ARASTIRMA

Bir universite hastanesinde yatan hastalar icin
ve acil servisten istenilen ruh saghg ve
hastaliklari konsultasyonlarinin incelenmesi:
Tuarkiye’den calismalarla bir karsilastirma

Analysis of the psychiatric consultations for inpatients and from the emer-
gency room in a university hospital: A comparison with studies from Turkey

Burcu Eser?, Sedat Batmaz2, Emrah Songur3, Mesut Yildiz4, Esma Akpinar Aslan®

1Dr., 2Doc;.Dr., 5Dr. Ogr. Uyesi, Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakultesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat, Tirkiye
3Uzm.Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara, Turkiye

4Dr. Ogr. Uyesi,Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci, bir Universite has-
tanesinde psikiyatri béliminden istenen konsiltasyon-
larin niteliklerinin ve acil tip poliklinigine basvuran ve
yatan hastalarda psikiyatrik bozukluk dagiliminin deger-
lendirilmesidir. Yontem: Arastirmada 01/01/2015 ve
31/12/2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren ve acil
tip poliklinigine basvuran, 18 yas ve Usti (48.67 = 20.91
yil) psikiyatri konslltasyonu istenen 539 hastanin
(%46.8'i kadin) degerlendirilmeleri yapilandiriimisg bir
forma kaydedildi. Hastanenin elektronik veri tabanindan
hastalar belirtilen tarih araligi icin geriye dénlk olarak
incelendi. Arastirmada incelenen veriler icin tanimlayici
istatistiksel analizler (verilerin frekansi, dagihmi, ortala-
ma, standart sapma) yapildi. Bulgular:Psikiyatri konsul-
tasyonu isteyen boltmlerin siklik dagilmi incelendiginde,
siralamanin dahili branslar (%42.9), cerrahi branslar
(%31.7) ve acil tip poliklinigi (%25.4) seklinde oldugu
goraldi. Konsiltasyon istemleri en sik ajitasyon (%15.4),
depresif belirti ve bulgular (%14.7) ve 6zkiyim girisimi
(%12.2) nedeniyleydi. Konsiltasyon sonrasinda en sik
konan psikiyatrik tanilar depresif bozukluklar (%19.5),
deliryum (%18.2) ve sizofreni ve diger psikotik bozukluk-
lardi (%7.4). Konslltasyon istenen hastalarin birincil
rahatsizliklarinin tanilan sirasiyla kas-iskelet sistemi
hastaliklari (%17.4), ruhsal bozukluklar (%15.0), onkolo-
jik hastaliklar (%14.1) ve 6zkiyim girisimiydi (%12.2).
Sonug: Konsultasyon liyezon psikiyatrisi uygulamalarn
tibbin diger branslariyla iliskilerimizde 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Depresif bozukluklar, deliryum ve 6zkiyim
girisimleri agisindan bu bdélimlerde goérev yapan saghk
calisanlari icin egitimlere agirlik verilmelidir.

Anahtar Soézcukler: Acil servis, genel hastane, konstil-
tasyon, konsultasyon liyezon psikiyatrisi, yatan hasta
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SUMMARY

Objective: The aim of this research was to assess the
characteristics of the consultations required in a psychi-
atric department of a university hospital, and the distri-
bution of psychiatric disorders in hospitalized patients
and patients admitted to the emergency room. Method:
In the study, the data of 539 patients 18 years or older
(48.67 = 20.91 years) (46.8% women) who were hospi-
talized and who presented to the emergency room
between 01/01/2015 and 31/12/2015, and for whom a
psychiatric consultation was requested were recorded
onto a structured form. Patients' electronic databases
were reviewed retrospectively for the specified date
range. Descriptive statistical analyzes (frequency of data,
distribution, mean, standard deviation) were performed
for the data examined in the study. Results: Medical
departments (42.9%), surgical departments (31.7%) and
the emergency medicine department (25.4%) were the
most frequently psychiatric consultation requesting
departments. The most frequent requests for consulta-
tion were agitation (15.4%), depressive symptoms and
signs (14.7%) and suicide attempts (12.2%). The most
frequent psychiatric diagnoses were depressive disorders
(19.5%), delirium (18.2%) and schizophrenia and other
psychotic disorders (7.4%). Musculoskeletal diseases
(17.4%), mental disorders (15.0%), oncologic diseases
(14.1%) and suicide attempts (12.2%) were the primary
diagnoses of patients. Discussion: Consultation and liai-
son psychiatry services have an important role in our
relationship with other departments in medicine. Priority
to training of depressive disorders, delirium and suicide
attempts should be offered to healthcare providers
working in these departments.

Key Words: Consultation, consultation liaison psychi-
atry, emergency room, general hospital, inpatient
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GIRIS

Fiziksel hastaliklarin bircogunda davranigsal, duy-
gusal, biligsel ve kisiler arasi tepkiler gelisir. Ortaya
cikan psikiyatrik durum ve tepkiler organizmanin
bu yeni duruma uyum sireci ile iligkilidir (1).
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), genel
klinik tip alanlariyla isbirligi icerisinde bedensel
rahatsizliklarla ruhsal ve psikososyal durumlar
arasindaki baglanti ve etkilesimi arastiran bir
psikiyatri disiplinidir. Bu disiplin, hastanin
bedensel, ruhsal, toplumsal bir biitiinliik halinde
ele alinmasini saglar (2). KLP'nin hastalarin yagam
kalitesinin artirilmasi, hastanede yatig siirelerinin
kisaltilmasi, psikosomatik rahatsizliklarda gereksiz
ve masrafli tetkiklerin yapilmasinin dnlenmesi gibi
amaglar1 vardir. Ayrica konsiiltasyon hizmeti
sunulurken psikiyatri dis1 diger saglik personeline
psikosomatik tip hakkinda egitim verilmesi de
KLP'nin amaglar1 arasindadir (3-6).

