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Ozet

Amacg: Eriskin acil servisine psikiyatrik yakinmalarla basvu-
ran ve psikiyatri disi hekimlerce psikiyatrik bir 6n tani konu-
lan hastalarin bu tanilarinin, literatiir esliginde incelenmesi
amacland.

Hastalar ve Yontem: Calismamizda, 01 Ocak 2009-31 Aralik
20009 tarihleri arasindaki 1 yillik siirecte, Rize Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi eriskin acil servisine basvuran hastalardan
psikiyatrik bir 6n tani konulanlarin kayitlari geriye donik in-
celendi.

Bulgular: Eriskin acil servisine basvuran 173.564 hastadan
1.842'sine (%1.06) psikiyatrik bir 6n tani konuldugu, bu has-
talarin 434'inlin (%22.8) birden fazla basvuru yaptiklar go-
rildu. Hastalarin %33.9'u (n=624) erkek, %66.1'i (n=1218)
kadindi. En sik basvuru yas araligi 31-40 yas arasiydi ve bu
yas araliginda 524 hastanin (%28.4) basvurdugu tespit edil-
di. Olgularin %75.6'sina (n=1392) anksiyete bozuklugu 6n
tanisi konuldugu belirlendi. Psikiyatrik bir 6n tani alan has-
talarin cogunlugunun 20:01-24:00 saatleri arasinda basvuru
yaptiklar goralda.

Sonug: Psikiyatri disi uzman hekimlere ve pratisyen hekim-
lere yeterli psikiyatri egitimi verilerek, psikiyatrik belirtileri
tanima farkindaliklarinin arttirlmasiin uygun olacagi di-
suntlmdstar.

Anahtar sozciikler: Acil servis; psikiyatri 6n tanilari; psikiyatri
egitimi.
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Abstract

Background: Patients who applied to the adult emergency
service with psychiatric complaints and those who were pre-
diagnosed by non-psychiatric specialist doctors were evalu-
ated in this study. Patient diagnoses are discussed in light of
the related literature.

Methods: In our study, records of patients who applied to the
adult emergency service of Rize Training and Research Hospital
from January 1, 2009 to December 31, 2009 who were diagnosed
with psychiatric pre-diagnoses were researched retrospectively.

Results: Out of 173,564 patients who applied to the adult
emergency service, 1842 (1.06%) were diagnosed with psychi-
atric pre-diagnoses, and 434 of those patients (22.8%) were
seen to have applied more than once. 33.9% of patients were
male (n=624) and 66.1% were female (n=1218). The most fre-
quent application age range was between 31-40 years, and in
this age range, 524 patients (28.4%) were determined to have
applied to the hospital. It was determined that 75.6% of cases
had a pre-diagnosis of anxiety disorder (n=1392). Most of the
patients with psychiatric pre-diagnoses were seen to have ap-
plied between 20:01-24:00 p.m.

Conclusion: We suggest that provision of psychiatric training
to non-psychiatric doctors and general practitioners will facili-
tate increasing their awareness of psychiatric symptoms.

Key words: Emergency service; psychiatric pre-diagnoses; psychi-
atric education.
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Giris

Psikiyatrik aciller diistince, duygu ve davranis alan-
larinin bir ya da birkaginda ortaya ¢ikan belirtilerin
hasta veya diger insanlar icin tehdit olusturdugu ve
acil psikiyatrik yardim gerektirdigi durumlar seklin-
de tanimlanmaktadir.™ Psikiyatrik aciller bircok kro-
nik ruhsal hastaliktan, psikososyal stres etkenlerin-
den ve olumsuz yasam olaylarindan kaynaklanabildi-
gi gibi; zehirlenmeler, madde kullanimy, ilag yan etki-
leri ve ilag-ilag etkilesimleri sonrasinda da gelisebil-
mektedir."?

Genel hastanelerin acil servislerinde gorilen hastala-
rin %3-12'sine psikiyatrik bir 6n tani konulmaktadir.23
Bu nedenle acilde calisan hekimlerin psikiyatrik hasta-
liklari iyi bilmeleri ve buna gére dogru tedavi algorit-
masini planlamalari gerekmektedir.

Psikiyatrik acil hizmetler sinirli zamanda, etkin énlem-
lerle hastalarin hizli ve dogru yonlendirilmesi ile has-
taligin maddi ve manevi ylklerinden hasta ile yakinla-
rinin en az kayipla kurtulmasini saglar. Acil psikiyatrik
yardimin koruyucu psikiyatri agisindan da énemi bu-
yukttr. Clinkd basarili bir ilk yardim ikinci bir acil duru-
mu Onleyebilecegi gibi, hastanin daha sonraki tedavi-
lere uyumunu da kolaylastirabilmektedir.”?

