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OZET

Amac: Bu arastirma ile bir Universite hastanesindeki
psikiyatri konsultasyon hizmetlerinin hastalarin sosyode-
mografik Ozelliklerine, konsultasyon istenen kliniklere,
istenme nedenlerine, konulan psikiyatrik tanilara ve ver-
ilen psikiyatrik tedavilere gore dagilimi incelenmistir.
Gerec ve Yontem: 1 Ocak-31 Aralik 2011 tarihleri arasin-
da Trakya Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi‘nde yatarak
tedavi gdren ve psikiyatri konstltasyonu istenen 18 yas
ve Usth hastalarin psikiyatrik degerlendirmelerinin
kaydedildigi konsultasyon formlari geriye doénik tara-
narak degerlendirilmistir. Tanilar klinik gériisme sonucu
DSM-IV-TR tani kriterlerine gore yapilmistir. Verilerin ista-
tistiksel analizi SPSS 20.0 programi ile yapilmis ve
sonugclar yuzdelik degerler seklinde verilmistir. Bulgular:
Arastirmaya psikiyatri disi kliniklerde yatarak tedavi
goren ve psikiyatri konsiltasyonu istenen 422'si (%54.5)
erkek, 353’0 (%45.5) kadin toplam 775 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 50.4=15.5tir. En sik
psikiyatri konsultasyonu isteyen bolimler sirasiyla
dahiliye (%35.2), fizik tedavi ve rehabilitasyon (%15.2) ve
genel cerrahidir (%9.7). Konsultasyon istemleri depresif
sikayetler (%24.5), herhangi bir neden belirtmeksizin
psikiyatrik degerlendirme (%24.3), ajitasyon (%13.4) ve
onceki psikiyatrik tani ya da tedavi oykusu (%10.1)
nedeniyledir. Konsiltasyon sonucu konulan psikiyatrik
tanilar ise uyum bozukluklari (%19), deliryum (%18.1) ve
depresyon (%17.4) seklinde siralanmistir. Hastalarin
%23.7'sinde tani dlcitlerini karsilayan herhangi bir ruh-
sal hastalik saptanmamistir. Hastalarin %35.2'sine anti-
depresanlarla, %22.6'sina antipsikotiklerle, %9’una ben-
zodiazepinlerle, %1.2'sine duygudurum duzenleyici
ilaglarla tedavi 6nerilmis, hastalarin %32’sine ise ilagsiz
takip 6nerilmistir. Sonug: Arastirmamizin sonugclari kon-
sultasyon liyezon psikiyatri biriminin énemini vurgula-
maktadir. Diger klinikler ile kurulacak isbirligi ile hasta-
larin ruhsal agidan degerlendirilmeleri sonucu sadece
fiziksel sagliklari degil butincil bir yaklasim ile ruhsal
durumlan da degerlendirilmis olacaktir.
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SUMMARY

Objective: The distribution of psychiatric consultations
in a university hospital according to the socio-demo-
graphical attributes of the patients, the clinics from
which the consultations were asked, the psychiatric dis-
eases that were diagnosed and the psychiatric treat-
ments were analyzed in this trial. Method:The consulta-
tion forms of the patients aged 18 or more that were
being treated in hospital from 1st Janurary to 31th
December, 2011 and consulted to the psychiatry clinic
were analyzed retrospectively. The diagnoses were made
according to DSM- IV-TR diagnostic criteria. The statisti-
cal analysis were done with SPSS 20.0 and the results
were given as percentage values. Results: 422 female
(54.5%), 353 male (45.5%) totally 755 patients who
were under treatment in hospital except psychiatry clin-
ic and conculted to psychiatry were included in this trial.
The mean age of the patients were 50.4+15.5. The most
common consulting clinics were internal medicine
(%35.2), pysical therapy and rehabilitation (%15.2) and
general surgery (%9.7). The consulting reasons were
depressive complaints (%24.5), psychiatric assesment
asking without any reason (%24.3), agitation (%13.4)
and as a result of prior psychiatric illness history (%10.1).
Pyschiatric illnesses that were diagnosed were adjust-
ment disorder (%19), delirium (%18.1) and depression
(%17.4). There were no psychological disease that were
providing diagnostic criteria in 23.7% of the patients.
35.2% of the patients were advised treatment with anti-
depressants, 22.6% with antipsychotics, 9% with benzo-
diazepines, 1.2% with mood stabilizers but 32 % were
not advised any medical treatment. Conclusion: The
results of our investigation emphasizes the importance
of consultation liaison psychiatry unit. By collaboration
with other clinics, global assesment but not only physi-
cal wellness also psychological assesment of the patients
will be evaluated.