Ozel olarak planlanmig KLP servisleri 1935 yilin-
dan itibaren Kuzey Amerika'da faaliyetlerini
stirdirmektedir. Avrupa'da KLP kavraminin yer-
lesmesi ise daha yakin tarihlerde gerceklesmistir
(7). Tiirkiye'de ilk KLP birimi 1989'da Istanbul
Universitesi ~ Psikiyatri ~ Anabilim  Dali'nin
biinyesinde kurulmustur (8).

Diinyanin farkli bolgelerinde psikiyatri boliimiin-
den konsiiltasyon istenme oranlart %0.89-5.80
arasinda degismekte iken iilkemizden bildirilen
oranlar %1.37-2.80 arasindadir (4,9-14). Tiirkiye'de
ruh saghigi ve hastaliklar1 kliniklerinden istenilen
konsiiltasyonlarin degerlendirildigi calismalarin
tam metinleri veya tam metinlerine ulagilamayan
calismalarin 6zetleri incelendiginde Tablo 1'deki
sonuglar elde edilmistir. Tabloda da gorildigi
tizere Tiirkiye'deki calismalar farkli hasta popiilas-
yonlar1 izerinde ve farkli klinik ortamlarda gercek-
lestirilmistir. Bu durum KLP'nin ne denli genis bir
uygulama alani olduguna isaret etmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
ruh saglig1 ve hastaliklar1 boliimiinden istenen kon-
stiltasyonlarin niteliginin, acil tip poliklinigine
bagvuran ve yatan hastalarda psikiyatrik bozukluk
dagiliminin degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM
Orneklem

Arastirmamizda 01.01.2015 ve 31.12.2015 tarihleri
arasinda, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yatarak
tedavi goren ve acil tip poliklinigine bagvuran, 18
yag ve usti (48.67 = 20.91 yil) psikiyatri konsiil-
tasyonu istenen 539 hastanin (%46.8 kadin) psiki-
yatrik degerlendirilmeleri yapilandirilmig bir forma
kaydedilmistir.

Degerlendirme Araclari

Bu arastirmada arastirmacilar tarafindan gelisti-
rilen, konsiiltasyonu isteyen boliim, konsiiltasyon
istenme nedeni, konsiiltasyon istenen hastanin bi-
rincil tanisi ve psikiyatrik degerlendirme sonrasin-
da konan tani verilerini sorgulayan bir veri formu
olusturulmustur.

Islem

Hastanenin elektronik veri tabanindan hastalar
belirtilen tarih aralif1 igin geriye doniik olarak ince-
lendi. Her bir konsiiltasyon istemi icerik agisindan
incelendi ve istem nedenleri kategorize edildi. Bu
siniflama esnasinda "6fke, huzursuzluk ¢ikarma,
tedavi ekibine direnme, kiifretme, saldirganlik" gibi
ifadeler ajitasyon; "¢okkiinliik, mutsuzluk, aglama,
ice kapanma, depresyon, depresif duygudurum"
gibi ifadeler depresif belirti ve bulgular; "heyecan,
tedirginlik, endise, kaygi, ic sikintisi, huzursuzluk,
korku, anksiyete" gibi ifadeler anksiyete belirti ve
bulgulari; "kendine zarar verme, ilag i¢me, intihar
girisimi, asi, bileklerde kesi, 6lme istegi, intihar
diisiinceleri” gibi ifadeler 6zkiyim girisimi; "uyuya-
mama, uykuda bolinme, uykululuk" gibi ifadeler
uyku bozuklugu; "deliryum tablosu, yonelimde
bozulma, konfiizyon, yer ve zamani karistirma, bi-
ling bulanikligi, bilingte dalgalanma, biling sislen-
mesi" gibi ifadeler deliryum; "varsani, sanri, daginik
konusma, dezorganizasyon, cagrisgimlarda gevsek-
lik, anlamsiz konugma, psikoz" gibi ifadeler psikotik
belirti ve bulgular; "aciklanamayan uyusma, acik-
lanamayan bayilma, aciklanamayan agri, psikojenik
nobet, konversiyon, dissosiyatif atak" gibi ifadeler

Klinik Psikiyatri 2018;21:278-289



Urkiye'den Caligmalarla Bir Karsilagtirma

te Hastanesinde Yatan Hastalar igin ve Acil Servisten istenilen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar Konsultasyonlarinin Incelenmesi: Tl
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Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalar igin ve Acil Servisten istenilen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Konstltasyonlarinin Incelenmesi: Tirkiye'den Calismalarla Bir Karsilastirma

konversiyon belirti ve bulgulari; "alkol - madde kul-
lanimi, yoksunluk" gibi ifadeler madde kullanimiy-
la iligkili olarak; "cerrahi 6ncesi psikiyatrik ilaglarin
diizenlenmesi, mevcut tedavinin gézden gegirilme-
si, tedavi degisikligi acisindan degerlendirme" gibi
ifadeler psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi;
bunlarin diginda yer alan ve daha nadir karsilagilan
ifadeler ise diger nedenler lehine yorumlandi.
Siniflama esnasinda en az iki yazarin istem nedeni
agisindan ortak goriis belirtmesi kurali benimsendi.
Konsiiltasyon sonrasi tanilar psikiyatri uzmanlik
Ogrencileri ve Ogretim flyeleri tarafindan klinik
degerlendirmeye dayali olarak Amerikan Psikiyatri
Birligi'min Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal FElkitabi, Beginci Baski (DSM 5) tani
oOlciitlerine gore konulmustur (43). Konsiilte edilen
hastalarin birincil tanilarimi degerlendirmek icin
ilgili boliim uzmanlar tarafindan konulmusg olan ve
veri tabaninda kayith Diinya Saghk Orgiitii'niin
Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi
(ICD 10) tanilarindan faydalanimistir (44). Calis-
manin yapilabilmesi icin Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmustir.

