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OZET

Amag: Bu calismada bir egitim- arastirma hastanesinde
yatan hastalar igin istenen psikiyatri konstltasyonlarinin
degerlendirilmesi ve psikiyatrik hastaliklarin diger hekim-
ler tarafindan dogru taninma oranlarinin incelenmesi
amaclanmistir. Yontem: 01/04/2016 — 01/10/2016 tarih-
leri arasinda Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi
acil servis disindaki boltiimlerde yatarak tedavi géren ve
psikiyatri konsultasyonu istenen hastalar geriye donik
olarak taranmistir. Bulgular: Bu siire icinde Ankara
Numune Hastanesi'ne acil servis ve psikiyatri servisi
disinda 27457 hasta yatmis ve toplamda 544 (% 1.9)
psikiyatri  konsultasyonu  istenmistir.  Psikiyatri
konsultasyonlari en sik ajitasyon nedeni ile istenmis olup
(%17.5); %16.9'unda ise herhangi bir neden
belirtilmemistir. Anksiyete (%8.3), ilac tedavisinin dlzen-
lenmesi (%6.1), deliryum (%5.5), uyku sorunlari (%5.3)
ve nakil dncesi degerlendirme (%4.4) de sik gorilen diger
konsultasyon nedenleri arasindadir. En ylksek psikiyatrik
konstltasyon isteme orani kemik iligi transplantasyon
Unitesinde olup (%21) onu enfeksiyon hastaliklari (%9.6),
yogun bakim (%9.5) ve fizik tedavi (%9.0) izlemektedir.
Konsultasyon istenen hastalarin %29.4'tinde ruhsal
hastalik bulunmamistir. 149 hastaya (%27.4) anksiyete
bozuklugu, 70 hastaya (%12.9) deliryum, 37 hastaya
(%6.8) depresyon, 22 hastaya (%4) alkol/ madde
kullanim bozuklugu, 20 hastaya psikotik bozukluk
(%3.7), 15 hastaya travma ile iliskili bozuklular (%2.8), 2
hastaya ise (%0.4) somatizasyon bozuklugu tanisi
konmustur. Psikiyatri tarafindan dogrulanma orani en
yliksek olan hastalik deliryum olup (%89.5), ikinci sirada
anksiyete bozuklugu (55.6) ve alkol-madde kullanim
bozukluklari (%53.3) gelmektedir. Sonug: Bu calismada
psikiyatri konsultasyonu isteme oranlarinin dastk
oldugu, deliryumun psikiyatri disi hekimlerce iyi
taninmasina karsin psikotik bozukluklar ve somatizasyon
bozukluklarinin yeterince taninmadigi bulunmustur.
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SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the
psychiatric consultations required for inpatients in an
education-research hospital and to examine the correct
recognition rates of psychiatric diseases by other physi-
cians. Method: Psychiatric consultations for patients
who were hospitalized at Ankara Numune Training and
Research Hospital except psychiatry and emergency
department had been retrospectively screened between
01/04/2016 - 01/10/2016. Results: During this period,
27457 patients were hospitalized in Ankara Numune
Hospital apart from the emergency department and psy-
chiatric services, and a total of 544 (1.9%) psychiatric
consultations were requested. Psychiatric consultations
were most frequently requested with the reason of agi-
tation (17.5%); 16.9% did not specify any reason.
Anxiety (8.3%), drug treatment regulation (6.1%), deliri-
um (5.5%), sleep problems(5.3%) and pre-transplant
evaluation (4.4%) are other common causes of consulta-
tion. The highest rate of psychiatric consultation was in
the bone marrow transplant unit (21.0%) followed by
infectious diseases (9.6%), intensive care (9.5%) and
physical medicine and rehabilitation (9.0%). There was
no psychiatric disease in 29.4% of the requested consul-
tations. 149 patients (27.4%), were diagnosed with anx-
iety disorder,70 patients (12.9%) with delirium, 37
patients (6.8%) with depression, 22 patients (3.7%) with
alcohol / substance use disorder, 20 (3.7%) patients with
psychotic disorder, 15 patients (2.8%) with trauma relat-
ed disorders, and 2 patients (0.4%) were diagnosed with
somatization disorder. Delirium had the highest rate of
recognition by primary medical care providers (89.5%),
followed by anxiety disorders (55.6) and alcohol-
substance use disorders (53.3%). Discussion: In this
study, psychiatric consultation rates were found to be
low, psychotic disorders and somatization disorders are
not well recognized even though delirium is well known
by primary medical care providers.