Bu calismanin amaci hastanemiz eriskin acil servisine
basvuran hastalarin, psikiyatri disi hekimlerce konulan
psikiyatrik on tanilarinin incelenmesidir.

Hastalar ve Yontem

Calismamizin verileri Rize Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi eriskin acil servis hasta kayitlari esas alinarak olus-
turuldu. Calisma 6ncesi hastane bashekimliginden ge-
rekli izin alindi. Eriskin acil servisine basvuran hastala-
rin psikiyatrik on tanilari acil tip uzmanlari, aile hekim-
leri ve pratisyen hekimler tarafindan konuldu. Eriskin
acil serviste psikiyatrik 6n tanilari konulan hastalarin,
sonrasinda psikiyatri poliklinigine basvurularinin olup
olmadigi arastiriimadi.

Calismamizda 1 Ocak 2009-31 Arahk 2009 tarihle-
ri arasindaki bir yillik stirecte, eriskin acil servise bas-
vuran toplam 173.564 hastadan 1842 hastaya, ICD-10
(International Classification of Diseases) tani sinifla-
masina gore konulan psikiyatrik 6n tanilar, sosyode-
mografik veriler, basvuru saatleri ve basvuru sayilari
incelendi. Calismamiza 18 yas alti hastalar dahil edil-
medi.
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Tablo 1. Acil servise basvuran hastalarin cinsiyet

ve yas dagilimi
Sayi Yiizde

Cinsiyet

Erkek 624 33.9

Kadin 1218 66.1
Yas

18-20 155 8.4

21-30 429 233

31-40 524 28.4

41-50 307 16.7

>51 427 232

Calisma verileri “SPSS for Windows 15.0” istatistik pa-
ket programina aktarilarak, tanimlayici analizler ile in-
celendi.

Bulgular

Bir yillik bir sire icin Rize Egitim ve Arastirma Hastane-
si eriskin acil servisi kayitlari geriye donuk olarak ince-
lendiginde, acil servis hekimleri tarafindan degerlen-
dirilen toplam 173.564 hastanin 1842'sinde (%1.06)
psikiyatrik yakinmalar (uykusuzluk, gerginlik, sinirlilik,
bayillma, basagrisi, i¢ sikintisi, vb.) oldugu dustinilerek
psikiyatrik bir 6n tani konuldugu gorildu.

Psikiyatrik bir 6n tani konan hastalarin 624'l (%33.9)
erkek, 1218'i (%66.1) kadin hastalardan olusmaktaydi.

Tablo 2. Acil servise basvuran hastalara konulan

tanilar

Tam Sayi Yiizde
Depresif bozukluk 112 6.1
Anksiyete bozuklugu 1392 75.6
Psikotik bozukluk 27 1.5
Madde bagimhhgi 30 1.6
Organik bozukluk* 27 1.5
Somatik bozukluk 16 0.9
Konversif bozukluk 210 11.4
Bipolar bozukluk 28 1.5
Toplam 1842 100

* Organik amnezik bozukluk, organik halusinoz, organik deltizyonel bozukluk, buna-
ma tanimlanmamis.
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Tablo 3. Psikiyatrik tani konulan hastalarin basvuru saatleri ve bu saatlerde konulan tanilar

Saat Tani Toplam
Depresif ~ Anksiyete Psikotik =~ Madde  Organik Somatik Konversif  Bipolar
bozukluk bozuklugu bozukluk bagimhhig bozukluk bozukluk bozukluk bozukluk

08:01-12:00 7 149 2 4 5 2 24 5 198

%6.3 %10.7 %7.4 %13.3 %18.5 %12.5 %11.4 %17.9 %10.7

12:01-16:00 6 59 0 0 0 1 7 0 73

%5.4 %4.2 %0.0 %0.0 %0.0 %6.3 %3.3 %0.0 %4.1

16:01-20:00 22 282 6 7 9 5 41 2 374
%19.6 %20.3 %22.2 %23.3 %33.3 %31.3 %19.5 %7.1 %20.3

20:01-24:00 20 332 9 7 0 2 48 8 426
%17.9 %23.9 %33.3 %23.3 %0.0 %12.5 %22.9 %28.6 %23.1

24:01-04:00 29 286 5 7 5 4 40 4 380
%25.9 %20.5 %18.5 %23.3 %18.5 %25.0 %19.0 %14.3 %20.6

04:01-08:00 28 284 5 5 8 2 50 9 391
%25.0 %25.0 %18.5 %16.7 %29.6 %12.5 %23.8 %32.1 %21.2

En sik basvuru 31-40 yas araliginda olup, 524 hasta ile
basvurularin %28.4'Ginu kapsamaktaydi (Tablo 1).