Istatiksel Inceleme

Arasgtirmada incelenen veriler igin Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS
Statistics 22.0) (IBM Corp., 2013) programi kul-
lanilarak tanimlayici istatistiksel analizler (verilerin
frekansi, dagilimi, ortalama, standart sapma)
yapildi

BULGULAR

Bir yillik siire icerisinde 18 yas iizerinde ruh sagligi
ve hastaliklar1 konsiiltasyonu istenen 539 hasta
mevcuttu. Ayn1 donemde hastanede yatan toplam
hasta sayis1 25044 idi. Boylelikle tiim yatan hasta-
larin icinde istenen psikiyatrik konsiiltasyonlar
%2.15'e kargiik gelmekteydi. Ayn1 donemde acil
servise toplam bagvuru sayist ise 63174 idi, bu
bagvurularin da 137'sine (%0.22) ruh saghg ve
hastaliklar1 konsiiltasyonu istendigi goriildii.

Ruh saghgr ve hastaliklar1 konsiiltasyonu isteyen
boliimlerin siklik dagilimi incelendiginde, sirala-
manin dahili branslar (%42.9), cerrahi branslar
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(%31.7) ve acil tip poliklinigi (%25.4) seklinde
oldugu goriildi. En sik konsiiltasyon isteyen boliim
acil tip poliklinigiydi ve bu béliimden konsiilte
edilen hasta sayis1 137 idi (%25.4). Bu bolimii i¢
hastaliklar1 (%21.6) ve ortopedi (%8.7) boliimleri
takip ediyordu (Tablo 2). Tablo 2'de ayrica bolime
gore konsiiltasyon istem nedenleri de siralandi
Dabhili bolimlerin 6zellikle depresif belirti ve bul-
gular, ajitasyon ve diger nedenler icin (tiim konsiil-
tasyon istemlerinin %39.9'u), cerrahi boliimlerin
ozellikle depresif belirti ve bulgular, ajitasyon ve
deliryum icin (tiim konsiiltasyon istemlerinin
%350.3'11), acil tip hizmetlerinin ise 6zellikle 6zkiyim
girisimi, ajitasyon ve psikotik belirti ve bulgular icin
(tim konsiiltasyon istemlerinin %64.2'si) konsiil-
tasyon talebinde bulundugu goriildi. Her bir
boliime has sik goriilen konsiiltasyon istem neden-
leri de Tablo 2'de yer almaktadir.

Konsiiltasyon istemlerinin en sik olarak ajitasyon
(%15.4), depresif belirti ve bulgular (%14.7) ve
Ozkiyim girigsimi (%12.2) nedeniyle gerceklestigi
gorildii. Ayrica konsiiltasyon istemlerinin
%6.3'linde herhangi bir neden belirtilmeden
sadece psikiyatrik degerlendirme istendigi,
%S5.8'inde ise mevcut psikiyatrik tedavinin gézden
gecirilmesi veya degistirilmesinin talep edildigi sap-
tand1 (Tablo 3). Tablo 3'te ayrica konsiiltasyon
istem nedenlerinden sonraki ruhsal durum
muayenesinde saptanan DSM 5 tanilar1 da verildi.
Boylelikle her bir istem nedeninin hangi taniyla
daha yakindan iligkili oldugu gosterildi. Bu
sonuclara gore konsiiltasyon isteyen boliimlerin en
stk olarak sirastyla madde kullanimiyla iligkili
olarak (%90.9), deliryum 6n tanisiyla (%75.5) ve
psikotik belirti ve bulgularla (%54.2) bu istem
nedenlerinin karsiligi olmasi beklenebilecek DSM
tanilarim1 dogru saptayabildigi gorildii. Diger
taraftan ajitasyon, depresif belirti ve bulgular,
anksiyete belirti ve bulgular1 ve konversiyon belirti
ve bulgulariyla konsiiltasyon istenen hastalarda bu
istem nedenlerinin karsiligi olmast beklenebilecek
dogru ruhsal bozukluk tanilarinin yarisina bile
karsilik gelinemedigi de tespit edildi.

Konsiiltasyon sonrasinda en sik konan psikiyatrik
tanilarin dagilimi depresif bozukluklar (%19.5),
deliryum (%18.2) ve sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar (%7.4) olarak siralandi. Konsiiltasyon
istenen hastalarin %19.1'inde ise DSM 5 tan 6lciit-
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Tablo 2. Konsiiltasyon isteyen bdliimlerin ve bdliime gore konsiiltasyon isteme nedenlerinin siklik ve dagilimu.