Key Words: Consultation, psychiatric diagnose; inpa-
tients
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GIRIS

Psikiyatrik belirtiler; dogrudan organik bir
hastaligin isareti, kronik fiziksel hastaliklarin
dolayl etkileri (depresyon ya da anksiyete belirti-
leri gibi) olabilir ya da fiziksel hastaliktan tamamen
bagimsiz bir sekilde hastanede yatis ile ilgili olarak
ortaya c¢ikabilir. Somatoform bozukluklarda ise
hastaneye yatigin asil nedeni psikiyatrik patolojidir
(1). Toplumda ruhsal hastaliklarin bir aylik
prevalansinin %16 oldugu belirtilen bir ¢alismada
fiziksel hastalig1 olanlarda bu oranin %21 ila %26
arasinda oldugu bildirilmistir (2). Kronik fiziksel
hastaligt olanlarda ise bu oran %40’lara
ctkmaktadir (3). Fiziksel hastalig1 olanlarda en sik
gozlenen psikiyatrik hastaliklar affektif bozukluk-
lar, organik mental bozukluklar, somatoform
bozukluklar ve alkol kétiiye kullanimi olarak
siralanabilir (4,5). Farkli hasta popiilasyonlar ile
yapilan cesitli arastirmalarda bu siralamalar
degisebilmektedir. Ornegin, uyum bozuklugu,
biligsel bozukluk, psikotik bozukluk gibi tanilarin
stk konuldugunu bildiren c¢aligmalara literatiirde
rastlanmaktadir (6,7)

Psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarin birlikteliginin
hastaneye yatis oranlarinda artigla iliskili oldugu
bildirilmistir (8). Yatan hastalarda goriilen psikiya-
trik komorbidite, daha uzun yatis siireleri ve artan
sayida  girisimlerle iligkili olarak  saglik
harcamalarmi arttirmaktadir (9). Bu durum ek
olarak iglevselligin bozulmasi (10) ile morbidite ve
mortalite oranlarinin  da artmasina neden
olmaktadir (11). Konsiiltasyon- liyezon psiki-
yatrisinin gelisimi ile hastalara etkili ve zamaninda
psikiyatrik bakim saglanmasinin, hastanede kalig
siiresi, tedaviye uyum ve takip sonuclar1 dahil
olmak iizere cesitli tibbi ve sosyoekonomik
parametreler acisindan yararl oldugu
gosterilmistir (12,13). Bir calismada, femur kirig
olan ileri yas hastalardan psikiyatri konsiiltasyonu
istenenlerin, istenmeyenlere gore hastanede kalma
stirelerinin daha kisa oldugu saptanmustir (14).
Benzer sekilde koroner yogun bakim iinitesinde
psikiyatriden konsiiltasyon istenen hastalarin isten-
meyenlere gore Oliim oranlarinin ii¢ kat daha az
oldugu bildirilmistir (15). Tiim bu bulgular konsiil-
tasyon liyezon psikiyatrisinin etkinli§ini destek-
lemesine ragmen; yatan hastalardan psikiyatri kon-
siiltasyonu istenme orani halen 0.72 ile 5.8 arasinda
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degismektedir (16).

Psikiyatri dis1 hekimler psikiyatrik tam1 koyma
acisindan incelendiginde; biligsel bozukluklar ve
madde kullanim bozukluklarmin biiyiilk oranda
dogru taninmasina karsin, depresyonun %50
oraninda dogru tanimmmadigr gosterilmistir (6).
Ulkemizde 2008 yilinda yapilan bir calismada
psikiyatri dis1 hekimlerce taninma orani en yiiksek
ilk li¢ hastaliin sirastyla depresyon, kognitif bozuk-
luklar ve alkol-madde kullanim bozukluklari
oldugu belirtilmistir (17). Yine tilkemizde yakin
zamanli yapilan bir calismada ise madde kullanimu,
deliryum On tamis1 ya da psikotik belirtiler
nedeniyle istenen konsiiltasyonlarin taninma
oranimin yiiksek oldugu; bunun yaninda ajitasyon,
depresif belirti ve bulgular, anksiyete ve konversiy-
on belirtileri ile konsiiltasyon istenen hastalarin
yarisindan fazlasinda bu istem nedenlerinin
karsiligi olmasi beklenebilecek ruhsal bozukluk
tanilarinin tespit edilmedigi belirtilmistir (18).
Liyezon psikiyatrisinin onemli islevlerinden biri
olan egitimin, hekimlerin ruhsal sorunlara karsi
farkindalifinin artmasi ve psikiyatrik belirtileri
dogru tanimasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (19).

Bu caligmada bir egitim arastirma hastanesinde
istenen psikiyatri konsiiltasyonlarinin hastalarin
sosyodemografik  ozelliklerine, konsiiltasyon
isteyen bolimlere, istem nedenlerine gore
dagilimlar1 incelenmis olup On tanilar, konsiiltas-
yon sonucu konulan psikiyatrik tanilar ve bunlarin
birbiri ile olan tutarliliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Boylelikle bir durum saptamasi
yapilarak buradan hareketle ileriye doniik, konsiil-
tasyon- liyezon hizmetlerinin ve gereksinim duyula-
cak egitimlerin planlanmasi hedeflenmistir.