Eriskin acil servisteki hekimlerin muayeneleri sonra-
sinda olgularin %75.6'sina (n=1392) anksiyete bozuk-
lugu tanisi konulmustu (Tablo 2).

Ayrica kayitlarda en fazla basvuru saatlerinin 20:01-

24:00 arasinda oldugu, 426 (%23.1) hastanin acil ser-
vise bu saatlerde basvurdugu ve bu hastalarin da
332’sine (%77.9) anksiyete bozuklugu tanisi konuldu-
gu belirlendi (Tablo 3).

Ayrica psikiyatrik bir 6n tani alan hastalarin %22.8'si-
nin (n=434) acil servise birden fazla basvuru yaptig
saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Acil servise basvuran hastalarda psikiyatrik tanilar ve basvuru sayilari

Basvuru Tani Toplam
sayisi
Depresif ~ Anksiyete  Psikotik Madde Organik  Somatik  Konversif  Bipolar
bozukluk bozuklugu bozukluk bagimliigi bozukluk bozukluk bozukluk bozukluk
1 84 1085 21 22 21 10 147 18 1408
%75.0 %77.9 %77.8 %73.3 %77.8 %62.5 %70.0 %64.3 %76.4
2 18 227 0 8 4 4 47 10 318
%16.1 %16.3 %0.0 %26.7 %14.8 %25.0 %22.4 %35.7 %17.3
3 6 52 5 0 1 1 7 0 72
%5.4 %3.7 %18.5 %0.0 %3.7 %6.3 %3.3 %0.0 %3.9
4 2 13 1 0 1 0 7 0 24
%1.8 %0.9 %3.7 %0.0 %3.7 %0.0 %3.3 %0.0 %1.3
6 1 5 0 0 0 0 0 0 6
%0.9 %0.4 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.3
7 1 10 0 0 0 1 2 0 14
%0.9 %0.7 %0.0 %0.0 %0.0 %6.3 %1.0 %0.0 %0.8
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Tartisma

Calismamizda eriskin acil servis kayitlarinin incelen-
mesi sonucu, bir yil icerisinde acil servise basvuran
hastalarin %1.06'sina (n=1842) psikiyatrik on tani ko-
nulmus olmasi benzer calismalarda elde edilen %3-12
oranlaryla ortismemektedir.%3! Ortaya ¢ikan farkli-
hgin en 6nemli nedeni, ilimizde Rize Universitesi Tip
Fakdltesi Ruh Saghg ve Hastaliklan Hastanesi'nin acil
servisinin bulunmasi, psikotik bozukluk, bipolar bo-
zukluk, madde bagimliligy, intihar diisincesi olan, aji-
tasyon, eksitasyon davranislarn olan ve kapal servi-
se yatirilmasi gereken hastalarin, yakinlar tarafindan
ozellikle bu hastaneyi tercih etmesi olarak gosterilebi-
lir. Bu gibi hastalarin daha 6ncesinde de yatislarinin ol-
masi, hasta yakinlarinin hastayi 6zellikle yatirmak iste-
meleri de 6nemli bir etkendir. Dolayisiyla ¢alismamiz-
da elde edilen %1.06 sonucunun diger sonugclarla go-
receli olarak uyumlu olabilecegi distintImstdr.

Calismamizda, acil servise basvuran kadin hastalarin
erkek hastalara gore daha fazla oldugu bulunmustur
(Tablo 1). Benzer birkag calismada da ayni sonuglar bil-
dirilmistir.** Fakat cinsiyet farkinin olmadigini bildiren
bir yayin da bulunmaktadir.!"

Basvurularda hastalarin cogunlugunun 31 ile 40 yasla-
ri arasinda olmasi diger calismalarla benzerlik goster-
mektedir.#¢”) Bu sonug psikiyatrik hastaliklarin en sik
bu yaslarda gérilmesi ile agiklanabilir.®

