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OZET

Calismamizda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aragnrma Hastanesinde psikiyatri cigi kliniklerde yatan hastalar
igin hangi rir bulgular nedeniyle konsiiltasyon isteminde bulunuldugunun belivlenmesi amaglannugtir, Caligma
grubunu Ocak-Nisan 1996 tarihleri arasinda konsiilte edilen ve psikiyatrik tamlart DSM-HI-R tam kriterlerine
gdre konulan 94 hasta elugtirmugtur. Hastalara ait tiim sosyodemografik ve kinik veriler ve hastay izleyen he-
kimin konstiltasyon isteme amact her hasta igin ayn bir form kullamlarak kaydedilmigtir. Encok, dahiliye, or-
topedi ve gdgiis hastaliklar klinikleri tarafindan konsiiftasyon istendigi; psikiyatrik belirtilerin gézlemlenmesi,
hastalarin dykiilerinde intihar girigimlerinin bulunmasi, uygulanan tedaviye beklenen yamtiarin alimamamasinin
en stk konsilltasyon istenme nedenlerini olugturduklar: saptannugnr, Konsiiltasyon istemine en sik neden olan
bulgularin; stkinti, uykusuziuk, yasamdan zevk alamama oldugu ve hastalarin 9 84.1'nin gikayetierinin has-
taneye yaimadan Once de meveut oldugu belivlenmigtir. Cahgmamizda ruhsal bozukluklarin diger kinik bi-
rimderince iyi tamnmadifi, siklikla ajitasyon, eksitasyon, tedaviye red gibi durumlar gelisince psikiyatrik kon-
sitltasyon istendigi, salt ruhsal rahatsiziify olan birgok vakamn psikiyarri digt kliniklerde yang ovanlarinn
yiiksek oldufu gdzlenmigtir,
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SUMMARY

In our study, it was aimed to determine that for which reasons consultations had been required for the patients
staying in the clinics except psychiatry at Firat University Medical Faculty Hospital. Ninety-four patients con-
sulted between the dates of January-April 1996 and psychiatrically diagnosed accerding to the DSM-{I-R cri-
teria formed our study group. All the sociodemographic and clinical data and reasons for requeiremient of the
doctor who is responsible from the patient were recorded using separate forms jor each patient. We found that
internal disease, orthopedy and chest disease clinics had most required the consultation, and oceuwrance of
psychiatric symptoms, attempts of suicide, being unable 10 ger responses 1o the reatment were reasons for re-
quirement. We also determined that memal disorders were little known by others clinics. Rates of the paints ha-
ving only mental problems were remarkably high,
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GiRris

Genel hastane uyguiamasinda psikiyatrik sorunun ne’

oldugn konusunda karar verirken her hasta biyolojik,
psikolojik ve sosyal fakttrlerin biitiineiil etkilesimi
iginde ele alinmaly, ruhsal belintilerin ruhsal hastalik,
fiziksel yakinmalarinda fiziksel hastalik anlamina
geldifi gibi indirgemeci ve klinik olarak yaniig bir
diigtinceden uzak durulmabdir. Tamamen fiziksel
yakinmalarla kendini ifade eden ruhsal bozukluk
olabilecefi gibi, ruhsal belirtilerle yansiyan bir tablo
fiziksel hastalifa bagh olabilir (1),

Yatarak tedavi goren fiziksel hastalarm % 30-
65'inde belirgin psikiyatrik semptomatoloji oldugu
23 buna karsin psikiyatri hastalannda da % 9-65
oramnda fiziksel hastalik bulundugu bildirilmis ¢-7),
sonug olarak su etkilegim sekilleri tzerinde du-
rulmustur;

* Fiziksel ve ruhsal bozukiuklarin rastlantisal bir-
likteligi. Bu durumda etyolojik bir ortak zemin yok.
tur ya da biri diferine neden olmamaktadir. Mevcut
ruhsal durum, fiziksel hastalifin basedilmesini giic-
lestirir ve fiziksel durum rehsal bozuklufun seyrini
etkiler.

