijyen ve tehlike-
li yiikksek riskli davraniglar gdstermeleri sayilabilir
memesi ve psikiyatrist olmayan saglik ¢alisanlarinin
Onyargili tutumunun yani sira tibbi sorunlari psiki-
yatri dig1 diger saglik calisanlar1 kadar psikiyatrist-
lerin de biiyiik 6lciide ihmal edebilmesi de bu duru-
ma katkida bulunmaktadir (Druss 2010).

Genel 6liim oranini arttirmasindan dolayi sizofreni
"vasam1 kisaltan hastalik" olarak anilmaktadir
(Moghaddam 2009). Dogal olmayan nedenler olan
intihar ve kaza sonucu oliimler bu mortalite oran-
larimin  sadece bir kismini olusturmaktadir.
Olgularin %59unun ise fiziksel hastaliklarin da
dahil oldugu dogal sebeplerden o6ldiigii saptan-
mustir (Khamker 2010, Citrome 2006). Sizofreni
hastalarinin yaklasik 50'sinin eslik eden bedensel
hastaliklar nedeniyle o6ldiigii diistiniilmektedir
(Beyer 2005). Bu hastalarda diyabet, kardio-
vaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, osteoporoz,
solunum yolu hastaliklari, obezite en yaygin fiziksel
durumlardir (Beyer 2005, Sagman 2010).

Ayaktan izlenen psikiyatrik hastalarda yapilan bir
calismada beslenme ve metabolizma hastaliklar
%13.6, diyabet %4.3, dolasim sistemi hastaliklari
%13.0, sinir sistemi ve duyu organlar1 %10.7 ve kas
iskelet sistemi ve yaralanmalarin %10.7 oraninda
bulundugu bildirilmistir (Brown 2000). Ayaktan
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izlenen hastalarda yakpilan bir diger calismada ise
hastalarda hipertansiyon (%45.6), diyabet (%33.8),
dis ve diseti hastaliklar1 (%32.4), astim (%23.4),
artrit (%18.6), gastrointestinal sistem hastaliklari
(%18.6) saptanmistir. Bu hastalarin  %42.8'i
sizofreni, %32.7'si depresyon ve %17.2'si bipolar
bozukluk tanilarini almigtir. (Druss 2010). 496
bipolar bozuklugu olan hastada yapilan bir diger
aragtirmada saptanan en yaygin tibbi durumlarin
hipotiroidi,  hipertiroidi,  diyabet  oldugu
bildirilmistir (Brown 1997).

Yatarak tedavi gdren psikiyatri hastalarinda yapilan
caligmalarda saptanan tibbi rahatsizliklarin baginda
kardiyovaskiiler hastaliklar 9%?20.4 (Cimpean
2005), diyabet %14.2 (Heiskanen 2003) geldigi
bildirilmistir. Kaliforniya'nin en biiyiik yatak kapa-
sitesine sahip bir psikiyatri hastanesinde yapilan ve
yatarak tedavi goren 6688 olgunun incelendigi bir
diger calismada su sonuglara ulagilmistir; psikiyatri
kliniklerinde yatmakta iken konsiiltasyon amaciyla
genel hastanelere yapilan basvuru nedenlerine
bakildiginda enfeksiyon hastaliklar1 %34, siv1 elek-
trolit bozukluklar1 ve beslenme %11, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar %11, gastrointestinal hastalik-
lar %7, solunum sistemi hastaliklar1 %7, hematolo-
jik hastaliklar %6, kadin hastaliklar1 oran1 %6 sap-
tanmugtir (Leung 2010).

Ulkemizde benzer bir galismanin olmadigi saptan-
mistir. Psikiyatri hastanesinde yatarak izlenen
hastalardan istenilen konsiiltasyonlar deger-
lendirilmesi amaciyla betimleyici olan bu calisma
planlanmistir. Bu c¢alisma ile psikiyatri has-
tanesinde eslik eden tibbi rahatsizliklarin sikligi ve
dagiliminin saptanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli psikiyatri
kliniklerinde 1 Ocak 2007 - 31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren ve psikiyatri dis1 tip
dallarindan konsiiltasyon istenen olgular dahil edil-
di. Olgular hastanenin otomasyon sistemi tara-
narak derlendi. Olgularin yas, cinsiyet gibi sosyode-
mografik 6zellikleri, hastanin hastanede yattig1 giin
sayis;, ICD-10 tani sistemine gore konulan tibbi
tani, bu taninin viicut sistemine gore dahil oldugu
sistem tanisi, ICD-10 tan sistemine gore hastanin
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¢ikis tanisi, cikis tami grubu siniflandirildi.
Branglara gore konsiiltasyon istenen servisler
dahiliye, noroloji, gogiis hastaliklari, genel cerrahi,
beyin cerrahisi, fizik tedavi, goz hastaliklari, kadin
dogum, kulak burun bogaz (KBB), dis hekimligi ve
ortopedi klinikleri idi.

