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Bir Devlet Hastanesi Acil
Servisinden istenilen Psikiyatri
Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi

ibrahim Yaga'®, Yasin Tasdelen?®, Yiiksel Kivrak®

0ZET

Amacg: Psikiyatrik aciller, bireylerdeki diisiince, duygu ve davranis bozukluklarinin hastanin kendisi ya da diger
insanlar icin tehdit olugturdugu ve acil psikiyatrik yardim gerektiren klinik tablolardur. Acil psikiyatrik durumlar
sizofreni, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal hastaliklarda, psikiyatrik belirtilerin goriildiigii
tibbi rahatsizliklarda, zehirlenmelerde, madde kullanimi, ilag yan etkileri ve psikososyal stres bozukluklan son-
rasinda da goriilmektedir.

Yontem: Bir yillik siirede acil servisten psikiyatri konsiiltasyonu istenilen 241 hastanin tibbi dosyalar incelenmistir.

Bulgular: Psikiyatri konsiiltasyonlarina bakildiginda en sik konulan tanilar sirasiyla anksiyete bozuklugu, dep-
resyon, sizofreni, bipolar bozukluk, uyum bozuklugu, psikotik bozukluk, konversiyon, alkol-madde bagimliligi ve
digerleridir.

Tartisma: Calismamiz Anadolu’nun dogusunda yapilan ilk calismadr. Acil servisten istenilen psikiyatri konsiiltas-
yonlaninin incelendigi bu calismada elde edilen bulgular, psikiyatrik acillere yonelik hizmetlerin planlanmasinda
ise yarayabilir. Kronik psikiyatrik hastaliklarin tekrar bagvuru oranlan ve yatis oranlarinin yiiksek olmasi koruyucu
ruh saghdi politikalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: Psikiyatri konsiiltasyonu, acil servis, psikiyatrik hastaliklar

EVALUATION OF THE PSYCHIATRIC CONSULTATIONS REQUIRED FROM A STATE HOSPITAL EMERGENCY
SERVICE

ABSTRACT

Introduction: Psychiatric emergencies are clinical cases in which thoughts, feelings, and behavioral disorders
in individuals are threats to the patient himself or other people and require(need) urgent psychiatric help.
Psychiatric emergencies are seen in chronic mental illnesses such as schizophrenia, psychotic disorder, bipolar
disorder, medical disorders in which psychiatric symptoms are seen, poisonings, substance use, drug side effects
and after psychosocial stress disorders.

Methods: The medical records of 241 patients who requested an emergency psychiatric consultation in one year
were examined.

Results: When we looked at(Looking at) the psychiatric consultations, the most frequent diagnoses were anxiety
disorders, depression, schizophrenia, bipolar disorder, maladjustment, psychotic disorder, conversion, alcohol-
substance dependence and others.

Conclusions: To our knowaldge, this was the first study to be done in the east of Turkey. In this study, in which
the psychiatric consultations requested from the emergency department were examined, the findings may be
useful in planning services for the psychiatric emergency. The emphasis is placed on the importance of preventive
mental health policies, in which recurrent admission rates and high admission rates for chronic psychiatric
illnesses are both high.

Keywords: Psychiatric consultation, emergency service, psychiatric disorders


mailto:ykivrak21@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0755-2695
https://orcid.org/0000-0003-4985-0690
https://orcid.org/0000-0002-6568-2853

Yaga ive ark.