Key Words: Psychiatric consultation, psychiatric disor-
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GIRIS

Kronik bedensel hastalifi olan bireylerde yasam
boyu ruhsal hastalik yaygimliginin %42 oldugu
bildirilmistir (Hochlehnert ve ark. 2007). Yatan
hastalarda ruhsal bozukluk es tanisi1 %41.3 ila
%46.5 arasinda degismektedir ( Rothenhdusler
2006, Strain 2000). Psikiyatrik komorbiditenin has-
tanede yatig sliresinin uzamasi, artmig mortalite ve
morbidite riski ile iliskisi oldugu bulunmustur
(Goulia ve ark. 2009). Ancak psikiyatri dis1 tibbi
hastaliklar nedenli yatan hastalarda bedensel
hastaliklara eslik eden psikiyatrik ek tanilar iizerine
yeterince deginilmemekte ve zamaninda tani
konulup etkin bir sekilde tedavi edilmeleri gecik-
mektedir. Bu durum hastanede kalig siiresini
uzatarak toplam maliyeti arttirmaktadir. Bu
stirecte diger bransglardan hekimlerin psikiyatri
hekimleriyle isbirligi icerisinde olmasi 6nem kazan-
maktadir. Bu isbirligi sonucu bedensel hastaligi
olan yatan hastalara zamaninda tan1 konulmasi ve
tedavilerinin diizenlenmesi sonucunda toplam
hasta maliyetinin azalacagl ve hastalarin iyilesme
stireclerinin hizlanacag ileri siiriilmektedir (Strain
2000, Ito ve ark. 1999).

Konsiiltasyon liyezon birimleri tarafindan egitilen
hekimlerin psikiyatrik belirtileri tanima oranlarin-
da artig oldugu bildirilmistir (Diehl ve ark. 2009).
Fiziksel hastaligit olan bireylerin psikiyatri
hekimine bagvuru oranlari diisiiktiir ve bu hasta-
larin ruhsal durumlar ikinci planda kalmaktadir.
Fiziksel hastalifi sebebiyle yatarak tedavi gbren
hastalarin konsiiltasyon sonucu ruhsal
muayenelerinin yapilarak bu hastalara miidahale
firsatt dogmaktadir (Bronheim ve ark. 1998).

Bu konuda verilerin arttirilmasi, psikiyatri digi tibbi
hastaliklar nedenli yatislarda hastalara yaklagimda
psikiyatri konsiiltasyonunun 6nemini gosterebilir.
Belki de ilgili boliimlerin rutinlerinde psikiyatri
konsiiltasyonunun yer edinebilmesini saglayabilir.
Bu arastirmada bir {iniversite hastanesindeki
psikiyatri konsiiltasyon hizmetlerinin hastalarin
sosyodemografik ozelliklerine, konsiiltasyon iste-
nen Kkliniklere, istenme nedenlerine, konulan
psikiyatrik tanilara ve verilen psikiyatrik tedavilere
gore dagilimi incelenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmamiza 1 Ocak- 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde c¢esitli kliniklerde yatarak tedavi
goren ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen 18 yas ve
iistil hastalar dahil edilmistir. Danigilan hastalarin
ruhsal degerlendirmesi hastanin yattigi serviste
gerceklestirilmistir. Danisilan hastanin muayene
bulgular1 konsiiltasyon formuna kaydedilmistir.

Bu arastirmada konsiiltasyon formlarinda
kaydedilen veriler geriye doniik olarak deger-
lendirilmistir. Psikiyatrik tanilar DSM-IV-TR'ye
gore klinik goriisme sonucu konulmustur.
Konsiiltasyon istenen hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, tibbi hastalik tanilari, konsiiltasyonlarin
hangi boliimlerce istendigi, konsiiltasyon istenme
nedenleri, konsiiltasyon sonucu saptanan psikiya-
trik tanilar ve konstiltan hekim tarafindan baglanan
tedaviler degerlendirilmigtir. Veriler SPSS 20.0 ile
analiz edilmistir. Sonuglar yiizde (%) olarak ve
rilmigtir.

