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Abstract

Galismamizda bir (niversite hastanesi acil servisi tarafindan
psikiyatri  konsUltasyonu istenen hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin -~ ve  konulan psikiyatrik tanilarin  incelenmesi
amaclanmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi tarafindan. 2010-2013 yillari arasinda
psikiyatri konsiltasyonu istenen hastalarin kayitlari geriye dénuk
olarak incelenmistir. Galismaya 449 kadin (%53.5), 391 erkek (%46.5)
olmak Uzere toplam 840 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi
34.3x14’dlr. En sik psikiyatri konsiltasyonu isteme nedenleri intihar
girisimi (%17), anksiyete (%15.5), psikomotor ajitasyon (%14.3),
somatik yakinmalar (%12) olarak belirlenmistir. Olgularin % 89.6’ine
en az bir psikiyatrik tani konulurken, siklik sirasina gére konulan
tanilar bipolar bozukluk (%17.7), psikotik bozukluklar (%12.3), major
depresyon (%11), alkol ve madde bagimliigr (%8.5), anksiyete
bozukluklari (%8.5), konversiyon bozuklugu (%6) olarak bulunmustur.
Galismamizin sonuglari, acil servis hizmetlerinin etkin kullanimi
acgisindan dnemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik aciller-psikiyatrik konstltasyon-
psikiyatrik bozukluklar

The aim of this study was to evaluate the the demographic and
clinical characteristics of the patients whose psychiatric consultations
were referred from Emergency Department of a university hospital.
Medical records of patients reffered to the Psychiatry Clinic at
Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine between
2010 and 2013 were studied retrospectively. In this study 449
female (53.5%), 391 (46.5%) male totaly 840 patients were taken.
Average age of the all participants in this study was 34.3+14 years.
The most common cause for the consultation was attempt suicide
(17%), anxiety (15.5%), psychomotor agitation(14.3%), and somatic
complaints (12%). According to the result of psychiatric evaluation,
a psychiatric disorder is found in 89.6% of the consultations. The
most common psychiatric diagnoses were bipolar disorders (17.7%),
psychotic disorders (12.3%), major depression (11%), substance
use disorders (8.5%), and anxiety disorders (8.5%) and conversion
disorder (6%). The results of this study may be important for the
effective use of emergency psychiatric services.

Key words: Psychiatric emergency-psychiatric consultation-
psychiatric disorders

GiRis

Psikiyatrik acil durum, bireyin duygu, diistince ve davranig alanlarinin
bir ya da birkaginda ortaya ¢ikan belirtilerin hasta veya diger insanlar
icin tehdit olusturdugu ve acil midahale gerektiren patolojik bir tablodur
(1). Psikiyatrik acil bir durum kronik ruhsal hastaliklar, psikososyal
stres faktorleri ve olumsuz yasam olaylarindan kaynaklanabildigi gibi;
psikiyatrik semptomlara neden olan tibbi hastaliklar, zehirlenmeler,
madde kullanimi, ilag yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimleri sonrasinda da
gelisebilir (2). Genel hastanelerin acil servislerine yapilan basvurularin
%3-12'sinin psikiyatrik basvurular oldugu bildiriimektedir. (3, 4). Bu
durumlarda hastalarin etkin 6nlemlerle hizli ve dogru yonlendirilmesi,
dogru taninin konmasi ve tedavinin acilen planlanmasi gerekmektedir.
GuUnki basarili bir ilk yardim, ikinci bir acil durumu 6nleyebilecegi gibi,
hastanin daha sonraki tedavilere uyumunu da kolaylastirabilmektedir.
(4). Bu calismanin amaci hastanemiz erigkin acil servisine bagvuran
ve psikiyatri konsiltasyonu istenen hastalarin  sosyodemografik
Ozelliklerinin, konulan psikiyatrik tanilarin ve konsultasyon isteme
nedenlerinin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM
Caligmamizin verileri 01.01.2010-01.01-2013 tarihleri arasindaki
3 yillik surecte Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Hastanesi erigkin acil servisi tarafindan psikiyatri konsiltasyonu istenen
hastalarin kayitlari esas alinarak olusturulmustur. Acil servis ve diger
branglardan istenen tim erigkin psikiyatri konstltasyonlarinin kayitlari,
konsiiltasyon hastalarini degerlendiren psikiyatri hekimleri tarafindan
klinigimiz konsiiltasyon kayit defterine kaydedilmektedir. Bu kayitlar
hastalarin  sosyodemografik &zellikleri, konulan psikiyatrik tanilar
ve konsiltasyon isteme nedenlerinin belirlenmesi amaciyla geriye
donik olarak incelenmistir. Calisma verileri “SPSS for Windows 13.0”
istatistik paket programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Tanimlayic istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma) normal
dagilimi icin Kolmogorov Smirnov testi uygulandi. Verilerin birbiri ile
karsilastirimasinda Ki-kare ve Student-t testi kullanildi.