astalar, cerrahi ve dahili branslari ilgilendiren pek
H cok sikayetle hastane acil birimlerine baskalar ta-

rafindan getirtilecegi gibi, kendisi de basvurabilir.
Psikiyatrik aciller, bireylerdeki diisiince, duygu ve davranig
bozukluklarinin hastanin kendisi ya da diger insanlar icin
tehdit olusturdugu ve acil psikiyatrik yardim gerektiren
klinik tablolardir (1). Acil psikiyatrik muayene; psikiyatrik
degerlendirmeyi, belirtilerin psikiyatrik ve tibbi ayirici ta-
nisini, gerektiginde taniya yonelik olarak farmakoterapiyi,
tibbi ve cerrahi tedaviyi, psikoterapiyi ve sosyal miidaha-
leleri iceren uygulamalardan olusur. Acil psikiyatrik du-
rumlar, sizofreni, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk gibi
kronik ruhsal hastaliklarda, psikiyatrik belirtilerin goéraldi-
gu tibbi rahatsizliklarda, zehirlenmelerde, madde kullani-
mi, ilag yan etkileri ve psikososyal stres bozukluklari son-
rasinda da gorilmektedir (2). Ulkemizde acil psikiyatrik
hizmetler Universite ve egitim arastirma hastaneleri acil
servislerinde, psikiyatri dal hastanelerinin acil servislerin-
de ve devlet hastanelerin acil servislerinde verilmektedir.

Genel hastanelerin acil servislerine yapilan bagvurularin
%3-12'si psikiyatrik basvurulardir (3). Acil servise psiki-
yatrik nedenli basvurularda genellikle kadin-erkek orani
esittir. Bu basvurularin %29'unda psikoz, %25'inde alkol/
madde kullanim sorunlari, %23'lnde major depresyon,
%13'Unde bipolar bozukluk, %22'sinde kisilik bozuklu-
Ju tespit edilmistir ve es tani da sik gorilmustdr (3). Baz
calismalarda genel acil servislere basvuran ve ruhsal bo-
zuklugu olan hastalarin yaklasik %60'1na psikiyatrik tani
konamadigi, psikiyatri konsiiltasyonunun istenilmedigi
veya uygun tedavinin dizenlenemedigi bulunmustur
(4,5). Psikiyatrik konsiltasyon pek cok tibbi nedenle is-
tenir. Nedenler arasinda en sik depresif belirtiler, intihar
distinceleri ya da girisimi, anksiyete, uyum bozukluklari,
ruhsal destek gereksinimi, nedeni bulunamayan fiziksel
belirtiler, ruhsal durum muayenesinde tespit edilen anor-
mallikler, farmakolojik ilaglarin kullanimi ya da yan etkileri
konusunda bilgi alma, yeterlilik belirlenmesi bulunur (6).

Acil servise basvuran psikiyatri hastalarinin degerlendi-
rildigi calismalar bulunmakla beraber, bélgemizde bu
konuda yapilan ¢alisma yoktur. Bu calismanin amaci, has-
tanemiz acil servisine basvuran ve psikiyatri konsltasyo-
nu istenen hastalarin demografik 6zelliklerinin, konulan
psikiyatrik tanilarin ve konsiiltasyon isteme nedenlerinin
incelenmesidir.

Yontem

Kars Harakani Devlet Hastanesi Acil servisine 2016 yilin-
da bir yillik stre icerisinde basvurmus olan ve psikiyatri

konsultasyonu istenilen hastalarin tibbi dosyalari incelen-
mistir. 241 hasta icin psikiyatri konsiltasyonu istenilmis
olup basvuran hastalarin yasi, cinsiyeti, konstltasyon is-
teme nedenleri, konsiiltasyon sonucu konulan psikiyatrik
tanilari, yatislari, adli vaka sayilari, bagvuru sayilari gibi ve-
rilere ulasilmistir. Psikiyatrik tanilar, psikiyatrist tarafindan
yapilan muayene sonucunda konulmustur. Tip Fakdltesi
etik kurulundan ¢alismamiz i¢in onay alinmistir.

statistik

Galismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin SPSS 20.0 for Windows programi kullanil-
di. Veriler tanimlayici istatistikler ile degerlendirildi.