Boliim Say1 Yiizde Boliime Gore Konsiiltasyon isteme Nedenleri Say1 Yiizde
Depresif belirti ve bulgular 32 13.9
Ajitasyon 31 13.4
Dahili Boliimler 231 429 Diger nedenler 29 12.6
Anksiyete belirti ve bulgulari 25 10.8
Deliryum 24 10.4
Depresif belirti ve bulgular 15 12.9
I¢ Hastaliklart 116 21.6 Deliryum 15 12.9
Ozkiyim girisimi 14 12.1
Ajitasyon 11 39.3
Kardiyoloji 28 5.2 Deliryum 4 14.3
Anksiyete belirti ve bulgulari 4 14.3
Depresif belirti ve bulgular 5 18.5
Noroloji 27 5.0 Konversiyon belirti ve bulgulari 4 14.8
Psikotik belirti ve bulgular 4 14.8
Uyku bozuklugu 7 25.9
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 27 5.0 Depresif belirti ve bulgular 6 22.2
Anksiyete belirti ve bulgulart 5 18.5
Anksiyete belirti ve bulgulari 3 15.8
Gogiis Hastaliklart 19 3.5 Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 3 15.8
Diger nedenler 3 15.8
Depresif belirti ve bulgular 3 50.0
Enfeksiyon Hastaliklart 6 1.1 Ajitasyon 1 16.7
Anksiyete belirti ve bulgulari 1 16.7
Adli Tip 6 1.1 Diger nedenler 6 100.0
.. Depresif belirti ve bulgular 1 50.0
Dermatoloji 2 04 Anksiyete belirti ve bulgular1 1 50.0
Depresif belirti ve bulgular 33 19.3
Ajitasyon 28 16.4
Cerrahi Boliimler 171 31.7 Deliryum 25 14.6
Anksiyete belirti ve bulgulari 24 14.0
Diger nedenler 14 8.2
Anksiyete belirti ve bulgulart 14 29.8
Ortopedi 47 8.7 Deliryum 10 21.3
Depresif belirti ve bulgular 10 21.3
Ajitasyon 13 36.1
Beyin ve Sinir Cerrahisi 36 6.7 Neden belirtilmeksizin psikiyatrik degerlendirme talebi 7 19.4
Deliryum 4 11.1
Depresif belirti ve bulgular 6 17.6
Genel Cerrahi 34 6.3 Deliryum 6 17.6
Ajitasyon 6 17.6
Depresif belirti ve bulgular 7 28.0
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 25 4.6 Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 4 16.0
Ajitasyon 3 12.0
Depresif belirti ve bulgular 4 36.4
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 11 2.0 Anksiyete belirti ve bulgulari 3 27.3
Diger nedenler 2 18.2
Uyku bozuklugu 5 50.0
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 10 1.9 Depresif belirti ve bulgular 1 10.0
Konversiyon belirti ve bulgulari 1 10.0
Depresif belirti ve bulgular 2 40.0
Uroloji 5 0.9 Deliryum 2 40.0
Diger nedenler 1 20.0
Goz Hastaliklari 2 0.4 Anksiyete belirti ve bulgulari 2 100.0
Anestezi ve Reanimasyon 1 0.2 Deliryum 1 100.0
Ozkiyim girisimi 47 343
Ajitasyon 24 17.5
Acil Tip Hizmetleri 137 25.4 Psikotik belirti ve bulgular 17 12.4
Depresif belirti ve bulgular 14 10.2
Anksiyete belirti ve bulgulari 8 5.8
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lerine gore herhangi bir ruhsal bozukluk saptan-
madi (Tablo 4).

Konsiiltasyon istenen hastalarin birincil rahatsizlik-
larinin tan1 dagilimi ise sirasiyla kas - iskelet sistemi
hastaliklar1 (%17.4), ruhsal bozukluklar (%15.0),
onkolojik hastaliklar (%14.1) ve 6zkiyim girigimiy-
di (%12.2). Ruhsal bozukluklar ve 6zkiyim girigim-
leri hari¢ tutuldugunda siralamada 6ne ¢ikan diger
birincil rahatsizliklarin noérolojik hastaliklar
(%11.1) ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
(%6.3) oldugu goriildii (Tablo 5). Tablo S'te ayrica
birincil tanilara gére konsiiltasyon istem nedenleri
ve degerlendirme sonrasinda konulan DSM tanilar1
da yer aldi. Bu tabloya gore birincil tanilarin
cesitliligi cok genis bir aralikta konsiiltasyon isten-
mesine ve sonug olarak da genis bir aralikta ruhsal
bozukluk tanis1 konulmasina yol agti. Konsiiltasyon
istem nedenleri en sik deliryum, ajitasyon, depresif
belirti ve bulgular ve anksiyete belirti ve bulgularty-
la iligkiliydi. Tiim birincil tam gruplar1 dikkate

alindiginda siklikla deliryum ve depresif bozukluk
tanilarin 6ne ¢iktigr gorildi. Ayrica dnemli bir
grup olguda ruhsal bozukluk tanist konulmamasi
da diger bulguydu.

TARTISMA

Bu calismada bir iiniversite hastanesi ruh saghigi ve
hastaliklar1 kliniginden bir yillik siire icerisinde
istenilen konsiiltasyonlarin siklik ve dagilimi ve
sonuglarin simdiye kadar Tiirkiye'de yapilmis diger
caligmalara ne oranda benzedigi aragtirilmustir.

Daha 6nceki ¢alismalarda Tirkiye'de ruh sagligi ve
hastaliklar1 boliimiinden %1.37-2.80 araliginda
konsiiltasyon istendigi bildirilmistir (4, 11). Mevcut
calisgma sonucu da bu aralikla uyumlu bir siklik
(%2.15) oldugunu gostermistir. Bu siklik diinyadan
bildirilen sonuglarla da uyumludur (9-10, 12-14).

