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Ozet

Giris ve Amac¢: Bu calismanin amaci bir yillik siirede
istenen ruh saglhigt ve hastaliklar1 konsiiltasyonlart
retrospektif olarak taranarak, hastalarin demografik
verilerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tokat Devlet Hastanesi’nde yatarak
tedavi goren veya acil tip poliklinigine basvuran ve ruh
sagligi ve hastaliklar1 konsiiltasyonu istenen 18 yas ve lstil
hastalarin klinik degerlendirmeleri dosya verileri geriye
dontik olarak taranmustir.

Bulgular: Toplamda 323 hastaya ruh saghgi ve
hastaliklarikonsiiltasyonu istenmistir. Bu hastalardan 91
(%28.17) kisi o0zkiyim girisimi ile acil tip poliklinigine
bagvuran ya da yogun bakim iinitesinde tedavi goren
hastalardi. 232 (%71.82) kisi ise herhangi bir serviste
yatarak tedavi goéren hastalardan olusuyordu. En sik
konsiiltasyon isteyen klinikler sirasi ile; dahiliye servisi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi ve ortopedi servisi idi.
Degerlendirilen hastalarm 131 (%56.46)’s1 kadin, 101
(%43.53)1 ise erkekti. Hastalarin yas ortalamasi ise;
51.93+7.89 y1l idi. Siklik sirast ile alinan tanilar ise; depresif
bozukluk, organik mental bozukluk, psikotik bozukluk ve
anksiyete bozuklugu olmustur. Ozkiyim girisimi ile
degerlendirilen hastalarin ise 59 (%64.83)’u kadm, 32
(%35.16) kisi ise erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
27.76+5.89 idi. Aldiklar tanilardan; depresif bozukluk ve
uyum bozuklugu en sik konulan tanilar olmustur.

Sonug: Psikiyatri dis1 kliniklerde yatarak tedavi goéren
hastalar i¢in istenen konsiiltasyonlar tedavi almalar
acisindan bir firsat olusturmaktadir. Elde edilen veriler ile
psikiyatri dis1 kliniklerde yatarak tedavi goren hastalarin
psikiyatrik ek hastalik agisindan degerlendirilmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ruh sagligi ve hastalilari, konsiiltasyon
psikiyatrisi, yatan hasta.
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Abstract:

Introduction and Purpose: The aim of
this study is to investigate the patients'
demographic data by retrospectively
looking at the mental health and diseases
consultations requested within a one-year

period.

Materials and Methods: Clinical data of
the patients aged 18 years and older who
were hospitalized in Tokat State Hospital
or who were admitted to emergency
medicine outpatient clinic and who were in
need of mental health and diseases were
screened retrospectively.

Results: A total of 323 patients were
consulted for mental health and diseases.
Of these patients, 91(28.17%) were
patients who were admitted to the
emergency medicine outpatient clinic with
suicide attempt or were treated in the
intensive care unit. 232 (71.82%) patients
were inpatients in any service. Clinics
requiring the most frequent consultations
are; Internal medicine, physical therapy
and rehabilitation services and orthopedics
services. Of the patients evaluated, 131
(56.46%) were female and 101 (43.53%)
were male. The mean age of the patients
was 51.93 £ 7.89. The diagnoses taken in
the order of frequency are; depressive
disorder,

organic  mental  disorder,

psychotic disorder and anxiety disorder. 59

(64.83%) of the patients evaluated with
suicide attempt were female and 32
(35.16%) were male. The mean ageof
thepatientswas 27.76 + 5.89. Depressive
disorder and adjustment disorder were the

most frequent diagnoses.

Conclusion: The consultations required
for in patients in non-psychiatric clinics
provide an opportunity for treatment. In the
light of the data obtained, it is emphasized
the importance of evaluating the inpatients
in psychiatric outpatient clinics in terms of

psychiatric disease.