BULGULAR

Arastirmamizin yapildig1 siire igerisinde hastane
mizde 422'si (%54.5) erkek, 353"t (n=353) kadin
olmak iizere toplam 775 hasta icin psikiyatri kon-
siiltasyonu istenmistir. Ayni donemde hastane
mizde yatarak tedavi gormekte olan hasta sayisi
toplam 49849 kisidir. Psikiyatri konsiiltasyon
isteme orami  %1.51 olarak saptanmstir.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin timi yatarak
tedavi gordiikleri kliniklerce tarafimiza konsiilte
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 50.44+15.53
(ortanca deger 49, en diisiikk 18-en yiiksek 98)
olarak bulundu. Hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri incelendiginde, %57.8'1 evli, %56.4'linilin
ilk6égretim mezunu oldugu, %26.2'sinin ¢aligmadigi
bulundu (Tablo 1).

Konsiiltasyon isteyen boliimlerin dagilimi ince-
lendiginde, 543 hastanin (%70.1) dahili boliimler
tarafindan, 232 hastanin (%?29.9) cerrahi boliimler
tarafindan psikiyatriye konsiilte edildigi bulundu.
En sik psikiyatri konsiiltasyonu isteyen bolim
dahiliye olup bir yillik siire icerisinde 273 hasta igin
psikiyatri goriisii istenmistir. Bu boliimii sirasiyla
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemogr afik 6zellikleri

Ozellikler Olgu sayis1  Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 353 45.5
Erkek 422 54.5
Medeni durum
Evli 448 57.8
Bekar 161 20.8
Dul 111 14.3
Bosanmig 55 7.1
Egitim diizeyi
Okur yazar 14 1.8
degil
[kogretim 437 56.4
Lise 239 30.8
Yiiksek okul 85 11
Meslek
Isci 172 222
Memur 156 20.1
Emekli 178 23
Esnaf 46 59
Ogrenci 20 2.6
Caligmiyor 203 26.2

118 hasta ile fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimii,
75 hasta ile genel cerrahi bolimii izlemektedir
(Tablo 2).

Konsiiltasyon isteme gerekgeleri incelendiginde,
hastalarin %24.5'i depresif sikayetler, %24.3'i her-
hangi bir neden géstermeksizin hastanin psikiyatrik
acidan degerlendirilmesi istegi ile, %13.4'i ajitas
yon, %10.1'1 daha 6nceden psikiyatrik tan1 ya da
tedavi Oykiisiiniin olmasi , %9.2'si uykusuzluk
sikayeti nedeniyle konsiiltasyon istendigi
goriilmiistiir (Tablo 3).

Konsiiltasyon istenen hastalarin hastanede yatig
nedeni olan tibbi hastaliklar1 tablo 4'te goste
rilmigtir. Konstiltasyon istenen hastalardan 195'i
(%25.2) daha 6nce en az bir defa psikiyatrik basgvu-
rusunun oldugunu belirtirken, 5801 (%74.8) ise
daha Once psikiyatrik bagvurusunun olmadigin
belirtmistir. Hastalarin 196's1 (%25.3) daha 6nce
psikotop ila¢ kullanim &ykiisiiniin oldugunu belir-
tirken, 579'u (%74.7) ise daha 6nce hi¢ psikotrop
ilag kullanmadigin belirtmistir.
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Hastalarin klinik goriisme sonucu DSM-IV-TR'ye
gore aldiklar1 tamilar tablo S'te gosterilmistir.
Konsiilte edilen hastalarin %23.7'sinde muayene
sonucunda DSM-IV-TR tani kriterlerini karsilayan
herhangi bir psikopatoloji saptanmamugtir. Yapilan
psikiyatrik degerlendirme ile hastalarin %76.2'sine
bir psikiyatrik bozukluk tanis1 konmustur.
Psikiyatrik tan1 dagilimi1 uyum bozukluklari (%19),
deliryum (%18.1), major depresyon (%17.4),
anksiyete bozukluklari (%7), alkol-madde kullanim
bozukluklart (%3.9), psikotik bozukluklar (%3),
uyku bozukluklar1 (%2.6), bipolar bozukluk
(%2.1), somatoform bozukluklar1 (%1.4), mental
retardasyon (%0.4), demans (%0.4) ve diger
(%1.2) seklinde siralanmigtir.