Vicut sistemleri merkezi sinir sistemi, solunum sis-
temi, kas - iskelet sistemi, endokrin ve metabolizma
sistemleri, kardiyovaskiiler sistem, duyu organlari,
gastrointestinal sistem, genital - {ireme sistemleri,
hematopoetik sistem, periferik vaskiiler sistem,
iriner sistem olarak simiflandirildi.

Cikig tam1 grubu psikotik bozukluk, organik
psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu, depre-
sif bozukluklar, alkol - maddeye baglh bozukluklar,
mental retardasyon, diger nevrotik bozukluklar,
obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklugu
ve diger nedenli yatiglar olarak siniflandirildi.

Bu sayede psikiyatrik hastaliklara eslik eden tibbi
sorunlarin degerlendirilmesi amaclandi. Hasta-
neden 3 yil icinde psikiyatri kliniklerinden 12446
konsiiltasyon verisi degerlendirilerek yapildi. Calis-
ma SPSS V.16 istatistik degerlendirme programi
kullanilarak yapildi. Verilerin frekans dagilimlari,
deskriptif Ozellikleri ve ki-kare testiyle capraz
dagilimlar1 hesaplanmuistir.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin yag ortalamasi 51.96 yil
(SD + 17.33, 14-100) idi. Bu deger normal dagilima
uymaktaydi. Konsiiltasyon hizmeti veren dallar
agisindan  bakildiginda dahiliye polikliniginin
%37.5, noroloji polikliniginin %14.8 ve gogis
hastaliklarinin %12.3 oraninda hizmet verdigi
tespit edildi (Tablo 1).

Viicut sistemleri géz Oniine alinarak konsiiltasyon
sonucuna gore konulan tanilar incelendiginde MSS
ile ilgili tanilar olgularin %?23.7'sini olusturdugu
gorildi. Bunu solunum sistemi hastaliklari
(%15.5), kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (%14.4),
endokrin ve metabolizma hastaliklar1 (%13.3) ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (%11.3) izlemekteydi
(Tablo 2).

Hastalarin hastaneden c¢ikis tanilari incelendiginde
en sik psikotik bozukluk grubu (%36.2), organik
psikotik bozukluklar (%29.5), duygudurum bozuk-
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lugu (%16.1) ve depresif bozukluk (%6.3)
tanilarinin konuldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 436
kapali psikiyatri servisi yatak sayisi ile iilkemizin en
biiyiik yatak kapasitesine sahip bir kurumdur.Yatak
sayis1 kapasitesinin yiiksekligi, son bagvurulan
merkezlerden biri olmasi nedeniyle hizli hizmet
dongiisii popiilasyon hakkinda dogruya yakin bir
degerlendirme yapmamiza yardimci olmustur. Ayni
zamanda, hastanenin bu alanda hizmet veren
emsallerine goére daha zor olgular1 kapsamasi ve
son tedavi kurumlarindan biri olarak goriilmesi
nedeniyle olgular tiim evrenden bazi farkliliklar
icermektedir. Daha siddetli hastalik belirtileri
gosteren, ayni zamanda es hastalik tanilar
nedeniyle diger tedavi kurumlarinda da bazen
yeterli tedavi olanagi bulamayarak yonlendirilen
hastalara hizmet sunulmaktadir. Bu sartlar
nedeniyle hastalarin yatig siiresi degisken, kul-
lanilan psikotrop ilaclarin tiirii ve dozu daha fazla
olabilmektedir. Incelenen literatiirdeki hastalarin
¢ogu ayaktan izlenen psikiyatri hastalar1 olup
yatarak tedavi gdren psikiyatri hastalarinda yapilan
calismalarin oldukca smrli oldugu saptandi.
Ulkemizde de bir psikiyatri dal hastanesinde
yapilan benzer bir calismaya rastlanmamaistir.

Branglara gore istenen konsiiltasyonlar ince-
lendiginde (Tablo 1) noéroloji ilk siray1 almaktadir.
Bu durum hastanemizin tani belirsizligi olan atipik
belirtili olgularin bagvurdugu bir kurum niteliginde
olmasiyla agiklanabilir. Hastalarin hastaliklar
nedeniyle genel tibbi sorunlarimi ihmal edebildik-
lerinden hem mevcut tibbi hastaliklarinin
alevlendigi hem de daha Once saptanmayan
hastaliklarin teshis edilmesi sonucunda dahiliyeden
istenen konsiiltasyonlar ilk siraya yerlesmistir
(Tablo 2).