YONTEM

01/04/2016 — 01/10/2016 tarihleri arasinda 1140
yatak kapasiteli Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi'nin acil servis disindaki boliimlerinde
yatarak tedavi goren ve psikiyatri konsiiltasyonu
istenen vakalar hastane bilgi islem sistemi {izerinde
geriye doniik olarak tarandi. Konsiiltasyon hizmeti
psikiyatri bolimiintin konsiiltasyon biriminde
calisan iki psikiyatri uzmani tarafindan verildi.
Tanisal degerlendirme, DSM 5 tanmi Olgiitlerine
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dayanan klinik goriisme ile yapildi (20).
Arastirmada; konstiltasyon isteyen boliim, konstil-
tasyon isteme nedeni, konsiiltasyon isteyen
hekimin ©6n tanisi, psikiyatri uzmani tarafindan
konulan tam1 ve bunlarin tutarlilifi acisindan
degerlendirmeler yapildi. Calisma igin Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (sayi: E-17-1345).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda “SPSS
15.0 for Windows” programu ile istatistiksel analizi
yapilarak sosyodemografik degiskenler, konsiiltas-
yon isteme nedenleri, konsiiltasyonlarin kliniklere
gore dagilimi ve psikiyatrik tanilar tanimlayici ana-
lizlerle (ortalama, strandart sapma ve frekans
hesaplamalari) belirtilmistir. Psikiyatri
konsiiltasyonlarinda tan1 dogrulugu psikiyatri heki-
minin dogruladig: tanilarin o tani icin istenen tiim
konsiiltasyonlara oranlanmasiyla hesaplanmuistir.

BULGULAR

Calismada  01/04/2016- 01/10/2016  tarihleri
arasindaki 6 aylik siire boyunca hastane bilgi islem
sistemindeki notlarina ulasilabilen 544 konsiiltas-
yon arastirma kapsamina alindi. Bu siire icinde
Ankara Numune Hastanesi'ne acil servis ve psiki-
yatri servisi diginda 27457 hasta yatmig ve toplamda
544 hasta icin (%1.9) psikiyatri konsiiltasyonu
istenmistir. Konsiiltasyon istenen hastalarin 245’
(%45) kadin, 299u (%55) erkekti. Hastalarin yas
ortalamas: ve standart sapmasi 51.9 * 19.1 yil
olarak saptandi. Konsiiltasyonlarin hastalarin
yatigindan itibaren ortalama 6.69 giin sonra
istendigi tespit edildi. Konsiiltasyon istenen

Tablol. Konsiiltasyon isteme nedenleri

Konsilltasyon isteme nedeni Savi(n)  Yizde (%)
Ajitasvon 95 17.5
Neden belirtilmemis 92 16.9
Ameliyat dncesi. _66 12.1
Anksivete belirtilen 45 8.3
Tedavi dilzenlenmesi 33 6,1
Delirvum 30 5.5
Uvku sorunlan 29 3.3
Makil dncesi 24 4.4
Suisid girisimi 23 4.2
Depresif belirtiler 20 3.7
15 Temmuz sonrasi 14 2.6
Yen tam HIV 13 2.4
Diger 60 11
Toplam 544 100
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hastalarin 203’iiniin (%37.3) daha once psikiyatri
bagvurusu bulunmaktayken 312’sinde (%57.4)
gecmis  psikiyatri  bagvurusu  bulunmadifi
saptanmustir. Yirmi dokuz hastanin (%5.3) ise
cesitli nedenlerle gegmis psikiyatrik Oykisii
hakkinda bilgi edinilememistir. Elli bes hasta
(%10.1) taburculuk sonrasi psikiyatri takibine ayni
hastanede devam etmis ancak 489 hastada (%89.9)
hastane kayitlarinda ayaktan ya da yatarak psiki-
yatri tedavisine iligkin kayit bulunmamuistir.
Psikiyatri konsiiltasyonlar1 en sik ajitasyon nedeni
ile istenmis olup (%17.5; n=95); %16.9’unda
(n=92) ise herhangi bir neden belirtiimemistir.
Anksiyete (%8.3; n=45), ilac tedavisinin diizenlen-
mesi (%6.1; n=33), deliryum (%35.5; n=30), uyku
sorunlart  (%5.3; n=29) ve nakil Oncesi
degerlendirme (%4.4; n=24) de sik goriilen diger
konsiiltasyon nedenleri arasindadir. Ek olarak;
calisgmanin yapildifi siire icerisinde 15 Temmuz
terdr saldiris1 gergeklesmis olup fiziksel yaralanma
nedeniyle hastanede yatmakta olan 14 hasta icin
(%2.6) psikiyatrik degerlendirme ve destek
saglanmistir (Tablo1).