Tablo 3. Konsiiltasyon istem nedenleri ve konsiiltasyon sonrasi konulan DSM 5 tanilarinin siklik ve dagilimi.

istem Nedeni Say1  Yiizde Konsiiltasyon Sonrasi Konulan DSM 5 Tanisi Say1 Yiizde
Deliryum 28 33.7
Ajitasyon 83 15.4 Ruhsal bozukluk yok 11 13.3
Depresif Bozukluklar 8 9.6
Depresif Bozukluklar 32 40.5
Depresif belirti ve bulgular 79 14.7 Ruhsal bozukluk yok 17 21.5
Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar 8 10.1
Tani ertelendi / Yetersiz degerlendirme 22 333
Ozktyim girigimi 66 12.2 Depresif Bozukluklar 20 30.3
Travma ve Stresle iligkili Bozukluklar 5 7.6
Depresif Bozukluklar 16 28.1
Anksiyete belirti ve bulgulart 57 10.6 Anksiyete Bozukluklari 14 24.6
Ruhsal bozukluk yok 9 15.8
Deliryum 40 75.5
Deliryum 53 9.8 Ruhsal bozukluk yok 4 7.5
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 3 5.7
Depresif Bozukluklar 10 28.6
Uyku bozuklugu 35 6.5 Ruhsal bozukluk yok 8 22.9
Anksiyete Bozukluklari 6 17.1
Neden belirtilmeksizin Ruh.sal bozukluk yok 8 23.5
psikiyatrik degerlendirme talebi S 6.3 Deliryum ! 206
Depresif Bozukluklar 5 14.7
Pikiyatrik tedavinin Si-zofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 7 22.6
diizenlenmesi talebi 31 5.8 Bipolar Bozukluklar 5 16.1
Depresif Bozukluklar 5 16.1
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 13 54.2
Psikotik belirti ve bulgular 24 4.5 Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari 3 12.5
Bipolar Bozuklar 2 8.3
Konversiyon belirti ve Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklar 7 35.0
bulgulan 20 3.7 Ruhsal bozukluk yok 5 25.0
Depresif Bozukluklar 4 20.0
Madde kullanimryla iliskili 1 20 Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari 10 90.9
olarak ) Ruhsal bozukluk yok 1 9.1
Ruhsal bozukluk yok 14 30.4
Diger nedenler 46 8.5 Deliryum 9 19.6
Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve Tliskili Bozukluklar 7 15.2
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Tablo 4. Konsiiltasyon sonrasi konulan birincil psikiyatrik
tanilarin sikhik ve dagilimi

Birincil DSM 5 Tanis1 Say1  Yiizde
Depresif Bozukluklar 105 19.5
Ruhsal bozukluk yok 103 19.1
Deliryum 98 18.2
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 40 74
Anksiyete Bozukluklar 33 6.1
Travma ve Stresle iliskili Bozukluklar 32 5.9
Tani ertelendi / Yetersiz degerlendirme 26 4.8
Bipolar Bozukluklar 24 4.5
Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari 23 43
Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve Tliskili 15 2.8
Bozukluklar
Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili 12 23
Bozukluklar
Demans 9 1.7
Kisilik Bozukluklart 7 1.3
Yikict Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve 6 1.1
Davranim Bozukluklar
Dissosiyatif Bozukluklar 4 0.7
Mental Retardasyon 2 0.3