BULGULAR

Calismamizin kapsadigi Ug yillik slrecte acil servise bagvuran
118413 hastanin 840'indan (%0.07) psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir.
Calismaya alinanlarin %46.5' (n=391) erkek, %53.5' (n=449) kadin
hastalardan olusmaktadir. Olgularin yas ortalamasi 34.3+14 olarak
bulunmustur. Bagvuranlarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalari agisindan
istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05). En sik basvuru 31-40 yas
araliginda olup, 224 hasta ile bagvurularin %26.7’sini kapsamaktadir.
Hastalarin medeni durumlari degerlendirildiginde, %53.3'lntn evli,
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%32.5'inin bekar, %14.2'sinin dul veya bosanmis oldugu belirlenmistir.

En sik psikiyatri konstltasyonu isteme nedeninin intihar girigimi
(%17) oldugu bulunmustur. Bu basvurularin %45.5'i en az bir psikiyatrik
tani alirken, en fazla major depresyon (%20) saptanmistir. Diger
konsliltasyon isteme nedenleri azalan oranlarla anksiyete (%15.5),
psikomotor ajitasyon (%14.3), somatik yakinmalar (%12), madde
bagimliligr ve kesilme belirtileri (%10.8), depresif yakinmalar (%9.2)
ve digerleri (%21.2) olarak tespit edilmistir. Olgularin % 89.6'ine en az
bir psikiyatrik tani konulurken, siklik sirasina gére konulan tanilarin
bipolar bozukluk (%17.7), psikotik bozukluklar (%12.3), major depresyon
(%11), alkol ve madde bagimliligi (%8.5), anksiyete bozukluklari (%8.5),
konversiyon bozuklugu (%6) oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Hastanemiz acil servisine saglik hizmeti almak igin bagvuranlarin
%0.07'sinden psikiyatri konsultasyonu istendigi belirlenmistir. Yapilan
calismalarda, acil bagvurular icindeki psikiyatrik olgularin oranlari
hastaneler arasinda farklilik gostermektedir. Calismamizin bulgulari
benzer galismalarin gogunlugunda elde edilen %3-17 oranlarindan daha
dusik bulunmustur (4, 5). Ortaya gikan farkliigin en énemli nedeni,
hastanemiz erigkin acil servisine bagvuran psikiyatrik olgularin hepsinden
psikiyatri konstltasyonu istenmemesi olabilir. Diger yandan Bahceci ve
arkadaslarinin yaptigi bir alismada acil servise gelen psikiyatrik olgularin
orani galismamizdakine benzer sekilde %1.06 olarak bulunmustur (6).
Galismamizda acil servise kadin hastalarin erkek hastalara gore daha
fazla basvurdugu bulunmustur. Benzer birkag calismada ayni sonuglar
bildirilirken (6, 7), cinsiyet farkinin olmadigini bildiren sonuglar da
bulunmaktadir (8). Diger yandan Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapilan bir ¢alismada ise erkeklerin daha ¢ok bagvurdugu
belirtiimektedir (9). Basvurularda hastalarin gogunlugunun 21 ile 40 yas
araliginda oldugu bulunmustur. Bu sonug psikiyatrik hastaliklarin en sik
bu yaslarda gorilmesi ile agiklanabilir (10). Bulgularimiza benzer sekilde
onceki calismalarda, acil psikiyatrik bagvurularin gogunlugunun geng
eriskin yas grubundan olustugu bildirimektedir (6, 9).