Hastalardan istenen konsiiltasyon nedenleri ile
psikiyatrik degerlendirmeleri sonucunda aldiklar1
tanilar degerlendirilmistir. Bunun sonucunda
depresif sikayetler ile konsiiltasyon istenen hasta-
larin %33.6'sina uyum bozuklugu, %29.4'ine major
depresyon tanist konulmustur. Bu hastalarin
%24.2'si ise tan1 almamistir. Anksiyete sikayetleri
ile konsiiltasyon istenen hastalarin %29.8'ine uyum
bozuklugu, %?21'ine anksiyete bozuklugu tanisi
konulmustur. Ajitasyon nedenli istenen konsiiltas
yonlarda en sik konulan tant %69.2 ile deliryum-
dur. Suisid girigsimi sonucu degerlendirilen hasta-

Tablo 2. Konsiiltasyon istenen klinikler

Klinikler Say1 (n) Yiizde (%)
Dabhiliye 273 35.2
Fizik tedavi 118 15.2
Genel cerrahi 75 9.7
Beyin cerrahisi 46 5.9
Yogun bakim 42 54
Ortopedi 38 4.9
Gogiis hastaliklar 37 4.8
Noroloji 27 3.5
Uroloji 21 2.7
Dermatoloji 20 2.6
Kardiyoloji 20 2.6
Kadin hastaliklar 18 23
ve dogum
Enfeksiyon 14 1.8
Kalp damar 12 1.5
cerrahisi
Plastik cerrahi 12 1.5
Kulak burun bogaz 2 0.3
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Tablo 3. Psikiyatri konsiiltasyonu isteme nedenleri

Istem nedenleri Say1 Yiizde
() (%)
Depresif sikayetler 190 24.5
Psikiyatrik degerlendirme 188 24.3
Ajitasyon 104 13.4
Onceki psikiyatrik hastalik 78 10.1
Oykiisii-tedavisi
Uykusuzluk 71 9.2
Anksiyete sikayetleri 57 7.4
Haliisinasyon -hezeyan 28 3.6
Suisid girigimi 27 3.5
Organik etiyoloji 20 2.6
bulunamamasi
Konversif sikayetler 12 1.5

larin %37'si depresyon tanisi almigtir. Herhangi bir
neden belirtilmeksizin psikiyatrik degerlendirme
istenen hastalarin %41.4'i tan1 almamustir, %14.3'G
uyum bozuklugu, %12.7'si major depresyon ve
%11.7'si deliryum, %10.1'i alkol-madde bagimlilig,
%3.1'i, anksiyete bozuklugu tanis1 almigtir.
Haliisinasyon-hezeyan nedenli istenen konsiiltas
yonlar sonucu %96.4 ile deliryum tanis1 konmustur.
Uykusuzluk sikayeti olan hastalarin %25.3'iine
uyku bozukluklari, %23.9'una uyum bozuklugu
tanist konmustur.

Hastalarin  %35.2'sinin  antidepresanlarla, %
22.6'snin  antipsikotiklerle, % 9'unun benzodia
zepinlerle, %1.2'sinin duygudurum diizenleyicilerle
tedavi edilmesi, %32'sinin ilagsiz takip edilmesi
Onerilmistir. Konsiiltasyon istenen hastalarda ruh-
sal bir bozukluk bulunmama orani %31.1 ile en sik
dahiliye boliimiindedir.