Konsiiltasyon isteyen boliimlerin dahili brang, cer-
rahi brang veya acil tip olarak ayrildig1 Tiirkiye'den
caligmalar, dahili branglarin gorece daha yiliksek
oranda konsiiltasyon istedigini (%35.3-70.6)
gostermistir (24, 42). Cerrahi branglar icin bu aralik
%19.4-51.5 arasinda, acil tip poliklinigi icinse
%13.6-35.0 arasinda degismektedir (23-24,32).
Mevcut calismanin sonuglart da her ii¢ aralikla
uyumludur. Mevcut caligmada bolim bazinda
yapilan incelemeye gore en sik konsiiltasyon
isteyen boliimlerin acil tip poliklinigi, i¢ hastaliklar1
ve ortopedi oldugu saptanmistir. Bu sonuglar da
Tirkiye'den galigmalarda bildirilen araliklarla (i¢
hastaliklar1 icin %10.5-45.5, ortopedi icin %9.5-
12.0) biiyiik oranda uyumludur (6, 9, 30, 33). Ancak
Tirkiye'den calismalar ozellikle cerrahi branslari
bir biitiin olarak degerlendirme egiliminde
oldugundan ortopedi bolimiine 06zgil siklik
bildirimleri tam bir karsilastirma yapmak icin yeter-
sizdir. Branglar ve boliim bazinda degerlendirme-
lerdeki bu denli genig araliklar, calisilan popiilas-
yonlar, veri toplama ve raporlamadaki farkliliklar-
dan ileri gelmektedir. Konstiltasyon isteyen bolim-
lere dair bu sonuclar bélimlerin 6zelinde ruh
sagligt ve hastaliklar1 klinikleriyle farkli gereksi-
nimler nedeniyle temasa gegildigini, dolayisiyla bu
boliimlere has KLP egitimlerinin igeriginin de
degiskenlik gOstermesi gerektirecegini
disiindiirmektedir. Boylelikle acil tip hizmet-
lerinde karsilasilan ruhsal bozukluklar ile dahili
veya cerrahi bolimlerde karsilagilan durumlarin
ayr1 gereksinimlere igaret ettigi de vurgulanabilmis
olacaktir.
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Mevcut galigmada konsiiltasyon istenme nedenleri
incelendiginde ajitasyon, depresif belirti ve bulgu-
lar ve oOzkiyim girisimlerinin 6nde geldigi
gOriilmiistiir. Daha  onceki  calismalarla
kiyaslandiginda konsiiltasyon istenme nedenlerinin
ajitasyon igin %12.8-54.4, depresif belirti ve bulgu-
lar igin %13.0-24.5 ve 6zkiyim girisimi icin %14.0-
35.5 araliginda oldugunu gostermistir (18,21,23-24,
26). Caligmanin sonuclar1 da bu araliklarla 6zkiyim
girisimleri haric uyumludur. Ancak Ozkiyim gi-
risimleri bu calismada daha diisiik saptanmistir.
Tirkiye'den yapilmig caligmalarda elde edilen
sonuclar farkl konsiiltasyon istenme nedenleri i¢in
genig araliklar vermistir. Bu sonuglarda arastir-
manin yiritildigi popiilasyonlarin cesitliligi
biiyiik pay sahibidir. Konsiiltasyon istemlerine dair
mevcut sonuglar diger tip branglarindaki meslek-
taglarimizin ruhsal bozukluklar1 dogru taniya-
madiklarim1 ya da konsiiltasyon isteminde
bulunurken uygun terminolojiyi kullanmadiklarini
gostermektedir. Nitekim yakin tarihli bir calig-
manin sonuglar1 da konsiiltasyonu isteyen hekimin
psikiyatrik dili bilmemesi, bilgi eksikligi ve / veya ig
yogunlugu gibi nedenlerle konsiiltasyon istem-
lerinin anlasilir olmasii giiclestirdigini vurgu-
lamigtir  (45). Ote yandan madde kullanimu,
deliryum ya da psikotik belirti ve bulgularin ruh
sagligl ve hastaliklar1 disindaki meslektaslarimizca
daha yiiksek dogrulukla tespit ediliyor olmasi da bu
durumlarin diger ruhsal bozukluklara kiyasla
gorece ayri bir noktada yer almalari, normal ruh
saghgl kavramindan daha fazla sapmalar ile agik-
lanabilir. Anksiyete - depresyon gibi daha fazla
uzmanlik gerektiren belirti kiimelerinin ayriminda
zorlanilmast ise psikiyatri egitimine dair eksiklikleri
giin yliziilne ¢ikarmaktadir. Bu durum tip fakiiltesi
mifredatinda psikiyatrik kavramlara daha fazla
vakit ayrilmasimin gerekliligi kadar meslegimizin
bir gerekliligi olarak siirekli egitimin eksikliklerine
de isaret etmektedir. Ayrica konversiyon belirti ve
bulgular1 nedeniyle konsiilte edilen hastalarin
dortte birinde herhangi bir ruhsal bozukluk saptan-
mamis olmasi meslektaglarimizin ruhsal belirti ve
bulgulardan kaynaklandig1 izlenimini edindikleri
olgularda yeterli bir tibbi/ndrolojik incelemeye
vakit ayirmadiklarina ya da vakit darligi nedeniyle
bu olgulart 6ncelikle ruhsal durum muayenesine
yonlendirdiklerine dair bilgi vermektedir. Benzer
sekilde 6zgiil bir neden ifade etmeyen konsiiltasyon
istem metinlerinin ardindan yapilan ruhsal deger-
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Tablo 5. Konsiiltasyon istenen hastalardaki birincil tanilarin, bu tanilara gére konsiiltasyon istem nedenlerinin ve konsiiltasyon sonrast konulan
DSM § tanilarinin siklik ve dagilimi.

Birincil Tam

Konsiiltasyon Sonrasi Konulan

Grubu Say1  Yiizde Konsiiltasyon istem Nedeni Say1  Yiizde DSM 5 Tams: Say1 Yiizde
Kas — Iskelet Anksiyete belirti ve bulgulari 24 25.5 Deliryum 22 234
Sistemi 94 17.4 Depresif belirti ve bulgular 22 23.4 Ruhsal bozukluk yok 21 22.3
Rahatsizliklar Deliryum 12 12.8 Depresif Bozukluklar 15 16.0
Ruhsal Ajitasyon 22 27.2 Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 15 18.5
Bozukluklar 81 15.0 Psikotik belirti ve bulgular 14 17.3 Bipolar Bozukluklar 15 18.5
Depresif belirti ve bulgular 14 17.3 Depresif Bozukluklar 15 18.5
Onkolojik Uyku b.ozuk.lugu 16 21.1 Ruhsal bozukluk yok 20 26.3
Rahatsizliklar 76 14.1 Depresif belirti ve bulgular 15 19.7 Deliryum 19 25.0
Deliryum 15 19.7 Depresif Bozukluklar 12 15.8
Ozktyim girigimi 56 84.8 Tani ertelendi / Yetersiz degerlendirme 22 333
Ozkiyim 66 122  Nedenbelirtiimeksizin psikiyatrik 3 45  Depresif Bozukluklar 20 303
Girigimi degerlendirme talebi
Madde kullanimiyla iligkili olarak 3 4.5 Travma ve Stresle iliskili Bozukluklar 5 7.6
Nérolojik Depre.tsif belirFi ve bulgular 15 25.0 Depre.tsif Bozukluklar 18 30.0
Hastaliklar 60 11.1 Anksiyete belirti ve bulgulari 11 18.3 Anksiyete Bozukluklar 14 23.3
Konversiyon belirti ve bulgulari 11 18.3 Ruhsal bozukluk yok 9 15.0
Kardiyovaskiiler Ajitasyon 11 32.4 Deliryum 15 44.1
Sistem 34 6.3 Diger nedenler 6 17.6 Depresif Bozukluklar 5 14.7
Rahatsizliklar Anksiyete belirti ve bulgulari 5 14.7 Ruhsal bozukluk yok 4 11.8
Solunum Depresif belirti ve bulgular 4 14.8 Depresif Bozukluklar 8 29.6
Sistemi 27 5.0 Ajitasyon 4 14.8 Deliryum 8 29.6
Rahatsizliklar Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 4 14.8 Ruhsal bozukluk yok 3 11.1
Ajitasyon 5 20.0 Deliryum 8 32.0
Endokrinolojik Neden belirtilmeksizin psikiyatrik
Rahatmzllkleju 2 4.6 degerlendirme talebi . 4 160 Ruhsal bozukluk yok 6 240
Diger nedenler 3 12.0 Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 2 8.0
Depresif belirti ve bulgular 5 23.8 Ruhsal bozukluk yok 5 23.8
Dermatolojik . Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve Iliskili
R t31zhl-<llar 21 39  Diger nedenler 5 238 gkl P $ 5 23.8
Anksiyete belirti ve bulgulari 3 14.3 Depresif Bozukluklar 3 14.3
Cerrahi Depresif belirti ve bulgular 3 15.0 Depresif Bozukluk_la.r _ 5 25.0
Rahatsizliklar* 20 3.8 Deliryum 3 15.0 Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar 4 20.0
Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 2 10.0 Deliryum 4 20.0
Gastrointestinal Diger nedenler 8 53.3 Ruhsal bozukluk yok 6 40.0
Sistem 15 2.8 Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 4 26.7 Depresif Bozukluklar 4 26.7
Rahatsizliklar Uyku bozuklugu 2 13.3 Deliryum 3 20.0
Psikotik belirti ve bulgular 6 30.0 Ruhsal bozukluk yok 7 35.0
Diger** 20 3.8 Psikiyatrik tedavinin diizenlenmesi talebi 4 20.0 Depresif Bozukluklar 6 30.0
Diger nedenler 4 20.0 Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari 2 10.0