Bulgular

Kars Harakani Devlet Hastanesi acil servisinden 2016 yili
icerisinde 241 kere psikiyatri konsiltasyonu istenilmis
olup hastalarin timi ¢alismamiza alinmistir. Toplam Acil
servisimizde bir yil icinde bakilan hasta sayisi 200981/dir.
Hastanemizde Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari
uzman hekimi bulundugundan dolayi 18 yas alti hasta-
lar tarafimizca degerlendiriimemekte olup calismamiza
alinmamistir. Danisilan hastalarin %69.3'G (n=167) er-
kek, 9%30.7'si (n=74) kadindir. Olgularin yas ortalamasi
33.4+15.040dir. Yasi en kiicik hastamiz 18 iken, en bi-
yuk hastamiz 85 yasinda idi. Erkek olgularin yas orta-
lamasi 32.47+14.13'dir. Kadin olgularin yas ortalamasi
35.49+16.81'dir. Adli olgular intihar girisimi sonucu basvu-
ran olgulardan ve adli makamlarca resmi yazi ile tarafimi-
za muayene icin gonderilen olgulardan olusmaktadir. Adli
vakalar olgularin %17.4 (n=42)'tir. Adli olgularin %66.7
(n=28)'i erkek, %33.3 (n=14)"U kadindir. Olgularin %85.9'u
(n=207) sivil iken, %14.6 (n=35)'s1 askerdir. intihar girisi-
mi nedeni ile basvuranlarin %65.7 (n=23)'si erkek, %34.3
(12)'G kadindir. intihar girisimi nedeni ile basvuranlarin
%34.3'li (n=12) askerdir. intihar girisiminde bulunanlarin
%40'Inda (n=14) depresif bozukluk, %34.3'Unde (n=12)
uyum bozuklugu, %25.7’sinde (n=9) anksiyete bozuklugu
bulunmustur.

Psikiyatri konsultasyonlarina bakildiginda en sik konulan
tanilar sirastyla anksiyete bozuklugu, depresyon, sizofre-
ni, bipolar bozukluk, uyum bozuklugu, psikotik bozukluk,
konversiyon, alkol-madde bagimliligi ve digerleridir (Tablo
1). Cinsiyete gore tanilar karsilastirildiginda erkeklerde en
sik konulan tani sizofreni ve uyum bozuklugu iken kadin-
larda ise anksiyete ve depresif bozukluklardir.

Acil serviste degerlendirilen 241 hastanin 87'si (%36) psi-
kiyatri servisine yatirlarak tedavisi diizenlenmistir. Yatig
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tanilarina bakildiginda erkeklerde sirasiyla en sik bipolar
bozukluk, psikotik bozukluk, sizofreni iken kadinlarda ise
sirastyla bipolar bozukluk, psikotik bozukluk, depresyon-
dur (Tablo 2).

Bir yil icerisinde tekrarlayan hastaneye basvuru sayilarina
bakildiginda en sik sizofreni tanisi konulan hastalar tekrar
basvurmustur (Tablo 3). En sik psikiyatri konsiltasyonu
isteme nedenlerinin basinda eksitasyon ve psikomotor
ajitasyon gelmektedir (Tablo 4).

Tablo.1 Konsiiltasyon sonucunda konulan tanilar

Tami Sayi % Erkek Sayi % Kadin Sayi %
Anksiyete Bozuklugu 47 19.5 28 16.8 19 25.7
Bipolar Bozukluk 29 12 17 10.1 12 16.2
Depresyon 39 16.1 21 12.6 18 24.3
Konversiyon 14 58 9 5.4 5 6.8
Alkol-Madde 12 5 10 6 2 2.7
Psikotik Bozukluk 19 79 12 7.2 7 9.5
Sizofreni 33 137 29 17.4 4 5.4
Uyum Bozuklugu 29 12 29 17.4 0 0
Zeka Geriligi 6 25 2 1.2 4 5.4
Obsesif-Kompulsif 2 08 0 0 2 2.7
Bozukluk