Tablo 4. Konsiiltasyon istenen hastalarin

organik hastaliklar

Fiziksel hastahk Say1 (n) Yiizde (%)
Kanser 113 14.6
GIS patolojisi 103 13.3
Serebrovaskiiler hastalik 78 10.1
Metabolik bozukluk 48 6.2
Travma 47 6.1
Kardiyovaskiiler hastalik 44 5.7
Transplantasyon 37 4.8
Intoksikasyon 23 3.0
Jinekolojik hastalik 7 0.9
Diger 275 35.5
197

TARTISMA

Calismamizin sonucunda yatan hastalardan istenen
psikiyatrik konsiiltasyon orani1 %1.51 olarak sap-
tanmistir. Bulgumuz literatiir ile uyumludur.
Literatiirde fiziksel hastalifi olan hastalardan
psikiyatri konsiiltasyonu isteme orant %1.4 ila
%?2.8 arasinda degismektedir (Hochlehnert ve ark.
2007, Canan ve ark. 2008, Rothenhiusler ve ark.
2006, Huyse ve ark. 2001). Hastanede yatarak
tedavi goren hastalardaki ruhsal bozukluk es tani
oraninin %41.3 ve %46.5 olarak bildiren ¢alismalar
mevcuttur (Silverstone 1996, Arolt ve ark. 1995).
Calismamizdaki sonuglar ve literatiirdeki bilgiler
1s1ginda konsiiltasyon isteme oranlarinin beklenen-
den cok daha disiik oldugu dikkat cekicidir.
Kliniklerden istenen psikiyatri konsiiltasyonlar:

Tablo 5. Konsiiltasyon istenen hastalarin tanilar

Tanmilar Say1 Yiizde
(1) (%)
Ruhsal hastalik yok 184 23.7
Uyum bozuklugu 147 19.0
Deliryum 140 18.1
Major depresyon 135 17.4
Anksiyete bozukluklari 54 7.0
Alkol-madde kullanim 30 39
bozukluklari
Psikotik bozukluklar 23 3.0
Uyku bozukluklari 20 2.6
Bipolar bozukluk 16 2.1
Somatoform bozukluklar 11 1.4
Mental retardasyon 3 0.4
Demans 3 0.4
Diger 9 1.2

dikkate alindiginda beklenenin aksine diisiik oran-
larin saptanmis olmasi hastanede yatan hastalarin
siklikla fiziksel hastaliklart iizerinde duruldugu
ruhsal saghiklarinin geri planda kaldigi ve ruhsal
hastaliklarinin atlanabilecegi seklinde yorumlan-
abilir. Ancak ruhsal hastalik es tanis1 hastanedeki
artmuisg yatig siiresi ve artmis tedavi maliyeti ile iligk-
ilidir (Hochlehnert ve ark. 2007, Aslan ve ark.
2003). Bu agidan bakildiginda hasta hekim arasin-
daki bu iletisimsizlik tedavi giderlerini olumsuz bir
sekilde etkilemektedir.

Psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarin %25.2'si
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daha 6nce en az bir kez psikiyatriye bagvurusunun
oldugunu belirtmistir bu oran benzer arastirmalara
gore dusiktiir. Bu durum hekimlerin hastalarin
psikiyatrik agidan 6zgecmislerini yeterince sorgula-
madiklar1 seklinde yorumlanabilir. Ulkemizde
yapilan bir calismada bu oran %34.8 ile Ingiltere'de
yapilan bir calismaya benzer olarak bulunmustur
(Canan ve ark. 2008, Bass ve ark. 2002).

Klinikler dahili ve cerrahi klinikler olmak tizere
ayrildiginda dahili kliniklerden konsiiltasyon isten-
me oraninin (%70.1) daha yiiksek oldugu saptan-
mustir. Aragtirmalarda en sik psikiyatri konsiiltas
yonu istenen boliimler arasinda dahiliye, noroloji
ve dermatoloji boliimleri yer almaktadir (Aslan ve
ark. 2003). Bizim arastirmamizda da buna benzer
sekilde en sik dahiliye boliimiinden konsiiltasyon
istendigi bulunmustur. Ancak arastirmamizda yal-
nizca yatan hastalarin degerlendirilmis olmasi der-
matoloji polikliniginden konsiiltasyon amaciyla
psikiyatri poliklinigine ayaktan yoOnlendirilen
bagvurularin aragtirmamiza dahil edilmemis olmasi
yatan hastalar icin diger branglara gbére daha az
sayida konsiiltasyon istenmig olmasini agiklayabilir.