Keywords: Mental health and diseases,

consultation psychiatry, inpatient.
Giris

Herhangi bir nedenle hastaneye yatan
hastalarda gerek hastaligin, gerekse
hastane ortaminin etkisi ile bir¢ok olumsuz
duygu, diislince ve davranislar goriilebilir
(1). Hastaligin semptomlari, hastane
ortammin  verdigi rahatsizlik, tedavi
uygulamalari sonrasinda olabilecek
komplikasyonlarin endisesi ile hastada
psikiyatrik semptomlar ortaya cikabilir (2).
Yorgunluk, halsizlik, uyku dongiisiinde
degisiklikler, istah degisiklikleri ya da
cinsel islev  bozukluklar1  bedensel
hastaliklarda sik gdzlenen psikiyatrik
belirtilerdir. Standardize edilmis 0Ol¢ek
verilerine dayanarak yapilan

epidemiyolojik  ¢alismalarda hastanede
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yatan hastalarda psikiyatrik es tam
oranlarinin  %41.3 ile %46.5 arasinda
degistigi gosterilmistir. Yatarak tedavi
goren hastalarda en sik organik konulan
bozukluk,
bozukluk, alkol-madde kotiye kullanimi

tanilar  mental depresif
olmustur (3). Calismalarda psikiyatrik
hastalik es tani1 oranlar1 ve yayginligl
degismekle birlikte; psikiyatrik es tani
varlig1 hastanede yatis siiresinin uzamasi,
artmig morbidite ve mortalite ile iligkili

bulunmustur (4).

Tibbi hastaliklardaki psikiyatrik sikayetler
ve es tam oranlarinin  ylksekligi;
psikiyatristlerin, diger uzmanlarla birlikte
hastanin tedavi ve bakiminda isbirligi
yapmasini zorunlu kilmaktadir. Bu isbirligi
de konsiiltasyon-liyezon  psikiyatrisini
ortaya cikarmistir (5). Konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi (KLP), genel klinik tip
alanlariyla is birligi i¢inde calisan, fiziksel
durumlar ile ruhsal ve psikososyal
durumlar arasindaki baglanti ve etkilesimi
aragtiran bir psikiyatri disiplinidir. Bu
disiplin ile hasta, bedensel, ruhsal ve
toplumsal biitlinliigii i¢inde degerlendirilir

(6). KLP; kliniklerde

komorbiditeyr engellemek, hastaliklar

psikiyatrik

tedavi etmek, hastaliklarin seyri, tedavi ve
bakiminda psikososyal etkenleri incelemek
amaciyla caligmaktadir. Bu alanda; goriis
bildirip tanm1 koymanin yaninda, psikiyatrik

ilag Onerisi, acil tibbi miidahaleler,

psikoterapiler veya aile terapileri de

yapilmaktadir (5).

Bu calismamizda; bir devlet hastanesinde
ruh sagligi ve hastaliklarikonsiiltasyon
hizmetlerinin hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, isteyen klinik ve isteme nedeni,
konulan psikiyatrik tan1 ve Onerilen

tedavilerin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem

01/04/2017 ve 01/04/2018 tarihleri
arasinda Tokat Devlet Hastanesi’nde
yatarak tedavi gOren veyaacil tip
poliklinigine basvuran ve ruh sagligi ve

hastaliklar1 konsiiltasyonu istenen 18 yas

ve usti hastalarin psikiyatrik
degerlendirmeleri  retrospektif  olarak
yapilmistir.

Otomasyon sistemindeki girilen tanilar
eksik ve yetersiz oldugu i¢in bu tarama
hasta  dosyalarmin  incelenmesi ile
gergeklestirilmistir. Konsiiltasyon istenen
hastalarin demografik verileri,
konsiiltasyonun istendigi boliim, ne igin
konsiiltasyon istendigi, konulan psikiyatri
tanist ve Onerilen tedavi hasta dosyalari
tizerinden incelenmistir. Calismamizda
0zkiyim girisimleri ayrica

degerlendirilmistir.
Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler; Statistical
PackagefortheSocialSciences (IBM SPSS
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Statistics22.0)programi kullanilarak
tanimlayici istatistiksel analizler (verilerin

dagilimi, ortalama, standart sapma) yapildi.
Bulgular

01.04.2017-201.04.2018 tarihleri arasinda

Tokat Devlet Hastanesi yatakl
servislerden toplamda 323 hastaya ruh
saghigt ve hastaliklar1  konstiltasyonu
istenmistir. Bu hastalardan 91(%28.17) kisi
ozkiyim girisimi ile acil tip poliklinigine
bagvuran ya da yogun bakim {iinitesinde
tedavi goren hastalardi. 232 (%71.82) kisi
ise herhangi bir serviste yatarak tedavi
goren hastalardan olusuyordu. Bu 232
servisler

hastanin  degerlendirildikleri

Tablo 1. Hastalarin degerlendirildikleri servisler

sirasiyla; dahiliye servisi 46 (%19.82),
fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi 36
(%15.51), gogiis hastaliklart servisi 31
(%13.36), ortopedi servisi 33 (%14.22),
(%9.05),
enfeksiyon hastaliklar1 servisi 14 (%6.03),
8(%3.44),
tinitesinden 7 (%3.01), kardiyoloji servisi
6(%2.58), plastik cerrahi servisi 5(%2.15),
tiroloji servisi 5(%2.15), beyin cerrahisi

genel cerrahi  servisi 21

acil servis palyatif bakim

servisinden ise 5 (%2.15), noroloji servisi
4(%1.72), kalp-damar cerrahisi 4 (%1.72),
yogun bakim tiinitesi 3 (%1.29) ve kadin
servisinden 2

hastaliklart1  ve dogum

(%0.86) hastadir (Tablo.1).