» Ortak bir scbebe baZli fiziksel ve ruhsal bo-
zuklugun gelismesi. Birgok yagsam giigliklerd ve alig-
kanl:klan, hem fiziksel hem de ruhsal bozukluk ge-
lisimine neden olmaktadirlar,

» Fiziksel hastalikiann psikiyatrik komplikasyonlarn.
Fiziksel hastaliin kendisi ve/veya tedavi yéntemlen
psikiyatrik bozuikluklara da yolagmaktadir veya fi-
ziksel hastalildara bir tepki seklinde gelisen davramsg
ve duygu bozuklukiar vardir ®),

Baskn diisiince psikiyatrik konsiilllasyonun geg is-
tendifii seklindedir. Lipsit, konsiiltasyona bas-
vurunun gecikme nedenleri olarak; pekeok dokiorun
ubbi hastaya yardim ederken psikiyatrinin pratik
kullanmmin: diigiinmeksizin tibbi gerekleri yerine ge-
tirmek igin eitim gdrdiiklerini, hastalifin erken d6-
nemlerinde psikiyatrik konstltasyon yapimasinin
hastalifm iyilesme siirecini mzlandirdiinin farkinda
olmadikianni, psikiyairi hakkindaki yarhs inanig ve
bu kelimeden hastaya stz edilmesiyle doktor hasta
iligkisinin  bozulacagina iliskin  disiincede ol

14

Kuloglu, Tezcan, Ulkeroghe, Cutha

duklarim, psikiyatrinin tamsal, koruyucu ve yii-
riitiicii islevierini gozard: ederek hastalant igin psi-

kiyatriyi son durak olarak gordiiklerini belirtmistir
©),

Calismarmizda hastalara  verilebilecek psikiyatrik
destek ve tedavinin daha iist diizeye ¢ekilebilmesi
icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde psikiyatri digt kliniklerde
vatarak tedavi gbren hastalarda istenen psikiyatri
konsiiltasyonlanmn incelenmesi amaglanmagtir.

GEREC ve YONTEM

Caligma grubupu 1 Ocak 1996-1 Nisan 1996 ta-
rihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde psikivatri disi
Kiiniklerde yatarak tedavi gbren ve tedavi gordiikieri
Klinikler tarafindan konstltasyon isteminde bu-
lunulan 94 hasta olusturmustur. Calismaya alinan
hastalarin sosyodemografik Gzelliklerini, 6z ve soy
gecmislering, abgkanlhiklarini, bulunduklan  kli-
nikleri, hastaneye yatig sikayetlerini, konsiiltasyonun
yapildifs tarihi, konsiiltasyon istek nedenini sor-
gulamaya yonelik tarafimizdan hazirlanan bir form;
hasta, hasta yakinlart ve hasta ekip eden hekim-
lerden alinan bilgiler dogruliusunda doldurulmustur,
Takiben hastalarla psikiyatrik degerlendirmeye yi-
nelik gOriisme yapilmig ve DSM-II-R tam kii-
terlerine gore tamlan konularak gerekli énerilerde
bulunulmus ve tedavilere baglanmistir. Elde edilen
verilerin dokiimleri yapitarak sonuglar tartigmistis,

BULGULAR

Calismamuzin yapildigy ¢ aylk siire iginde has-
tanemizde 52'si (% 5:.3) kadm, 42'si (% 44.7) erkek
toplam 94 hasta igin psikiyatri konsiltasyonu is-
{enmigtir. Hastalann yaslart 9-84 yif arasinda olup
yag ortalamasinin 43.46-21.95 oldugu; hastalarn
19'unun (% 20.2) 20 yag alti, 2}'inin (% 22.3) 21-30
yas, 15'inin (% 16.1) 31-40, 32'sinin {% 34) 51 yas
ve iizerinde olduklant belirlenmistir,. Medeni du-
rumlban yoniinden 2% unun (% 30.9) bekar, 60'tun
(% 63.8) evli, 5'inin (% 5.3) dul oldufu bulun-
mugtur,

Caligmanin yapildifr siire iginde Firat Universitesi
Tip Fakiiliesi Arastima ve Uygulama Hastanesine