Arastirmamizda en sik psikiyatri konsiiltasyonu
istenen ilk ti¢ klinigi sirasiyla dahiliye, fizik tedavi
ve rehabilitasyon ve genel cerrahi olusturmaktadir.
Arastirmamizda dabhiliye, fizik tedavi ve genel cer-
rahi boliimleri digindaki kliniklerden istenen kon-
stiltasyon oranlarimin diistikligi dikkat cekicidir.
Ayrica en az konsiiltasyon isteyen klinigin kulak
burun bogaz klinigi oldugu sonucuna varimistir.
Bu alandaki ¢aligmalar farkliliklar géstermektedir.
Ulkemizde yapilan iki calismada benzer sekilde en
stk konsiiltasyon isteyen klinikler dahiliye, gogiis
hastaliklar1 ve beyin cerrahisi olarak siralanmigtir
(Canan ve ark. 2008, Koroglu ve ark. 2011). Goktas
ve ark.'nin (2006) calismasinda ise ilk ii¢ klinik der-
matoloji (%21.8), acil servis (%13.6) ve noroloji
(%12.3) olarak siralanmustir. Arastirmamizda acil
servisten  istenen  konsiiltasyonlar  dahil
edilmemistir. Aslan ve ark. (2003) en sik konsiilta-
syon isteyen kliniklerin sirasiyla dermatoloji,
dahiliye ve ndroloji oldugunu bildirirken, Sarandol
ve ark. (2007) ise dahiliye, ndroloji ve dermatoloji
oldugunu bildirmislerdir. Sonuglardaki farkliliklar
kliniklerdeki konsiiltasyonlarin farkli yontemlerle
cevaplanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu alan-
daki calismalarin ¢ogu konsiiltasyon-liyezon psiki
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yatri birimi bulunan kliniklerde gerceklestirilen
calismalardir.

Calismalarda dahili boliimlerce daha ¢ok konsiiltas
yon istenmesi bu boliimlerde yatarak tedavi goren
hastalarin kronik seyirli tibbi hastaliklarinin olmasi
ve daha ¢ok hastanede yatarak tedavi gerektirmesi
ile agiklanabilir. Her hasta biyopsikososyal yonden
degerlendirilmelidir. Ozellikle dahili branslarda
yiiksek psikiyatri konsiiltasyon orani bu branslarin
hastalara biitiinciil bir yaklasim sergilemeleri ile
aciklanabilir. Ayrica fiziksel hastaliklarin kendisi ya
da uygulanan tedaviler cesitli psikiyatrik belirtilerin
ortaya ¢tkmasinda yordayici olabilir (Ozkan 1993).
Dahili branglarda yatan hastalarin cerrahi
kliniklere gore daha uzun siire hastanede kalig
stireleri psikiyatrik belirtilerin ilgili brang hekimleri
tarafindan fark edilmesinde etken olabilir. Ayrica
uzun yatig siiresi de hastalarin ruhsal durumunu
etkileyerek psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Bu durum cerrahi branslara
kiyasla dahili kliniklerden istenen yiiksek oranda
konsiiltasyonu da agiklayabilir.