Istenen klinik Say1 %
Dahiliye servisi 46 %19.82

Fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi 36 %15.51
GOgiis hastaliklari servisi 31 %13.36
Enfeksiyon hastaliklari 14 %6.03
Kardiyoloji 6 %2.58
Palyatif 7 %3.01
Noroloji 4 %1.72
Cerrahi klinikler

Ortopedi 33 %14.22
Genel cerrahi 21 %9.05
Acil servis 8 %3.44
Plastik cerrahi 5 %2.15
Uroloji 5 %2.15
Yogun bakim iinitesi 3 %1.29
Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi 2 %0.86
Kalp-damar cerrahisi 4 %1.72
Beyin cerrahi 5 %2.15

Toplamda 131 (%56.46) kadm, 101
(%43.53) erkek hasta degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi ise; 51.93+7.89
yil idi. Bu hastalarin 47 (%20.25)’inin
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oncesinde psikiyatriste gidisi ve tedavi

alimi olmus, geri kalan 185 (%79.74)

kisinin ise hi¢ psikiyatriste  gidisi
olmamustir.
Hastalarin  aldiklar1  tanilar acgisindan

degerlendirildiginde ise; depresif bozukluk
74 (%31.89) kisi, organik mental bozukluk
56 (%24.13) kisi, anksiyete bozuklugu 11

(%6.03) kisi ile en c¢ok konulan tanilar
olmustur. 26 (%11.20) hastada ise ruh

sagligt ve hastaliklar1 agisindan tani
Olciitlerini  karsilayacak  bir  hastalik
saptanmamistir ~ ve  medikal  tedavi

onerilmemistir. Hastalarin aldiklar1 tanilar
tabloda (Tablo 2). Bu
hastalardan 14 (%6.03) hastaya psikiyatri

gosterilmistir

o o servisinde  yatarak tedavi  verilmesi

(%4.74) kisi ve psikotik bozukluk 14
Onerilmistir.

Tablo 2. Degerlendirilen hastalarin aldiklar1 tanilar
Hastanin aldig teshis Say1 %
Depresif bozukluk 74 %31.89
Deliryum 56 %24.13
Psikotik bozukluk 14 %6.03
Uyku bozuklugu 13 %5.60
Anksiyete bozuklugu 11 %4.74
Uyum bozuklugu 10 %4.31
Alkol-madde yoksunlugu 5 %2.15
Bipolar bozukluk 7 %3.01
Demans 4 %1.72
Mental retardasyon 4 %1.72
Noter i¢in muayene 4 %1.72
Kisilik bozuklugu 2 %0.86
Anestezi onay1 2 %0.86
Psikiyatrik  tan1  Olgiitlerini  karsilayacak | 26 %11.20
hastalik saptanmayan kisiler
Ozkiyim  girisimi  ile  degerlendirilen (%87.91) kisinin ilk 6zkiyim girisimiydi ve

hastalarin ise 59 (%64.83) kisi kadin, 32
(%35.16) kisi ise erkekti. Hastalarin yas
ortalamas1 27.76+5.89 idi. 89 (%97.80)
hastanin 6zkiyim denemesi

(%1.09) hastanin asi, 1 (%1.09) hastanin

ilagla, 1

ise yiiksekten atlama ile olmugtur. 80

3 (%3.29) hastanin da 6zkiyim girisimi ile
hastanemize geldigi zamanda gebeligi
mevcuttu. Hastalarin baz1 sosyodemografik
ozellikleri tabloda gosterilmistir (Tablo 3).
Ozkiyim girisimi ile hastaneye gelen bu