Deliryum 1 04 1 0.6 0 0
Antisosyal Kisilik b 2 5 3 0 0
Bozuklugu

Demans 4 17 3 1.8 1 1.4
Otizm 1 04 1 0.6 0 0
Toplam 241 100 167 100 74 100

Tablo 2. Yatis tanilan

Toplam Erkek Kadin
Tani Sayi % Sayir % Sayi %
Anksiyete Bozuklugu 9 10.3 6 9,8 3 11.6
Bipolar Bozukluk 17 195 10 164 7 26.9
Depresyon 9 10.3 5 8.2 4 15.4
Konversiyon 4 4.7 4 6.6 0 0
Alkol-Madde 8 9.2 7 11.4 1 3.8
Psikotik Bozukluk 13 149 6 9.8 7 26.9
Sizofreni 13 149 N 18 2 7.7
Uyum Bozuklugu 10 116 10 164 0 0
Zeka Geriligi 3 3.5 1 17 2 7.7
Otizm 1 1.1 1 17 0 0
Toplam 87 100 61 100 26 100

Tablo 3. Hastalarin tanilarina gore bagvuru sayilarini dagilimi

Basvuru sayisi
Tani 1 2 3 4 L}
Bipolar Bozukluk 16 5 1 0 0
Psikotik Bozukluk 13 3 0 0 0
Sizofreni 10 4 2 1 1
Konversiyon 9 1 1 0 0
Uyum Bozuklugu 22 1 0 0 1
Depresyon 31 4 0 0 0
Anksiyete Bozuklugu 39 4 0 0 0

Tablo 4. Psikiyatri Konsiiltasyon isteme Nedenleri

Konsiiltasyon Isteme nedeni Sayi %
Eksitasyon 59 24.5
Psikomotor Ajitasyon 46 19
Depresif Bulgular 40 16.6
intihar Girigimi 35 145
Bayilma 14 5.8
Maddeye bagh yoksunluk 12 5
intihar Diistinceleri 10 4.1
Biling Bulanikliligi ® 2.1
Psikotik Belirtiler 8 3.4
Diger 12 5
Toplam 241 100

Tartisma

Calismamiza alinan olgularin biyuk kismini erkekler olus-
turmakta olup, en sik konulan tani grubu duygudurum
(bipolar-depresif bozukluklar) bozukluklaridir. ilimizde
erkek nifusu kadin nifusuna gore fazladir. Kurumumuz
Ardahan, Igdir ve Agriillerinden sevk alan bolge hastanesi
konumundadir. Kars, Ardahan, Igdir illerinde bizim hasta-
nemiz disinda kapal psikiyatri servisi bulunmadigindan,
kapali servis ihtiyaci duyulan psikiyatri hastalarinin sevk
edildigi merkez hastane 6zelligini tasimaktadir.

Hastanelerde siddet giderek artan bir psikososyal bir so-
rundur (7). Oykiisiinde siddet davranisi olanlarin, madde
kullanimi, kisilik bozuklugu ve psikiyatrik hastaligi bu-
lunan kisilerin siddet davranislarinda bulunma riskleri
yuksektir (8). Calismalarda hastaneye basvuru 6ncesinde
veya sirasinda psikiyatri hastalarinda saldirganlik ora-
ni %10-25 arasinda bulunmustur (9). Tibbi acidan acil
olmayan Kkisilerin acil servise basvurular hastanelerde
hasta sayisinin ¢ok fazla artmasina ve bunun sonucunda
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saglhk hizmetlerinin yerine getirilmesinde ciddi sorun-
lara neden olmaktadir (10). Bu asiri yogunluk, hastala-
rin uzun sure beklemesine, acil psikiyatrik olgulara ve
ciddi hastaligi olanlara hizmet verilmesinde gecikme-
ye neden olmaktadir. Acil servise basvuran hastalarin
hentiz tani konulmamis bir psikiyatrik hastalidi olabi-
lecedi, cok yogun olan acil servislerde gézardi edilebil-
mektedir. Calismamizda sadece acil servisten istenilen
psikiyatri konsultasyonlari incelenmis olup psikiyatrik
sikayetler ile basvuru oranlari bu sayinin cok stiindedir.
Hastanemizde acil serviste sadece pratisyen hekimler
calismayip acil uzmani hekimlerin devamli acilde bulun-
masindan dolayi istenilen konsiiltasyonlar disiik seviye-
dedir. Fakat istenilen konsultasyonlar sonucu psikiyatri
servisine yatis oranlari ylksek oldugu i¢in bu hastalarin
bekletilmeden psikiyatrist tarafindan muayene edilmesi
gerekmektedir. Psikiyatrik sikayetler ile hastalarin basvu-
ru oranlarinin ¢ok diisiik olmamasi nedeni ile muayene
sirasinda psikiyatrik hastalklar g6zéninde bulundurul-
masi siddet davranislarinin azalmasina neden olabilir.
Bunun sonucunda hizmet kalitesinin artmasi ve saglik
ekibinin bu tir olaylardan etkilenmesi 6nlenebilir.