Konsiiltasyon isteyen bolimlerin dagilimina
bakildiginda 335 (%61.6) hastanin dahili boliimler
tarafindan, 209 (%38.4) hastanin ise cerrahi
boliimler tarafindan psikiyatrik muayene icin
yonlendirildigi goriilmektedir. En sik psikiyatri
konsiiltasyonu isteyen boliim dahiliye olup 6 ay
boyunca 135 hastadan psikiyatri goriisii istemistir.
Dahiliyeyi ise sirastyla yogun bakim (79), diger
bolimler (iiroloji, goz, kardiyovaskiiler cerrahi,
plastik cerrahi) (64), ortopedi (62), genel cerrahi
(43), enfeksiyon hastaliklar1 (37) izlemektedir
(Tablo 2). Ek olarak; calismanin yapildigi siire
boyunca o bolimde yatan toplam hasta sayist ve
yatan hasta bagina istenen psikiyatri konsiiltasyon
oranlar1 da Tablo 2’in son iki siitununda
gosterilmistir. Buna gore en yiiksek psikiyatrik
konstiltasyon isteme orani kemik iligi transplanta-
syon {initesinde olup yatan her 100 hastanin 21’ine

. psikiyatri konsiiltasyonu istendigi goriilmektedir.

Enfeksiyon hastaliklar1 (%9.6), yogun bakim
(%9.5) ve fizik tedavi (%9.0) de sirasiyla yatan
hasta basina en yiiksek psikiyatri konsiiltasyonu
isteyen boliimler arasindadir. Bu oran en az olarak
kardiyoloji (%0.4), beyin cerrahisi (%0.8) ve genel
cerrahi (%0.7) bolimlerinde izlenmektedir.
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Tablo 2. Bélimlere gore konsiiltasvon isteme oranlari

Konstltasvon Sayi(n) Yuzde Toplam vatan Konstltasyon
isteven bélinmm (*o0) hasta savisi oram (%o}
Dahilive 135 24.8 6697 2.0
Yogun bakim 79 14.5 §29 9.5
Ortapedi 62 L1.4 2774 2.2
Genel cerrahi 43 7.9 52446 0.7
Enfeksivon Hastaliklan 37 6.8 383 9.6
Kemik iligi wansplantasyon 20 3.7 95 21.0
Noroloji 20 3.7 718 2.7

Fizik Tedavi Reh 17 31 187 9.0
Dermatoloji 16 29 403 3.9
Kulak Burun Bogaz 16 2.9 1256 1.2
Yanik Unitesi 12 2.2 163 7.3
Bevin Cerrahisi 12 2.2 1360 0.8
Knrdu\-nluj; 11 2 2507 0.4

Dager 64 L1.8 4639 1.3
Toplam 344 100 27457 1.9

*Diger: Giz. Kadin hastaliklan ve Dogum. Plastik Cerrahi. Uroloji. Radyasvon Onkolojist.

Kalp Damar Cerrahi ve Goglis Cerrahisi

Tablo 3’te konsiiltasyon sonucunda psikiyatri
uzmani tarafindan konulan tanilar belirtilmistir.
Buna gore konsiiltasyon istenen hastalarin
%29.4’inde (n=160) ruhsal hastalik
bulunmamustir. 149 hastaya (%?27.4) anksiyete
bozuklugu, 70 hastaya (%12.9) deliryum, 37 has-
taya (%6.8) depresyon, 22 hastaya (%4) alkol/
madde kullanim bozuklugu, 20 hastaya psikotik
bozukluk (%3.7), 15 hastaya travma ile iligkili
bozuklular (%2.8), 2 hastaya ise (%0.4) bedensel
belirti bozuklugu tanis1 konmustur.

Tablo 4’te konsiiltasyon isteminde bulunan hekimin
On tanisi ile psikiyatrik tani arasindaki iliskiye ait
veriler gosterilmektedir. Buna gore psikiyatri
tarafindan dogrulanma orani en yiiksek olan
hastalik deliryum olup (%89.5) onu sirasiyla
anksiyete bozukluklari (55.6) ve alkol-madde
kullanim bozukluklar1 (%53.3) takip etmektedir.
Depresyon 6n tanist  konulan hastalarin
%?22.4tunlin tanist psikiyatri hekimi tarafindan
dogrulanmis, bunlarin  %46’sina  anksiyete
bozuklugu, %S5.2’sine deliryum tanist konulmus,
%13.8’inde ise herhangi bir ruhsal hastalik
bulunmamistir. Anksiyete bozuklugu 6n tanili
hastalarin ~ %55.6’sinda  tam1 dogrulanirken,
%38.9’'unda ruhsal hastalik tespit edilmemistir.
Psikotik bozukluk oldugu disiiniilen hastalarin
%723.1’inde psikiyatrik patoloji dislinilmemis,
%15.4tne ise deliryum tanist konulmustur.
Bedensel belirti bozuklugu diisiiniilen hastalarin
%57.1’inde  ruhsal  hastalik  bulunmamus,
%?28.6’sinda ise anksiyete bozuklugu tespit
edilmistir. Herhangi bir 6n tani belirtilmeyen
hastalarin %80.6’sinda psikiyatrik degerlendirme
sonucunda da psikiyatrik hastalik bulunmamistir.
Bu hastalarin %?27.2’sine anksiyete bozuklugu;
%12.3’tine deliryum, %6’s1na ise depresyon tanisi
konulmustur. Yukaridaki 6n tami kategorilerine
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girmeyen hastalarda ise %27.3 oraninda psikotik
bozukluk digiiniilmiis, %?28.6’sinda ise ruhsal
hastalik bulunmamustir. On tani ile psikiyatrik tani
arasindaki  genel tutarlilik orami  %34.5
bulunmustur. Boliimler arasindaki tutarlilik
oranlarina bakildiginda ise en yiiksek tutarlilik
orant %45.5 ile yogun bakimda, en diisiik tutarlilik
ise %10 ile noroloji bolimiindedir.