Bir Unjversite Hastanesinde [stenen Psikivatri Konsitltasyonlary

Ciger
Dermatalo
Ka¢h dogum
Intaniye
Genel Cerzahi

a 5 12 15 i 5 3t a5 48

Grafik 1. Konsiiltasyon isteminde bulunan klinikier (%)

Poikiyalrik oykinun varlji .
Tant kenmads guglik

Tedaviyi red

Tedaviye cevapsihik

Qrganik ruhsal nedendl balistifer
Intihar girigiru

Paixiyatrik helidderin gazlenmesi

%
Grafik 2. Konsiiltasyen isteme amaglan.

2160 hastamn yatis yapimestr, Psikiyatrik kon-
siiltasyon istenme oram % 4.3 olarak belirlenmistir.
En fazla konsiiltasyonun 37 olgu (% 39.3) ile da-
hiliye servisince istendigi, bunu 9 olgu (% 9.5) ile
ortopedi, 7 olgu (% 7.4) ile gogis hastaliklan ser-
vislerinin izledigi saptanmistr (Grafik 1).

Konsiiltasyon istenme amacinin 44 olguda (% 46.8)
psikiyatrik belirtilerin hastayt takip eden hekim ta-
rafindan gozlemlenmesi, 30 olguda (% 31.9) intihar
girisimi, 10 olguda organik nedenli belirtiler ol-
mustur (Grafik 2). Konsiiltasyon istemine neden
olan en yojun bulgunun, 72 olguda (% 76.5) sap-
tanan sikant: oldugu, bu bulguyu 34 olguda (% 36.1)
belirlenen uykusuziuk ve 27 olguda (% 28.7) tespit
edilen yagsamdan zevk alamama duygusunun izledii
goriillmiistiir (Grafik 3).

Hastalarin 79'anun {% 84} sikayetlerinin hastaneye
yauglarindan dnce de meveut oldugu, 15'inin (% 16)
sikayetlerinin ise hastaneye yattiktan sonra bagladif
belirlenmigtir. Sorunun nitelifi agisindan;  kon-
siiltasyon istenen olgulann 53'inde (% 56.4) so-
runun tamamen ruhsal, [S'inde (% 16) hastaha
ikincil, 13'iinde (% 13.8) fiziksel hastal:3a komorbid
ruhsal oldugu saptanmugtir {Grafik 4).
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Grafik 3. Konsilliasyon istemine neden olan bulgular,

Yalniz bedensel Bedensel haglalga

" betiftilerta garunen aglik eden
11.8%

Hedensel bastahija
Iidngil
1%

Tumnigyle ruhsal
EE.4%

Grafik 4. Kensititasyon sonuglanina gore sorunun niteligi (55).
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Grafik 5. Konsiiliasyon sonucu hastatarda saptanan psikiyatrik
tantiar,

Hastalarn 42'sinde (% 44.6) belirlenen depresif bo-
zukluklann en stk kenulan tant oldugu, bu taniy1 on-
vediser (% 18.1) hastaya konulan organik rmuhsal bo-
zukluk ve somatoform bozukluk tanilarinin izledigi
bulunmustar (Grafik 5).
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TARTISMA

Calismamizin yapildigy dic aylk siire iginde has-
tanemizde 52'si (% 53.3) kadin, 42'si (% 44.7) erkek
toplam 94 hasta igin psikiyatri konsiiltasyonu is-
tenmigtir. Bu balgumuz konstillasyon istenen has-
talann % 57'sinin kadin, % 43'dniin crkek oldufunu
bildiren Cimilli ve ark. @ gahigmalanyla ve litera-
tiirde kadinfardan daha cok konstiltasyon istendigini
belirten galigmalar ile uyumludur (015,

Caligmalanmzda psikiyatrik konsiiltasyon istenme
orant % 4.3 olarak belirlenmigtir. Bu bulgumuz {s-
tanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, {zmir Devlet Has-
tanesi ve Ankara Numune Hastanesinde yapilan ve
konsiiltasyon istenme oramim % 1.18-2.2 arasinda
bildiren caligmalara (111213 gre yitksek, aym orant
9 12-28 arasmda bildiren yurtdisinda yapilan ca-
ligmalara gore diigiik bulunmustur (1415},