*Urolojik rahatsizliklar, obstetrik ve jinekolojik rahatsizliklar, **Enfeksiyon Hastaliklari, Hematolojik Rahatsizliklar, Genel Sistemik Rahatsizliklar

lendirmelerde olgularin neredeyse dortte birinde
herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmamis olmasi
da meslektaglarimizin yogun calisma tempolari
icerisinde yiizeysel bir degerlendirmenin ardindan
konsiiltasyon istediklerini gostermektedir. Bu bul-
gularin gosterdigi bir diger ilging bulgu da deliryum
saptanan olgularin beste birinde meslek-
taslarimizin net bir konsiiltasyon istem nedeni
belirtmemis olmalaridir. Bir diger ilging bulgu aji-
tasyon nedeniyle konsiilte edilen hastalarin
%13.3"inde herhangi bir ruhsal bozukluk saptan-
mamis olmasidir. Meslektaglarimiz bazen sadece
agrisi olan, bir istegini dile getirmeye calistig1 halde
yeterince dinlenmeyen, kisa siireli bir 6fke tepkisi
gosteren veya tedavi Onerilerini detaylica sorgu-
layan hastalar ajite olarak niteleyebilmektedir. Bu
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nedenle gereksiz yere ruh sagligi ve hastaliklar
konsiiltasyonlar1 istenmekte, hatta ruh saghg:
hekimlerinin catigmali bu durumlarda ¢éziim yolu
bulan taraf olmasimi beklemektedirler. Bu durum
da KLP uygulamalarinin dogrudan pargasi olmayan
bu tiir gereksinimlerin meslektaglarimizca yete-
rince anlagilmadigina dair bir saptamadir. Yine bu
caligmada ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlariin
yaptig1 degerlendirmelerde karsilastiklar olgulara
siklikla bir DSM tanis1 koyduklar1 veya olguda
degerlendirme aninda bir ruhsal bozukluk tespit
edilmedigine dair goriis bildirdikleri goriilmekte-
dir. Bu bulguya karsit olan tek konsiiltasyon istem
nedeni Ozkiyim girisimleridir. Ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlari olgularin yarisinda bir tani
koymaktan kac¢inmis, uygun degerlendirme
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kosullar1 saglanincaya kadar ya da gerekli tibbi
degerlendirmeler tamamlanana kadar tani koymay1
ertelemiglerdir. Ozkiyim girisimi gibi hayati
tehlikeyle sonuglanabilecek bir davranisin ardindan
detayli bir ruhsal degerlendirme gereksinimi bu
sonuclar1 aciklamak icin kullanilabilir.

Bu caligmada en sik konulan ruhsal bozukluk
tanilarinin siklig1 6nceki caligmalarda bildirilen sik-
liklarla (depresif bozukluklar icin %9.0-44.6,
deliryum icin %6.4-41.7) uyumludur (22,25,30,35).
Herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almayan hasta-
lar icin istenen konsiiltasyon sikliklar1 da daha
Onceden bildirilmig olan %14.0-46.2 siklik araligty-
la uyumludur (6,27). Tan1 dagilimlarindaki bu genis
araliklar1 popiilasyonlarin farklihi§i kadar tam
koyma sistemlerindeki degisiklikler de etkilemis
olabilir. Konsiiltasyon istenmesinden sonra her-
hangi bir ruhsal bozukluk tanis1 konulmayan hasta-
larin neredeyse tiim konsiiltasyon istemlerinin
beste birine karsilik geliyor olmasi diger tip
branglarinda patolojik ruhsal durum belirtilerinin
taninmasinda bir yetersizlik olduguna isaret etmek-
tedir. Diger tip alanlarindaki meslektaslarimiz ruh-
sal agidan normal olan ile patolojik olami ayirt
etmekte zorlaniyor gibi goriinmektedirler. Bu
sonuca dair bir diger aciklama ise meslek-
taglarimizin yogunluklar1 icerisinde detayli bir
sorgulama yapmaya vakit ayiramiyor olmalar1 ola-
bilir. Hasta degerlendirme ve muayene
siirelerindeki yetersizlikler detayli 6ykii alma son-
ras1 patolojiyi diisiindiiren kimi yakinmalarin
dislanabilmesine engel teskil ediyor olabilir. Bu
durum ayrica bagvuran olgularin ayn:1 zamanda bir
ruh sagligi uzmaniyla goriisme taleplerini meslek-
taglarimizin geri ¢eviremiyor olmalariyla da iligkili
olabilir. Bu nedenle gereksiz konsiiltasyon istem-
leri ortaya ¢tkmakta ve ruh sagligi uzmanlari igin de
zaten kisitli olan zaman ve enerjinin gereksiz yere
harcanmasina neden olmaktadir. Meslek i¢i egitim
programlar1 ile ruh sagligr acisindan patolojik
durumlarin meslektaslarimiza yeniden ve daha iyi
sekilde tanitilmasi ortaya cikan bu sorunu da kis-
men diizeltebilir.