TARTISMA

Calismamizda yatan hastalardan psikiyatri konsiil-
tasyonu isteme orant %1.9 bulunmustur. Sonuglar
iilkemizde ve Avrupa’da bildirilen oranlarla uyum-
ludur (21,22). Yatan hastalarda goriilen ruhsal
hastalik prevalansinin %26.1 ile %38.7 arasinda
degistigini bildiren ¢aligmalar diigiiniildiigiinde bu
oranlarin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir (7, 23-
25).

Konsiiltasyon oranlarinin diigiik seyretmesinin
nedenlerinin arastirildig1 bir derleme calismasinda;
yapilandirilmis bir KLP biriminin olmamasi,
stigmatizasyon, hasta tercihi, iletisim zorluklar1 ve
ruhsal hastaliklarin yeterince taninmamast gibi fak-
torlerin etkili oldugu belirtilmistir (16).

Calismamizda, dahili boliimlerden (%61.6) istenen
konsiiltasyonlarin, cerrahi bolimlerden (%38.4)
daha fazla oldugu bulunmustur. Bu bulgu iilke-
mizde yapilan iki ¢aligmada da benzerdir (22, 26).
Dahili boliimlerde yatig siiresinin uzun olmasi,
hastaliklarin kronik seyir gostermesi, uygulanan
tedavilerin psikiyatrik belirti ortaya ¢ikarma potan-
siyelleri ya da psikiyatrik hastaliga sahip kisilerde
fiziksel komorbiditelerin sik goriilmesi (27), cerrahi
boliimlerden daha fazla psikiyatri konsiiltasyonu
istenmesine yol a¢cmis olabilir.

Klinik Psikiyatri 2019;22:338-346
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Tablo 3. Konsiiltasyon sonucy kovulan psikivatrik tanilar

Konsiiltasyon sonucu kovulan psikiyatek tanslar — Sayi(n)  Yizde (%)
Ruhsal hastalik bulunmayanlar 160 104
Anksivete bozuklugu 149 274
Delirvum 70 129
Diger 69 12.7
Depresyon 1 6.8
Alkol-madde kullanmm bozuklugu 22 40
Psikotik bozukluk 0 i7
Travma ile iliskili bozukluklar |5 28
Bedensel belirti bozuklugu 1 0.4
Toplam 34 100

Yatan hasta basina en c¢ok konsiiltasyon isteme
oran1 ¢alismamizda kemik iligi transplantasyon
bolimiinde (%21) bulunmustur. Bunun nedeni
kemik iligi nakli 6ncesi tim hastalar i¢in psikiyatri
onay1 gerekmesidir. Enfeksiyon hastaliklari, yogun
bakim tiniteleri ve fizik tedavi boliimlerinde de
konsiiltasyon isteme oranlar yiiksekken en az kon-
stiltasyon isteyen boltiimlerin kardiyoloji, beyin cer-
rahisi ve genel cerrahi oldugu goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda arastirmalarin yapildig:
donem ve hastane tiiriine gore bu siralamalarin
oldukca degiskenlik gosterdigi goriilmektedir
(28,29). Calismamizda yiiksek oranda psikiyatri
konsiiltasyonu isteyen boliimlerdeki uzun yatig
stireleri ve deliryumun sik goriilmesi konsiiltasyon
oranlarini arttirmis olabilir. Ek olarak hastanemiz
enfeksiyon hastaliklar1 bolimiinde yeni tani koyu-
lan tim HIV(+) hastalara rutinde psikiyatri kon-
stiltasyonu istenmesi de bu bolimdeki oranlarin
artmasina neden olmus olabilir. Cerrahi boliim-
lerde ise hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi
nedeniyle psikiyatri konsiiltasyon oranlar1 diigiik
seyretmis olabilir.