Arastirmamizda psikiyatri konsiiltasyonu isteme
sebepleri siklik sirasina gore basta depresif
sikayetler (%24.5) olmak iizere, herhangi bir neden
belirtmeden hastanin psikiyatrik olarak deger-
lendirilmesinin istenmesi (%?24.3), ajitasyon
(%13.4) ve hastanin daha 6nceden psikiyatrik tani
ya da tedavi dykdsiiniin olmasi (%10.1) seklindedir.
Bu alandaki arastirmalar incelendiginde bizim
aragtirmamiza benzer sekilde depresif bulgular
(Canan ve ark. 2008, Bass ve ark. 2002, Sarandél ve
ark. 2007, Ozkan 1993, Sertoz ve ark. 2008, Ozkan
ve ark. 1993), herhangi bir neden belirtilmeksizin
psikiyatrik degerlendirme (Koroglu ve ark. 2011,
Goktas ve ark. 2006, Kulaksizoglu ve ark. 1998,
Kuloglu ve ark. 2008) ve ajitasyon (Keyvan ve ark.
2010) en sik konsiiltasyon istem nedeni oldugu
bildirilmistir. Carr ve ark.'nin (1997) calismasinda
en sik konsiiltasyon isteme nedeni arastirmamiza
benzer sekilde depresif yakinmalar (%33) olarak
bulunmustur. Alper ve Elbinin (1992) arastir-
masinda ise hastalarin %37.1'inde neden belir-
tilmeksizin, %33.6'sinda deliryum 6n tanisiyla ve
tedaviye uyum zorlugu belirtilerek, %12.9'unda
intihar girisimi ve %6'sinda psikotik belirtiler
neden olarak gosterilmistir. Konsiiltasyon isteme
nedenleri arasindaki bu farkliliklar ¢aligmalardaki
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farkli siniflamalar kullanilmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Yapilan arastirmalarda fiziksel hastalifi olan
bireylerde psikiyatrik hastaliklarin yayginhig: yiik-
sek olarak saptanmistir (Huyse ve ark. 2001, Katon
ve Gonzales 1994, Ozmen ve Aydemir 1993).
Aragtirmamizda psikiyatri konsiiltasyonu sonucun-
da hastalarin %76.3 gibi yiiksek bir oranda tani
konmustur. Ulkemizde bu alanda yapilan aragtir-
malarda bu oran %75.8 ila %95.8 arasinda degisik-
lik gostermektedir (Canan ve ark. 2008, Kuloglu ve
ark. 2008). Buldugumuz oran diger calismalardaki
oran ile benzerdir. Bu yiiksek oran hekimlerin
psikiyatrik belirtileri tamimada giiclik c¢ek-
melerinden kaynaklaniyor olabilir. Aragtirmamizda
tan1 dagilimi sirasiyla uyum bozukluklar1 (%19),
deliryum (%18.1) ve major depresyon (%17.4) sek-
lindedir. Bu alandaki bir¢ok ¢aligmada en sik konu-
lan tani depresif bozukluktur (Arolt ve ark. 1995,
Koéroglu ve ark. 2011, Sarandol ve ark. 2007, Sertoz
ve ark. 2008, Boztag ve Arisoy 2010, Ozmen 1999).

Hastalardan istenen konsiiltasyon nedenleri ile
psikiyatrik degerlendirmeleri sonucunda aldiklar1
tanilar karsilagtirildiginda ise en sik konsiiltasyon
istem nedeni olan depresif sikayetler ile konsiiltas
yon istenen hastalarin %33.6'sina uyum bozuklugu,
%?29.4'line major depresyon tanis1 konulmustur. Bu
hastalarin %?24.2'si ise tan1 almamistir. Bu durum
hekimlerin depresif belirtileri dikkate aldiklari
yOniinde yorumlanabilir. Herhangi bir neden belir-
tilmeksizin psikiyatrik degerlendirme istenen
hastalarin %41.4'0 tan1 almamistir, %14.3'i uyum
bozuklugu, %12.7'si depresyon ve %11.7'si
deliryum, %10.1'1 alkol-madde bagimliligi, %3.11,
anksiyete bozuklugu tanist almistir. Bu durum kon-
stiltasyon istenirken hekimlerin semptomlar1 ayirt
etme konusunda kendilerini yeterli gdrmedikleri
seklinde yorumlanabilir. Ajitasyon nedenli istenen
konsiiltasyonlarda en sik konulan tani %69.2 ile
deliryumdur. Haliisinasyon-hezeyan nedenli iste-
nen konsiiltasyonlar sonucu %96.4 ile deliryum
tanis1 konmustur. Bunun nedeni yatarak tedavi
goren hastalarda goriilen belirtilerden o6zellikle
hiperaktif deliryumun hekimlerce daha kolay
taninmasi olabilir.