Yapilan calismada 2002 yilinda bir yil boyunca genel acil
servise basvuranlarin %12.9'una bir psikiyatrik bozukluk
tanisi konulmus olup, bu hastalarin %12-25'i psikiyatrik
acil tablo olarak degerlendirilmistir (11). ABD'de 2004 yi-
linda 4.3 milyon olan acil psikiyatri servisine bagvuru sayi-
sinin, toplam acil servis basvurularinin yaklasik %5.4'Gnu
olusturdugu belirtilmistir (12). Psikiyatrik belirtiler genel-
likle organik hastaliga bagli sikayetler olarak kabul edildi-
ginden dolayi sisteme hastalarin tanilar psikiyatri disin-
daki diger bolimlerin tanilar girilmektedir. Caismamiza
sadece istenilen psikiyatri konsdiltasyonlari degerlendiril-
diginden gercekte ne kadar psikiyatrik hastaligr olan va-
kanin basvurdugu bilinmemektedir.

Bir calismada acil psikiyatri servisinde en sik konulan ta-
nilarin %26.3 oraninda psikoaktif madde kullanimi, %15.5
sizofreni, %11.8 manik ndbet, %10.9 major depresyon,
%10.9 psikotik olmayan bozukluklar oldugu ortaya kon-
mustur (13). ABD'de 408 psikiyatrik hastanin degerlendiril-
digi bir calismada, acil servise basvuranlara en sik konulan
tanilarinin %66 oraninda duygudurum bozuklugu, %25
oraninda psikotik bozukluklar oldugu saptanmistir (14).
Calismamizda en sik basvurunun duygudurum bozuk-
luklari (bipolar bozukluklar, depresif bozukluklar) oldugu
ikinci sirada psikotik bozukluklar (sizofreni, sizoaffektif bo-
zukluk, atipik psikoz, kisa psikotik bozukluk) oldugu goriil-
di. Bulgumuz literatir ile uyumludur.

Duygudurum bozukluklarinin cinsiyete gére dagilimina
baktigimizda erkeklerde daha sik goériilmistdir. Literatiirde
depresif bozukluklarin kadinlarda daha sik goriildugu, bi-
polar bozukluklarda ise kadin-erkek esit olarak gorildug
bildirilmistir (15). Bulgumuz literatiir ile uyumsuz olup bu
uyumsuzlugunun nedeni olarak hastalarin sadece acil ser-
vise basvuran kisilerden olusmasi ve bulundugumuz bol-
gede kadinlarin hastaneye psikiyatrik nedenlerle daha az
getirilmeleri olabilir.

Calismamiza alinan hastalarin %21.6'sinde psikotik bo-
zukluk ve sizofreni tanisi saptandi. Bu oran literatiirde
%7-26.9 arasinda verilmistir. Psikotik bozukluk ve sizofreni
tanisi konulan olgularin %78.8'i erkekti. Erkeklerde kadin-
lara gore daha yuksekti. Bulgumuz literatur ile uyumludur.
Erkeklerin sizofreni gelistirme riskinin kadinlara gore 1.4
kat daha fazla oldugunu gosterilmistir (16).