Calismamizdaki psikiyatri konsiiltasyonlart en sik
ajitasyon nedeni ile istenmis olup (%17.5);
%16.9’unda ise herhangi  bir neden
belirtilmemistir. ~ Anksiyete belirtileri, ilag
tedavisinin diizenlenmesi, deliryum, uyku sorunlari
ve nakil oncesi degerlendirme de sik goriilen diger
konsiiltasyon nedenleri arasindadir. Konsiiltasyon
isteme nedeninin, gruplandirmas: kolay olmayan
bir degisken olmasindan otiirii, calismalarda cok
gesitli sonuglar gozlenmektedir. Goktas ve
arkadaglar1 (2006) yaptiklar1 ¢aligmada psikiyatri
konsiiltasyonlarinin %31.8'inde herhangi bir neden
belirtilmedigini bildirmislerdir (30). Bunu depresif
yakinmalar (%15.2), intihar girisimi (%14),
anksiyete yakinmalar1 (%7.2) takip etmistir.
Ulkemizde yapilan iki calismada ise bizim
calismamiza benzer sekilde en sik konsiiltasyon
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istenme nedenlerini ajitasyon ve
yakinmalar oldugu belirtilmistir (26,31).

depresif

Calismamizda konsiiltasyon sonucu konulan
tanilara bakildiginda %29.4 hastada ruhsal hastalik
bulunmadig1 goriilmektedir. Diger bir deyisle,
%70.6 hastada ruhsal hastalik tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda bu oranin %75.8
ile %96 arasinda oldugu bildirilmektedir (26,31).

Konsiiltasyon sonucunda ruhsal hastalik tanisi
konulanlar arasinda en sik tani anksiyete
bozuklugu (%27.4) olup bunu deliryum (%12.9),
depresyon (%6.8), alkol / madde bagimliligi (%4),
psikotik bozukluk (%?3.7), travma ile iligkili bozuk-
luklar (%?2.8) ve bedensel belirti bozuklugu (%0.4)
takip etmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada;
konsiiltasyon sonucu en sik konulan tanilarin;
anksiyete bozukluklar1 (%29.5), depresif bozukluk-
lar (%18) ve uyum bozukluklar1 (%14) oldugu
belirtilmistir (32). Bagka bir ¢aligmada ise, somato-
form  bozukluklar  (%33.1), duygudurum
bozukluklar1 (%19.4) ve organik mental bozukluk-
lar (%10.7) en sik gorillen tamilardir (33).
Avusturya'da yapilan bir calisgmada, en sik konulan
tanilarin uyum bozuklugu (%21.4), deliryum
(%18.1) ve depresif bozukluklar (%14.3) oldugu
bulunmustur (34). Bizim calismamizdaki deliryum
tanisinin diger calismalara oranla sik goriilmesinin
nedeni yogun bakimdan gelen konsiiltasyon
oranlarinin fazla olmasi ile aciklanabilir. Dikkat
¢eken diger bir nokta da travma ile iligkili
bozukluklarin (akut stres tepkisi, travma sonrasi
stres bozuklugu) %?2.8 gibi bir oranla en sik konu-
lan 6. tan1 olmasidir. Calisgmanin yapildigi donemde
15 Temmuz terdr saldirisi sonucu yaralananlarin
hastanemizde tedavi goérmesi ve bu hastalarin
timiine psikiyatrik destek saglanmasinin sonuglar
tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak;
bu alanda yapilan calismalardaki yontemsel
farkliliklar, tanisal goriigmedeki degiskenler ve
farkli 6rneklem sayilar1 sonuclarin degisken olmasi
tizerinde etkili olmaktadir.

Konsiiltasyonlarin %72’sinde on tani
belirtilmemistir. Bunlarin biiyiik oraninda psiki-
yatrik tani bulunmazken (%80); %Z27.2’sinde
anksiyete bozukluklari, %12’sinde deliryum,
%6’sinda ise depresyon tespit edilmesi bu
hastaliklarin psikiyatri digt hekimler tarafindan
taninmasinda yetersizliklerin oldugunu
distindiirmektedir. Calismamizin sonuclarina gére
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Tablo 4. Konsiiltasvonda belirtilen 6n tam ile psikivatrik tanmin dogrulanma oranlary

On tan:
dogrulanma oram

On tanmin psikvatr uzmam tarafindan

Yanhs tami alan hastalann psilavamk
dagilim

Savi(n)

Yizde (%a)

Belirulmenus (n=397) 129

32.5 Anksivete n=108 %027.2

Diger n=51%al2.9
Delirvum n=45 %0l 1.3
Depresvon n=24 %6
Psikoz n=14 263.5
Alkol-madde n=13 %03.3
Travma n=13 %3.3

Delirvum (n=19) 17

89S Alkol-madde n=1 %5 3

Diger n=1 %s5.3

Depresvon (n=58) 13

22.4 Anksivete n=27 %46.6

Ruhsal hast vok n=8 %413 8
Diger n=7 %al2
Delirvum n=3 %5 2

Anksivete (n=18) 10

35.6 Ruhsal hast vok n=7 2438.9

Diger n=1 %*e5.6

Psikotik bzk (n=13) 3

231 Diger n=5 %0385

Ruhsal hast vok n=3 %5231
Delirvun n=2 %15 4

Alkol ‘madde (n=15) 8

53.3 Ruthsal hast vok n=4 %026.7

Delirvum n=3 2a20

Bedensel belirti boauklugu (n=7) 1

Diger (n=17)