Yatarak tedavi gdren psikiyatri hastalarinda yapilan
bir caligmalarda saptanan tibbi rahatsizliklarin
baginda kardiyovaskiiler hastaliklar  %20.4
(Cimpean 2005), diyabet %14.2 (Heiskanen 2003)
geldigi bildirilmistir. Kaliforniya'nin en biiyiik yatak
kapasitesine sahip bir psikiyatri hastanesinde
yapilan ve yatarak tedavi gdren 6688 olgunun ince-
lendigi bir diger c¢alismada su sonuglara
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Tablo 1. Branslara gore istenilen konsiltasyon sayisi

Brans n %
Dahiliye 2375 375
Noroloji 940 14.8
Gogus Hastaliklari 778 12.3
Genel Cerrahi 686 10.8
Beyin Cerrahisi 352 5.6
Fizik Tedavi 341 5.4
Goz Hastaliklari 263 4.2
Kadin Dogum 224 35
Kulak Burun Bogaz 211 3.3
Dis Hekimligi 90 1.4
Ortopedi 74 1.2
Toplam 6334 100.0

ulasimustir; psikiyatri kliniklerinde yatmakta iken
konsiiltasyon amaciyla genel hastanelere yapilan
bagvuru nedenlerine bakildiginda enfeksiyon
hastaliklar1 %34, siv1 elektrolit bozukluklar1 ve
beslenme %11, kardiyovaskiiler hastaliklar %11,
gastrointestinal hastaliklar %7, solunum sistemi
hastaliklar1 %7, hematolojik hastaliklar %6, kadin
hastaliklar1 oran1 %6 saptanmistir (Leung MW
2010). Bizim c¢aligmamizda kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle konsiiltasyon istenen hasta-
larin oran1 %11.3 idi ve bu son literatiir ile uyum-
Iu bulundu. Solunum sistemi hastaliklar1 orani ise
%15.5 saptandi. Buldugumuz bu oran son ¢alis-
madaki diizeyden yaklasik 2 kat fazlaydi. Bu sonu-
cun 6nemli nedeninin psikiyatrik hasta popiilas-
yonunun Ozellikle kendine bakim ve aile destek
diizeyinin yetersizligi olabilecegi diisiiniildii.

Ulkemizin saghkli bireylerdeki diyabet yayginligi
%7.2'dir (Satman 2002). Diinyada diyabet yaygin-
lik %4.7 diizeylerindendir (Charman 2010). Bizim
calismamizda endokrin ve metabolizma hastaliklar
nedeniyle konsiilte edilen hastalarin oran1 %13.3
bulunmakla beraber hastalik tanilarina gore olgu-
lar degerlendirildiginde o6zellikle diyabet hasta-
larinin orant %6.6 bulunmustur. Bu diizey de
literatiirdeki yatakli kurumlarda yapilan calis-
malardan daha diigik bulunmustur. Bunun sebep-
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Tablo 2. Vicut sistemlerine goére istenilen konsultas-
yonlarin dagihmi

n %
Merkezi sinir sistemi 1498  23.7
Solunum sistemi 984 155
Kas - iskelet sistemi 911 14.4
Endokrin ve metabolizma sistemleri 843 13.3
Kardiyovaskuler sistem 715 113
Duyu organlari 415 6.6
Gastrointestinal sistem 393 6.2
Genital - Greme sistemleri 240 3.8
Hemapoetik sistem 225 3.6
Periferik vaskdler sistem 60 .9
Uriner sistem 50 .8
Toplam 6334 100.0

lerinden biri halen iilkemizde antipsikotik tedavi
secenekleri arasinda haloperidoliin yaygin kul-
lanim1 olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bu calismanin en oOnemli kisithiligr verilerin
otomasyon sistemine yapilan girisler iizerinden
degerlendirilmesidir. Bazi durumlarda hastanin
gercek tanisiyla kayith sistem tanisi arasinda tutar-
lilik bulunamayabilmektedir. Diger bir kisithilik ise
benzer ¢aligmalarin yoklugu nedeniyle tartismanin
yeterli literatiir esliginde yapilamamig olmasidir.