hastalardan 27 (%29.67) hastaya ruh
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saghgl ve hastaliklar1  servis yatisi bir serviste tedavisi devam ettigi i¢in
onerilmistir, 19 (%20.87) hasta ruh sagligi psikiyatrik  tedavisi  ilgili  serviste
ve hastaliklariservisinde yatirilarak tedavi diizenlenmistir. Ozkiyim girisimi ile gelen
programina alinmistir, 8 (%8.79) hasta ve hastalarin ~ aldiklart ~ tanilar  tabloda
yakimi  kabul etmedigi i¢in  yatisi gOsterilmistir (Tablo 4).
yapitlamamistir. 1 (%1.09) kisi ise baska
Tablo 3. Ozkiyim girisimi ile gelen hastalarin sosyodemografik verileri
Yas ortalamasi 27.76+5.89
Cinsiyet (K/E) 59/32
Medeni durum: Evli 46 (%50.54)
Bekar 44 (%48.35)
Esindenayrilmis/ayrilma siirecinde 1(%1.09)
Oncesinde psikiyatri tedavi alimi1  Var/yok 17 (%18.68)/74 (%81.34)
Tablo 4. Ozkiyim girisimi ile gelen hastalarmn aldiklar: tanilar
Hastanin aldig teshis Say1 %
Depresif bozukluk 22 %24.17
Tani ertelendi/yetersiz degerlendirme 20 %21.97
Uyum bozuklugu 20 %21.97
Psikiyatrik tan1  Olgiitlerini  karsilayacak | 11 %12.08
hastalik saptanmayan kisiler
Kisilik bozuklugu 10 %10.98
Alkol-madde bagimlilig 2 %2.19
Psikotik bozukluk 2 %2.19
Bipolar bozukluk 2 %2.19
Mentalretardasyon 1 %1.09
Tartisma branglardan daha fazla konsiiltasyon
. . istendigi  gosterilmistir  (7-9).  Bizim
Calismamizda; bir devlet hastanesinde
. sonuclarimizda da; literatiirle uyumlu
istenen ruh saghg ve hastaliklan . ] _
) olarak  dahili  servislerden istenen
konsiiltasyonlariretrospektif olarak
konsiiltasyonlar fazla sayidaydi. Dahili
taranmistir.
servislerde hastalarin daha wuzun siire
Literatiirdeki  calismalarda; dahili  ve yattig1, kronik seyirli hastaliklarin dahili
cerrahi  branslar  ayrildiginda  dahili servislerde yatarak tedavi aldigi, hastalara
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uygulanan tedavilerinde bazi psikiyatrik
semptomlart ortaya cikarabilmesi
nedeniyle dahili servislerden daha fazla
konsiiltasyon istendigi  diisliniilmiistiir.
Konsiiltasyon isteme nedenleri ise; dahili
servislerden; uyku sorunu, sikinti hissi,
keyifsizlik gibi depresif sikayetler, tedavi
reddi, gerginlik ya da var olan psikiyatrik
tedavisinin diizenlenmesi ve herhangi bir
neden belirtmeksizin psikiyatrik
degerlendirme gibi nedenlerle, cerrahi
kliniklerden ise ajitasyon, biling degisikligi
ya da anestezi Oncesi hali hazirdaki
tedavisinin diizenlenmesi gibi nedenlerle
istendigi goriildi. Daha onceki
calismalarda da bizim verilerimizle benzer
sekilde; konsiiltasyon istenme nedenleri
sirast ile depresif bulgular, herhangi bir
neden belirtmeksizin psikiyatrik
degerlendirme ve ajitasyon yer almigtir
(4,10-12). Hastalarin aldiklar1 tanilar
acisindan bakinca; bizim sonug¢larimizda
en sik depresif bozukluk tanist yer almistir.
Bu sonug¢ pek cok g¢alismanin sonucu ile
uyumlu olsa da literatiirde ruh saghigi ve
hastaliklar1 konstiltasyonlarinda konulan
tanilarin siralamasi degisiklik gdstermistir
(7,9,12-14). Yurt disinda yapilan bir
calisgmada, uyum bozuklugu, deliryum,
depresif bozukluk siralamasi olurken,
Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise;
anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk ve
uyum bozuklugu siralamasi olmustur

(3,15).  Orneklemin  biiyiikliigiindeki

farkliliklar ve tami koymada kullanilan
yapilandirilmis klinik goriisme araclarinin
farkliliklart  bu  durumu agiklayabilir.
Sonuglarimizda; cerrahi kliniklerdedaha
cok deliryumtanis1 konuldugu ve bazi
hastalarin  hali hazirdaki tedavilerinin
diizenlenmesi icin de konsiiltasyon
istendigi gorildii. Ameliyat Oncesi veya
sonrasi ortaya ¢ikan bilissel bozukluklar ve
psikiyatrik ~ semptomlarda; perioperatif
stireg, hareketsizlik veya uygunsuz fiziksel
kosullar, uyku dongiisiinde degisiklik
olmasi, gorsel veya fiziksel bozukluk,
dehidratasyon,

hipoksi, hiperkapni,

hipotansiyon,  hiperglisemi,  dengesiz
beslenme, elektrolit dengesizligi, kan kayb1
ve egitim eksikligi gibi pek cok faktoriin
risk olusturacagi iizerinde durulmaktadir

(16-18).