Hastanemiz acil servisi tarafindan en sik konsiiltasyon isteme
nedenleri arasinda intihar girisimleri (%17) yer almaktadir. Bu olgularin
%54.5'inin herhangi bir psikiyatrik tani tani almadigi ve bir psikososyal
stresi takiben (iliski sorunlari, aile igi gegimsizlikler, ekonomik ve
mesleki gigliikler) intihar girisiminde bulunduklari belirlenmistir. Tani
dagiimlarina bakildiginda ise major depresyon (%20) ilk sirada yer
almaktadir. intihar girisimi veya diistincesinin acil bagvurularin %20’sini
olusturdugu, ve bu kisilerin en sik depresyon tanisi aldigi bildirimektedir
(11). Bir intihar girisimi, eyleme donustigiinde geri donussiz bir olaydir;
bu nedenle bir intihar distincesi, tehdidi veya girisimi ile bagvuran
tm hastalar intihar riski acisindan ivedilikle degerlendirilmelidir (12).
intihar riskinin yiksek olabilecegini gdsteren durumlar; éncesinde
intihara iligkin planlarin varligi, gecmis intihar girisimi dykUsU, madde
bagimliidinin  bulunmasi, major depresyon, yeni kayiplarin olmasi
(iliskiler, mesleki, saglik, ekonomi, statii), fiziksel hastaliklarin olmasi,
ailede tamamlanmis intiharlarin bulunmasi, yalniz yasama, yasli ve
erkek olmay icermektedir (11). Bu galismada en sik konulan tani %17.7
oranl ile bipolar bozukluktur. Kisa ve arkadaslari acil servise bagvurulari
incelendikleri galismalarinda bipolar bozukluk oranini %5.9 olarak
bildirmektedirler (9). Benzer galismalarin gogunlugunda hastalara en
sik konversiyon bozuklugu tanisi koyuldugu gérilmektedir (3, 9, 13).
Bizim ¢alismamizda ilging olan konversiyon bozuklugu tanisinin %6
bulunmasi ve diger calismalarda elde edilen %11.4-33.5 oranlariyla
farklilik gostermesidir.(6, 9). Bu oranlar arasindaki farklilik, acil servis
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hekimleri tarafindan konversiyon bozuklugu olarak distntlen olgularin
bir kismindan psikiyatri konstltasyonu istenmemesi ve bu hastalarin
psikiyatri poliklinigine ydnlendirimesinden kaynaklanabilir.  Bizim
Icalismamizda psikotik bozukluk tanisi %12.3 orani ile ikinci sirada yer
almaktadir. Bu oran Salgirtay ve arkadaslarinin ¢alismalarinda bildirilen
psikotik bozukluk orani (%17) ile benzemektedir (13). Calismamizda
siraslyla major depresyon %11, panik bozukluk % 5 oranlarinda
bulunmustur. Bu oranlar gecmiste yapilan acil psikiyatrik bagvurularin
incelendigi bir [galisma ile de uyumludur; Kisa ve arkadaglari bu oranlari
major depresyon igin %9.3, panik bozukluk igin %4.7 olarak bildirmistir
(9). Bu galismanin en dnemli kisitlig, acil servise basvuran psikiyatrik
olgulardan yalnizca acil servis tarafindan konstiltasyon istenenlerin
calismaya dahil edilmesidir. Dolayisiyla bizim sonuglarimiz acil psikiyatrik
basvurularin timind yansitmayabilir.

Sonug olarak, bir acil servis, bir ruh sagligi uzmaninin ayaktan
tedavi ortaminda sunacadi bakimin yerini tutabilecek bir ortam
olmamasina karsin, olagan bakim olanaklarindan yoksun birgok kisi,
6zellikle sigortasiz olduklarinda, birincil bakim icin acil servis hekimlerini
kullanabilirler. Ote yandan, diger hasta gruplar ile karsilastiridiginda
psikiyatrik hastalarin saglik kuruluslarini 3 ila 4 kat daha fazla ve gereksiz
yere kullandiklari bildirilmektedir (6, 14). Tim bu sonuglar dikkate
alindiginda, psikiyatrik acil hizmetler sinirli zamanda, etkin dnlemlerle
hastalari hizli ve dodru yonlendirerek hastalijin maddi ve manevi
yuklerinden hasta ile yakinlarinin en az kayipla kurtulmasini sagladigi
gibi acil servislerin asiri ve gereksiz kullaniminin da 6nlne geger.
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