Simirhliklar:

Bu calismanin en oOnemli kisithligi verilerin
otomasyon sistemine yapilan girigler iizerinden
degerlendirilmesidir. Olgularin degerlendirilmesi
ve tedavisinde son sevk basamagi olan bir has-
tanede yapilmig olmasi diger hastanelere gore es
tanili durumlarin daha sik saptanmig olmasina
neden olabilir, ancak iilkemizde yapilan benzer
bagka bir caligma olmadigi igcin bu durumu sinamak
miimkiin olmamustir.

SONUC

Bir psikiyatri hastasinin, saglik hizmetlerinden
daha kaliteli diizeyde yararlanabilmesi icin farkin-
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Tablo 3. Hastaneden cikis tanilari

n %
Psikotik Bozukluk 2293 36.2
Organik Psikotik Bozukluk 1867 29.5
Duygudurum Bozuklugu 1019 16.1
Depresif Bozukluklar 402 6.3
Alkol - Maddeye Bagl Bozukluklar 373 5.9
Mental Retardasyon 176 2.8
Diger nedenli yatiglar 95 1.5
Diger Nevrotik Bozukluklar 80 1.3
Obsesif Komplilsif Bozukluk 18 3
Anksiyete Bozuklugu 11 .2
Toplam 6334 100.0

dalik arttirilmali ve dnyargilar ortadan kaldirilmali.
Damgalanma, psikiyatri dis1 saglik hizmetlerinde
oldugu kadar psikiyatri alaninda saglik hizmeti
sunan profesyonellerde halen Kkaliteyi diisiiren
onemli bir etkendir. Hasta bakimi ve yOnetimi
hakkinda psikiyatri dist saglik kurumlarinda tibbi
girisim artigl, konunun ele alinmasinda merkezi bir
rol oynamaktadir. Tibbi hastaliklarin erken tani ve
tedavisi ile psikiyatri hastalarinda komplikasyonlar
ve eslik eden hastaliklarin siddeti 6nemli Olgiide
azaltilabilir. Ancak psikiyatrik bakim tnitelerinde
diger tip dallarini iceren kapsamli bir saglik hizme-
tinin sunulmasi miimkiin gériinmemektedir. Bu
konuda tiim tibbi hastaliklarin bakimina imkan
verecek Ozellesmis yeni klinikleri kurulmasina
ihtiyag vardir.

Genel tibbi durumlar daha dikkatle ele alinmali ve
takip edilmelidir. Psikiyatri hastalarinin dnemi bir

kismi tekrarlayan tedavi arayiglari nedeniyle poli-
klinigi bagvurur veya hastaneye yatirilir. Bu hasta-
larin ayni ivme ile siiriip giden olan bir hastalig
oldugu, mevcut psikiyatrik hastaligin bagka
hastaliklara  eslik etmeyecegi, daha da
kotiilestirmeyecegi diisiiniiliir veya daha az sorunla
ugrasmak adina diisiiniilmek istenir. Bunun Oniine
gecmenin en énemli yollarindan biri hasta ve yakin-
larindan her defasinda ayrintili bilgi edinmek ve
bunlar kayit altinda tutmaktir. Psikiyatrik tedavi
plan1 da, genel tibbi durumlar dikkate alinarak
yapimall.

Psikiyatrik hastalarin bir diger ciddi sorunu da
diger tip dallarinin bu tiir hastalara olan ilgilerinin
azligidir. Bu amacla gereginde hasta ve yakinlarina,
diger branstan hekimleri bilgilendirecek tibbi kayit-
lar verilme, iletisim daha da giiclendirilmelidir.

Psikiyatri hastalarinda artmis 6liim oraninin baglica
sebepleri saghgin genel olarak ihmali, tanimlan-
mamig fiziksel hastaliklar, kendine zarar verici
aligkanliklar ve davraniglardir (sigara, kotii beslen-
me, hareketsiz yasam, sinirh fiziksel aktivite vb).
Hasta ve hekimin miidahalesi disindaki kotiilestiri-
ci etkenler rehabilitasyon ve destek programlariyla
en aza indirilmeye calistimalidir. Ayrica biitiinciil
tedavi kapsaminda tedavi sonrasi izleyecek doktor,
diger saglik ekibi, hasta ve ya hasta yakiniyla agik
bir iletisim icinde olunmalidir. Tim bunlarin
zorunlu bir geregi olarak, bu yaziyla psikiyatri
hekimlerinin genel tibbi bilgilerini sik sik giin-
cellemelerinin ve giinliik pratikte kullanmalarinin
Onemi bir kez daha vurgulanmak istenmistir.

Yazisma adresi: Dr. Cagatay Karsidag, Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, ckar-
sidag@yahoo.com
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