Ege Universitesi Psikiyatri Klinigi Konsiiltasyon Liye-
zon Servisinin, diger kliniklerde yatarak tedavi géren
hastalardan istenilen konsultasyonlarin incelenmesi
ile yaptigi bir calismada, psikiyatri disi hekimlerin psi-
kiyatrik hastaliklara dogru tani koyamadiklarn ve bu
nedenle anksiyete bozukluklarinin %26.5'ine, depre-
sif bozukluklarin ise ancak %57'sine dogru tani koya-
bildikleri belirtilmistir.” Depresyonun siklikla gézden
kagmasinin depresif belirtilerin taninmamasi, hastala-
rin degerlendirilmesine yeterli vakit ayrilmamasi, hal-
sizlik, uykusuzluk, istahsizlik, agiklanamayan bedensel
belirtiler gibi depresif belirtilerin bedensel hastalik be-
lirtileriyle ortlismesinden kaynaklandigini bildiren ca-
lismalar vardir'®'2 Ayrica psikiyatri disi hekimlerce,
bedensel hastaligi olan hastalarda gézlenen anksiye-
tenin genellikle hastalik ve tedavilerle ilgili belirsizli-
ge bagli oldugu ve bu nedenle normal bir tepki olarak
distinildugu bildirilmektedir.!™

Acilde konulan psikiyatrik tanilarin daha sonra degisti-
gini bildiren bir ¢calisma da vardir.'¥ Bu sonuglarin se-
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bepleri olarak acil servislerin yogun hasta gérmelerin-
den dolay! hasta basina diisen zamanin kisithhgi, bu
kisith zamanda hekim tarafindan dogru taninin konu-
larak tedaviye baslamasi ve acil servis hasta sirkdlas-
yonunun hizlandiriimasi disiincesi, hasta yakinlarinin
zorlayici davranislar nedeniyle acilde calisan perso-
nelin guivenligi ve psikiyatri disi hekimlerin psikiyatrik
hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmamala-
ri gosterilebilir.™ Bizim calismamizda en dikkat ¢ekici
nokta, psikiyatrik hastalarin %75.6 gibi ylksek bir ora-
nina anksiyete bozuklugu tanisi konulmus olmasi ve
bu oranin benzer calismalarla ciddi farklilik gésterme-
sidir.*'% Bu sonucun yukarida bahsedilen nedenler-
den kaynaklandigi distintilmektedir.

Calismada tespit edilen basvurularin en sik 20:01-
24:00 saatleri arasinda oldugu ve bu bulgunun benzer
calismalarla uyumlu oldugu gorilmastir.®'”! Hastala-
rin gln igerisinde yogun mesguliyetlerinin olusu ve
gece yardim alamayacadi endisesi bu saatler arasin-
daki acil psikiyatrik bagvurularin yogunlugunu acikla-
yabilir. Bizim calismamizda ve benzer bir calismada da
psikiyatrik tani konulan hastalarin acil servislere birkag
kez basvurdugu tespit edilmistir.”? Bu yonuyle ve di-
ger sonuclar dikkate alindiginda psikiyatrik bozukluk-
larin neden oldugu morbidite, maliyet, hasta ve hasta
yakinlari agisindan is gui¢ kaybinin dnemi bir kez daha
ortaya ¢ikmaktadir.

Acil servislerde konversiyon bozuklugu tanisi konul-
madan once diger tibbi nedenler dislanmalidir, ¢lin-
kii konversiyon bozuklugu 6n tanisinin %25-50'sinin
baska etyolojik nedenler ile degistigi bildirilmektedir.
Ayrica bu konu ile ilgili bir calismada da acil serviste
tani koymanin énemli olmadigi vurgulanmaktadir.®
20 Bizim ¢alismamizda ilging olan konversiyon bozuk-
lugu 6n tanisinin %11.4 bulunmasi ve diger ¢alisma-
larda elde edilen %33.5-62.6 oranlariyla dnemli fark-
lilik gostermesidir.24'® Qranlar arasindaki bu farklilik,
konversiyon bozuklugu tanisinin acil sartlarda konul-
masindan o6zellikle kacinilmis olabilecedini disin-
dirmektedir.

Bu calismanin en 6nemli kisitliligi acilde psikiyatrik 6n
tani alan hastalarin, sonrasinda psikiyatri poliklinigin-
de gorultp gorilmediginin arastirmamiza dahil edile-
memesidir.

Sonug olarak, bizim calismamizda eriskin acil servise
basvuranlardan psikiyatrik 6n tani alan hastalarin da-
gihmlari ve ylksek anksiyete bozuklugu oranlar ben-
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zer calismalarla uyumsuzluk gostermektedir. Ayrica
psikiyatrik hastalik 6n tanisi konan hastalarin oranlari
da diger calismalara gore disuktir. Bu sonuglar, psiki-
yatri disi uzman hekimlere ve pratisyen hekimlere ye-
terli psikiyatri egitimi verilerek, psikiyatrik belirtileri ta-
nima farkindaliklarinin arttirlmasinin uygun olacagini
dusindlrmektedir.
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