Bizim calismamizda 91 kisi, tim

konsiiltasyonlarin =~ %28.17°si  6zkiyim
girisimi olan hastalardi. Caligmalarda bu
oran da farklilik gostermistir.
Sonuglarimizda 6zkiyim girisimi ile gelen
hastalarda da en sik konulan tani literatiirle
uyumlu olarak depresif bozukluk olmustur
(4,10,13).  Yaklasik %75

depresyonlu  hastalarda  pasif  6lim

oraninda

diisiinceleri ve intihar diisiincesi bulunur.
Melankolik depresyonlarda intihar orani
daha yiiksektir. Depresif hastalarin 1/3’i
intihar girisiminde bulunur ve %10 kadari

olimle sonuglanir. Erkeklerde

52



tamamlanmis intihar oranlar1 yiiksek iken,
kadmnlarda intihar girisimi daha fazladir
(19). Yurt disinda yapilan bir galismada
o0zkiyim ile olen kisilerde en sik olan
tanilar sirast ile; duygudurum bozuklugu,
sizofreni,alkol bagimliligi, kisilik
bozuklugu, madde bagimliligi olmustur.
Zaman i¢inde tekrarlayan caligsmalar,
primer tanmis1 sizofreni, kisilik bozuklugu
olan hastalarda intihar ile 6liim oranlarinin
azalirken, uyum bozuklugu gibi diger
tanillarda  intihar

oraninin arttigini

gostermektedir (20).

Ozkiyim  girisimi  ile  degerlendirilen
hastalarin %12.08’1, herhangi bir serviste
yatarak tedavi goOren hastalarin ise
%11.21°ine ruh saghg ve hastaliklar
acisindan tan1 koyduracak diizeyde bir
hastalik  saptanmadi. Bu oran da
caligmalarda farklilhik gOstermistir. Bir
calismada %24.7diizeyinde iken bagka bir
caligmada ise; %46 diizeylerine c¢ikmistir
(13,21). Degerlendirilen tiim hastalarin
sayisl, tani koymada kullanilan
yapilandirilmis  klinik goriisme araglari,
retrospektif caligmalarda verilerin
korunabilmesi ve ulasilabilmesi bu

oranlardaki farklilig aciklayabilir.

Calismamizin bir takim kisithiliklart vardir.
Ilki c¢alismanmn  retrospektif nitelikte
olmasi, ikincisi hastalara Yapilandirilmis
Klinik Gorlisme (SCID-5-CV),

uygulanmamasi, sadece yatan hastalardan

istenilen konsiiltasyonlarin
degerlendirilmesi, ayaktan takipli
hastalardan psikiyatri poliklinigine

yonlendirilen  hastalarin ~ oranlar1 = ve

tanilarinin incelenmemesi kisithilik
olusturmaktadir. Ayrica belli semptomlarla
hastalara  konulan tanilarin 6n tam
niteliginde olmasi ve hastalarin takiplerinin
devam edip etmediginin incelenmemesinin

de kisithilik olusturdugu sdylenebilir.
Sonug¢

Bir devlet hastanesinde bir yillik siirede
istenen ruh saghigi  ve hastaliklarn
konsiiltasyonlar1 retrospektif ~ olarak
taranmistir. Dahili kliniklerden daha fazla
konsiiltasyon istendigi ve en sik konulan
taninin depresif bozukluk oldugu goriildii.
Bagka servislerde yatarak tedavi alan
hastalardan  istenen ruh saghgr ve
hastaliklar1 konsiiltasyonlar1 ile hastalarin
tan1 konulup tedavi almalar1 i¢in bir firsat
oldugu diisliniilmektedir. Elde edilen
veriler ile psikiyatri dis1 kliniklerde yatarak
tedavi goren hastalarin psikiyatrik ek
hastalik acisindan  degerlendirilmesinin

Oonemi vurgulanmaktadir.
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