psikiyatri tarafindan dogrulanma orani en yiiksek
olan hastaligin deliryum oldugu goriilmektedir,
ikinci sirada anksiyete bozukluklari, ticiincii sirada
ise alkol - madde kullanim bozukluklar1 gelmekte-
dir. Sert6z’iin yaptigi calismada ise en sik
dogrulanan  tan1  alkol-madde  kullanim
bozukluklar1 iken bunu depresyon ve biligsel
bozukluklar izlemektedir (17). Ulkemizde benzer
caligma tasarimi ile yapilan diger arastirmada da
dogrulanma orami en yiiksek konsiiltasyon neden-
lerinin alkol-madde kullanim bozukluklari,
deliryum ve psikotik belirtiler nedeniyle istendigi
belirtilmistir  (18). Ingiltere’de yapilan bir
calismada ise psikiyatri dist hekimlerin madde
kullanim bozuklugu ve biligsel bozukluklarda tani
koymada daha basarili iken, depresyon, anksiyete
ve psikotik bozukluk tanilarinda dogruluk
oranlarmin diisiikk oldugu belirtilmektedir (6). Bu
calismalarin timiine ortak bir cergeveden
bakildiginda; alkol-madde kullanim
bozukluklarinin ve deliryumun psikiyatri dis1
hekimler tarafindan taninmasinda 6nemli 6lciide
sorun olmadigi soOylenebilir. Alkol- madde
kullannmimin hastanin beyanina dayanmasy;
deliryumun ise genellikle asikar klinik tablolarla
kendini gostermesi ve klinik isleyisinde sorun
yaratabilmesi bu sonuca yol acmis olabilir.
Dogrulanma oram yiiksek diger hastaliklarin ise
aragtirmanin yapildigi merkez, calisma kosullari,
konsiiltasyon isteyen hekimlerin bilgi ve deneyim
diizeyine gore degisebildigi disiiniilmektedir.
Calismamizda konsiiltasyon sonucu en sik konulan
ikinci taninin deliryum olmasi, yogun bakimdan
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14.3 Ruhsal hast vok n=4 %57.1

_-Anksiyste n=2 5528.6

Diger n=7 %041.2

Anksivete: n=2 %l 1.8

Psikotik bzk n=3 %:17.6

Ruhsal hast vok n=5 %29 4
istenen konsiiltasyonlarin fazla olmasi ve deliryum
sikliginin fazla olmasi nedeniyle psikiyatri disi
hekimlerin deliryum belirtilerini tanima konusunda
deneyimli olduklar1 yorumu yapilabilir. Depresyon
6n tanist konulan hastalarin %?22.4liniin tanisi
psikiyatri hekimi tarafindan dogrulanmis, bunlarin
%46’s1ina anksiyete bozuklugu, %5.2’sine deliryum
tanis1 konulmus, %13.8’inde ise herhangi bir ruhsal
hastalik bulunmamistir. Anksiyete bozuklugu 6n
tanil hastalarin %55.6’sinda tani1 dogrulanirken,
%38.9’'unda ruhsal hastalik tespit edilmemistir.
Psikiyatri dist hekimlerce depresyon ya da
anksiyete bozuklugu diisiiniillen hastalarin bir
kisminda (sirasiyla %13.8 ve %55.6) ruhsal hastalik
saptanmamasl, hastalifa ya da hastaneye yatiga
kars1 verilen dogal emosyonel tepkilerin psikiyatrik
hastalik lehine yorumlanma egilimi ya da bu tir
tepkilerin nasil ele alinacag ile ilgili bilgi ve dene-
yim eksikliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(35). Hastanede yatan hastalarda psikiyatrik
komorbiditelerin atlanmasi kadar, altta yatan fizik-
sel hastalia ya da tedavi yan etkilerine bagh
gelisen emosyonel tepkilerin ya da biligsel
carpitmalarin psikiyatrik hastalik cercevesine
sokulma egilimi de konsiiltasyon-liyezon psiki-
yatrisi alaninda 6nem tasiyan bir konudur. Altta
yatan hastalik ya da durum diizeldiginde
kendiliginden gerileyebilecek olan ruhsal belir-
tilere fazlasiyla odaklanmanin esas hastaligin goz
ard1 edilmesi ve gereksiz psikiyatrik tedavilere yol
agma riski akilda tutulmalidir (36). Nitekim;
calismamizda  bedensel belirti  bozuklugu
diigiiniilen hastalarin %57.1’inde ruhsal hastalik
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bulunmamustir. Bu da fiziksel belirtilerle prezante
olan hastalarda organik nedenler diglanmadan
psikiyatrik  tamilarin  disiiniilmesinin  esas
hastaliklarin  tanisim  geciktirme potansiyeli
agisindan Onemlidir. Eser’in ¢aligmasinda, konver-
siyon belirti ve bulgular ile konsiiltasyon istenen
olgularin dortte birinde; ajitasyon nedeniyle kon-
siiltasyon istenenlerin ise %13.3’iinde ruhsal
hastalik bulunmadig1 belirtilmistir (18). Bizim
caligmamizda psikotik bozukluk oldugu diisiiniilen
hastalarin =~ %23.1’inde  psikiyatrik  patoloji
bulunmamis, %15.4%line ise deliryum tanist
konulmustur. Deliryumda goriilebilen ajitasyon,
haliisinasyon, paranoid sanri gibi belirtiler bu
hastalarin psikotik bozukluk olarak diigiiniilmesine
neden olabilir (37). Deliryumun sik goriilen, 6lim-
ciil seyredebilen ve asil tedavisinin altta yatan
nedenin ortadan kaldirilmasi olan bir hastalik
oldugu disiintildiigiinde dogru taninmasinin énemi
aciktir (38).