Tirkiye'de yapilmis calismalarin bilyiik kisminda
hastalarin birincil tanilarmin dikkate alinmadigi
fark edilmektedir. Mevcut ¢alismada birincil ruhsal
bozukluklar ve Ozkiyim girisimleri hari¢ tutul-
dugunda diger calismalarda 6n planda saptanan

287

bedensel rahatsizliklar igin bildirilmis olan siklik-
larla kiyaslamak bu nedenle tam olarak miimkiin
olamamistir. Ancak Ozellikle kronik bedensel
rahatsizliklar icin bildirilmis olan %19.1-43.1
aralig1 dikkate alinirsa mevcut galigma sonuglarinin
bu aralikla da uyumlu oldugu goriilmiistiir (24,42).
Bundan sonra yapilacak calismalarda birincil
bedensel rahatsizliklarin da  kaydedilmesi
kargilastirmalar acisindan yararh olacaktir. Mevcut
calisma sonuclarina birincil tanilarin 6zelinde
bakilacak olursa, 6rnegin dermatolojik rahatsizlig
olan olgularda diger birincil tan1 gruplarinda siklik-
la 6n plana ¢ikmayan obsesif kompiilsif bozukluk
ve iliskili bozukluklar tanisinin konuldugu goriildii.
Bu sonucta dermatoloji kliniklerine bagvuran olgu-
larda hem bulas - temizleme tipi obsesif kompiilsif
bozuklugun, hem de beden dismorfik bozuklugu
gibi komorbiditelerin daha sik goriilmesi etken ola-
bilir. Bu bulgular birincil tanilara 6zgiil olarak kon-
siiltasyon istemlerinin ve sonrasinda konulan ruh-
sal bozukluklarin degigskenlik arz ettigini goster-
mektedir. Bu degiskenlik birincil tanilar 6zelinde
dikkate alinmasi gereken KLP uygulamalarinin da
degisecegini diisiindiirmektedir. Nitekim KLP
uygulamalar1 da tibbin her uygulamasinda oldugu
gibi oldukc¢a dinamik bir yapiya sahiptir ve gerekli
durumlarda hastaya 6zel ve esnek bir yaklagimin
gerekliliginin altin1 ¢izmektedir.

Calismamizin kisithiliklart arasinda retrospektif bir
tasarima sahip olmasi, birincil tani gruplar1 ve DSM
tanilarinin elektronik hasta kayitlarindan elde
edilmis olmasi, her iki tan1 grubunun da rahat-
sizliklarin her biri i¢in daha o6zgiil bir taniya
indirgenemiyor olusu, ajitasyon gibi bazi istem
nedenlerinin smiflandirilmas: sirasinda goriis bir-
ligi aranmasina ragmen hatalarin olma olasilig
sayilabilir. Ote yandan bu ¢aliyma Tiirkiye'de
bugiine kadar yapilmis konstiltasyon ¢aligmalarini
bir noktada toplamasi, birincil tanilara eglik eden
ruhsal bozukluklar1 detaylica tanimlanmasi, kon-
siiltasyon istem nedenleri ve sonrasinda konan ruh-
sal bozukluk tanilar1 arasindaki tutarliligin incelen-
mesi ve KLP uygulamalarinda kargilagilan sorun-
larin olasi neden ve ¢odziim yollarina yer vermesi
gibi giiglii yOnlere sahiptir ve alan yazmna
bahsedilen bu eksiklikleri kapatacak sonug ve one-
riler sunmaktadir.

Biitiin bu calismalar goz oniine alindiginda KLP
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uygulamalarinin tibbin diger branglarindaki
meslektaslarimizla iligkilerimizde 6nemli bir yer
kapladigi, ozellikle depresif bozukluklar, deliryum
ve Ozkiyim girisimleri agisindan bu boliimlerde
gbrev yapan saglik calisanlari icin dogru tam ve
yonlendirme i¢in bu alanlardaki egitimlere agirlik
verilmesinin gerektigi, tip fakiiltesindeki egitim
miifredatinda patolojik olanla olmayan ruhsal
durum belirti ve bulgularinin ayirt edilmesine daha
fazla vakit ayrilmasimin uygun olacagl sonuglarina
ulagilabilir. Ayrica bu c¢alisma sonuclart 6zellikle
O0zkiyim girisiminde bulunan, deliryum tablosu
geligen veya ajite olan hastalara temel yaklagimin
KLP hizmetleri ile yayginlastirilmasinin ne denli
onemli oldugunu bir kere daha vurgulamistir. Bu
baglamda Tirkiye'de de yurtdisinda O6rnegi bulu-
nan KLP yan dal egitiminin giindeme gelmesinin

tartisilmasinin uygun olacag disiiniilmektedir.
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