Anksiyete bozukluklar kadinlarda daha yiliksek oran-
da bulunmus olup, bulgumuz literatlr ile uyumludur.
Kadinlarda daha fazla goriilmesinin nedenleri aile ici sid-
det, aile ge¢imsizligi, ilimizin dogu bodlgesinde yer almasi
ve kadinlarin Gizerlerinde baskinin yogun olmasi olabilir.

intihar girisimi ile acile basvuran hastalarla ilgili bir calis-
mada, intihar girisiminin daha ¢ok kadinlarda (%87) go-
raldigu saptanmistir (17). Calismamizda intihar girisimi
nedeni ile basvuran olgularin %65.7'si erkektir. Literatlr
ile uyumsuzlugun nedeni basvuran olgularda askerin ¢ok
saylda olmasi ve askerlerin elverissiz raporu alabilmek icin
parasuicidal eylemlerinin ¢cok sayida olmasi olabilir. Ayrica
kadinlarin baskilar nedeni ile adli siire¢ bagslamamasi icin
dogru anamnez vermemesi sonucu intihar girisimi olarak
kayitlarinin yapilmamasi olabilir.

Galismamizin sonuclarina gore kronik seyirli psikiyatrik has-
taligr olan (bipolar bozukluk, psikotik bozukluk, sizofreni)
kisilerin tekrarlayan acil basvuru sayilari coktur. Bunun ne-
deni Ulkemizin neredeyse her yerinde olan fakat ilimizde
Toplum ruh saghgr merkezinin bulunmamasi sonucunda
hastalarin yakin takiplerinin yapilamamasi olabilir.

GCalismamizda degerlendirilen hastalarin %36.1'i psikiyat-
ri servisine yatirilmistir. Dort yiz sekiz hastanin alindig
baska bir calismada, acil psikiyatri servisine basvuran has-
talarin %73'Uniin hastaneye yatirildigi bildirilmistir (14).
Calismamizda yatis oranlarinin daha diisiik olmasinin ne-
deni, sadece istenilen konsultasyonlarin degerlendirilmis
olmasi olabilir. Calismamizda acile basvuran erkek has-
talarda yatis orani %36.9 iken, kadinlarda bu oran %35.1
olarak bulundu. Cahismamizda uyum bozuklugu tanisi
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olan askerlerin sayisinin cok olmasi erkek hastalarda yatis
oranlarinin kadinlara gore fazla olmasinin nedeni oldugu-
nu distinmekteyiz. Konsiltasyon sonucunda yatis oran-
larinin yiiksek olmasi nedeni ile acile basvuran psikiyatrik
belirtilerin taninmasi ve psikiyatri konsiltasyonlarinin is-
tenilmesi dnemlidir. Basarili bir ilk yardim sonradan ortaya
cikabilecek kisinin kendisi veya cevresi ile ilgili olusabile-
cek sorunlari 6nleyebilir.

Cahsmamizda psikiyatri konsiltasyonu istemenin en sik
nedeni eksitasyondur. Bu hastalar bipolar bozukluk, psi-
kotik bozukluk ve sizofreni tanilar olup kronik hastalar
olup tedavi-takiplerin surekli yapilmasi gerekmektedir.
ilimizde Toplum ruh saghigi merkezinin olmamasi, hasta
takiplerinin yakindan yapilamamasi sonucunu doguruyor
olabilir. Ayrica ilimizin nifusunun biyik kisminin kirsalda
yasamasl, yoremizdeki iklim ve cografi sartlarinin zorlukla-
ri hastalarin hastaneye basvuru zorlastirmalar sonucunda
tedavilerini diizenli alamamalari nedeni olabilir.
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