Calismamizda konsiiltasyon isteyen boéliimlerin
koyduklar1 6n tam ile psikiyatrik tani arasindaki
genel tutarlilik orami %34.5 olup en yiiksek
tutarlilik oranm %45.5 ile yogun bakimda, en diisiik
tutarlihik ise %10 ile noéroloji boliimiindedir. Bu
farkliligin nedeninin yatan hasta basina konsiiltas-
yon isteme oranlar1 ile iligkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma ile
uyumlu olarak néroloji boliimiinde goérece daha az
oranda psikiyatri konsiiltasyonu istenmis bu da
noroloji  hekimlerinin  psikiyatri rotasyonu
yapmalar1 nedeniyle psikiyatrik hastaliklar
konusunda kendilerini daha yetkin gormeleri ile
iligkilendirilmistir (30).

Bu calismanin kisithiliklarindan  biri  tanisal
degerlendirmenin yapilandirilmig bir yontemle
yapilmamis olmasidir. Ayrica psikiyatri konsiiltas-
yonu istenen yatan hastalar degerlendirilmeye
alinmis olup acil servis ve poliklinikten istenen kon-
stiltasyonlar ¢aligma dist birakilmigstir. Calismanin
tasariminin geriye doniik olmasi ve degiskenlerin
gruplandirilmasindaki zorluklar da bu alandaki
calismalarin ortak kisitliliklarindandir. Bununla
birlikte; psikiyatri konsiiltasyonlarinin boéliimlere
gore oranlarinin, psikiyatrik hastaliklarin dogru
taninma oranlarinin incelenmesi ve bunlarin
nedenlerinin ortaya konmasi agisindan giiclii yan-
lara sahiptir. Bu caligmada vurgulanmak istenen en
onemli iki bulgu; herhangi bir ruhsal hastalif
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bulunmayan kisiler i¢in istenen psikiyatri
konstiltasyonlarinin fazlaligy ile psikiyatri dig1
hekimlerce belirtilen ©6n tamilarin disik
dogrulanma oranlaridir. Her iki bulgu da psiki-
yatrik hastaliklarin  tanimmasinda yetersizlik
oldugunu disiindiirmektedir. Tip egitiminde
psikiyatrik hastaliklarin belirti ve bulgularina yone-
lik pratik egitimlere agirlik verilmesi, dogru konsiil-
tasyon isteme beceri ve tutumunun kazandirilmasi
ve bunun mezuniyet sonrast egitimlerle
pekistirilmesinin bu sorunlarin asilmasina yonelik
adimlarin basinda geldigi disiiniilmektedir. Ek
olarak literatiirde de belirtildigi iizere; konsiiltas-
yon-liyezon psikiyatrisinin liyezon kismina verilen
O6nemin arttirllarak hem hastanin hem de tiim
tedavi ekibinin biyopsikososyal model
dogrultusunda egitim ihtiyacinin karsilanmasi
gerekmektedir (39).

SONUC

Sonug¢ olarak bu calismada toplam yatan hasta
sayisina gore yetersiz oranda psikiyatri konsiiltas-
yonu istendigi ve en sik konsiiltasyon isteme
nedeninin ise ajitasyon oldugu goriilmiistiir. Dahili
bilimler ve yogun bakim finitelerinde yatan hasta
basina psikiyatri konsiiltasyonu orami yiiksekken,
cerrahi branglarda bu oran disiik seyretmektedir.
Konsiiltasyon sonucunda biiyiilk oranda ruhsal
hastalik bulunmazken en sik konulan tanilar
anksiyete bozuklugu, deliryum ve depresyondur.
Psikiyatri digt hekimlerin deliryumu iyi tanidiklari,
anksiyete ve alkol kullanim bozukluklarini da
yaklagik yar1 yariya oranda dogru ongordiikleri;
ancak depresyon, psikotik bozukluklar ve bedensel
belirti  bozuklugu tanmilarmmin  dogrulanma
oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirde
fiziksel hastaliklarda bildirilen yiiksek psikiyatrik
komorbidite oranlar1 ve bunlarin morbidite, mor-
talite ve saglik harcamalar {izerine olan etkileri
psikiyatrik ek tanilarin dogru taninmalarinin ve
konstiltasyon-liyezon biriminin 6nemini goster-
mektedir.

Yazigma Adresi: Ogr. Gor. Dr. irem Ekmekci Ertek, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Ankara, Tiirkiye
irem.ekmekci@hotmail.com
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