Calismamizda en sik konsiiltasyon isienme amaglan
psikiyatrik belirtilerin hastay:r takip eden hekim ta-
rafindan goziemlenmesl ve intihar girisimi olarak
belirlenmistir. Izmir Devlet ve Ankara Numune Has-
tanelerinde yapilan galigmatarda da; psikiyatrik be-
lirtilerin hastay: takip eden hakim tarafindan giz-
lemlenmesinin ilk sirada oldufu, bunu intihar
girigimlerinin izledigi bildirilmistir (12.13),

Konsiiltasyon istemine neden olan yogun bulgunun,
72 olguda (% 76.5) saptanan sikintt oldugu gb-
ritimiigtiir. Benzer caligmalarda da sikintinin hekimi
konsiiltasyona yOnelten en dnemli bulgu oldugu be-
lirtitmigtir (1617), Bn fazla konsiiltasyonun 37 olgu
(% 39.3) ile dahiliye servisince istendi@i, bunu 9
olgu (9% 9.5) ile ortopedi, 7 olgu (% 7.4) il gbgiis
hastaliklan servislerinin izledigl saptanmistir. Ben-
zer galismalarda da dahiliye kliniklerince istenen
konsiilasyon oranlart % 17.2-39 arasmda degis-
mekie olup, dahiliye klinikler konsiiltasyon isteme
oram: agisindan genellikle ilk sirayr almaktadir, Ayni
calismalarda ortopedi servislerinden konsiiltasyon
istenme oram % 0.3-3.4 arasindadir (912.13.18,19),

Calismamzda bu oran % 9.5 olup, bu oranin benzer
gahigmalara gore ylksek olmast, trafik kazasy gegiren
hastalardan rutin  psikiyatri  konsitltasyonu  is-
tenmesine baghdir. Sorunun niteligi agisindan, kon-
siiltasyon istenen olgularm 53'tnde (% 56.4) so-
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runun tamamen ruhsal, 15 (% 16) fiziksel hastahiga
ikincil, 13'lide (% 13.8) fiziksel hastaliga komorbid
ruhsal oldugu belirienmistir.

Cimilli ve ark. calismalarinda psikiyatrik hastalif %
8.3, komorbid fiziksel ve psikiyatrik hastah@t %
18.7, fiziksel nedenlere bagh psikiyatrik hastalifi %
25.7 olarak bildirmislerdir 9, Bu bulgumuzu bél-
gemiz hastalarmun ruhsal sikayetlerini yogun bir bi-
gimde bedensel gikayetler ile ifade etmesi, depresif
ve somatoform bozukiuklanin psikiyatri disi he-
kimlerce iyi tamnmarmasi ile izah edebiliriz.

Calismalanmizda hastalarin 42'sinde (% 44.6) be-
lirlenen depresif bozukluklann en sik konulan tanm
oldugu, bu tamy1 onyediser (% 19.1) hastaya ko-
nulan organik bozukluk ve somatoform bozukluk ta-
nilanmin izledigi bulunmustur, Literatiirde de yatan
hastalarda konsiillasyon sonucu en sik konulan ta-
ninin depresyon oldugu bildirilmektedir 2:16.17.20),

{Jlkemizde yapilan benzer ¢alismalarda depresif bo-
zukluk oram % 10-29.53 arasinda, somatoform bo-
zukluklar ise % 4.2-30 arasinda degismektedir (119
2B Calismamiz sonucunda salt ruhsal rahatsizhifi
olan birgok vakanin psikiyatri disi Kliniklerde yaus
oranlaninin yitksek oldugu, bolgemiz insaminm si-
kayetlerini agin beden dili ile ifade etme yanhighg:
ve bu yanlislifa ilaveten ruhsal bozukluklann diger
kiinik birimlerince iyi taninmadh@: gdzlenmistir.
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