Aragtirmamizda en sik konsiiltasyon istem nedeni
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depresif semptomlar olmakla birlikte en sik konu-
lan psikiyatrik tani uyum bozukluklar1 olmustur.
Fiziksel hastaliklarin yol agtig1 stres sonucu bu kisi
lerde uyum bozuklugu ortaya c¢ikmis olabilir.
Aragtirmamizdaki sonuglara benzer sekilde
Rothenhausler ve ark. (2006) yaptig1 calismada en
stk konulan tanilar uyum bozukluklar1 (%21.4),
deliryum (%18.1) ve depresif bozukluklar (%14.3)
seklinde siralanmistir. Bu alandaki arastirmalarda
konsiiltasyon sonucu konulan tanilarin dagiliiminda
farklhiliklar dikkat gekicidir. Ulkemizde yapilan bir
aragtirmada (Kuloglu ve ark. 2008) 6ne ¢ikan
tanilar sirasiyla anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluklar ve uyum bozukluklariyken bir baska
calismada (Gala ve ark. 1999) ilk ii¢ tan1 somato-
form bozukluklar, duygudurum bozukluklar1 ve
deliryum olarak bulunmustur. Clarke ve Smith
(1995) ise konstlte edilen hastalara en sik
duygudurum bozuklugu (%S55), organik mental
bozukluklar (%35) ve uyum bozuklugu (%19) ve
somatoform bozukluklar (%16) tanilarim1 koy-
muglardir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
depresyon %9.6-44.6, anksiyete bozukluklar1 %2.8-
24.4 ve deliryum %4.8-27.6 siklikta bulunmustur.
Calismalardaki bu farkliliklar kullanilan yontem-
lerdeki cesitlilikten kaynaklaniyor olabilir. Bu
durum o6rneklemin biyiikliigiindeki farkliliklar ve
tan1 koymada yapilandirilmig klinik goriisme
araglarmin kullanilmamasiyla agiklanabilir.

Arastirmamizda psikiyatri konsiiltasyonu istenen
hastalarin %23.7'sinde DSM-IV-TR tan1 kriterleri-
ni karsillayan bir ruhsal bozukluk saptanmamig
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bizim arastirmamiza ben
zer sekilde iilkemizde yapilan bir bagka calismada
da hastalarin %?24.2'sinde herhangi bir ruhsal
patoloji bulunmadigi bildirilmistir (Canan ve ark.
2008). Bu oran  benzer calismalarla
kargilastirildiginda yiiksektir (Hochlehnert ve ark.
2007, Rothenhausler ve ark. 2001,Aslan ve ark.
2003). Bu farklilik hasta hekim iligkisinin zayifligin-
dan ya da diger hekimlerin ruhsal bozukluklar
acisindan bilgi yetersizliginden kaynaklaniyor ola-
bilir.

Aragtirmamizda hastalarin %35.2'si antidepresan-
larla, %?22.6's1 antipsikotiklerle, %9u benzodi-
azepinlerle tedavi edilmis ve %32'sine ilagsiz takip
onerilmistir. Goktas ve ark. (2006) calismalarinda
ise konsiilte edilen hastalarin %65.4'iine antidepre-
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san, %9.8'ine antipsikotik ve %3.7'sine benzodi-
azepin Onermistir; hastalarin %19.4'line ise ilagsiz
takip Onerilmistir. Koéroglu ve ark. (2011) cals-
malarinda benzer sekilde hastalarin %65.4'tine
antidepresan, %10.8'ine antipsikotik ve %6.7'sine
benzodiazepin tedavi baglanmistir. Arastirmamizda
diger arastirmalara kiyasla daha yiiksek anti
psikotik tedavi oranlar1 hastalara daha cok
deliryum tanis1 konmus olmasi ile ve daha disiik
antidepresan tedavi oranlari ise hastalara daha cok
uyum bozuklugu tanisi konmus ve ilagsiz takip
Onerilmis olmasi ile aciklanabilir.

Aragtirmamizin en onemli kisithligi retrospektif
dizayni nedeniyle verilerin dnceden tutulan kayit-
larin taranmasi sonucu elde edilmis olmasidir.
Aragtirmaya acil servis ve ayaktan poliklinik bagvu-
rusu olup psikiyatri poliklinigine konsiiltasyon icin
gonderilen  hastalar  dahil  edilmemistir.
Aragtirmamizin retrospektif dizaym1 nedeniyle
psikiyatri konsiiltasyonu istemi Oncesi klinisyen-
lerin hastalaria bu hususta bilgi verip vermedikleri
yOniinde bir bilgi saptanamamustir. Arastirmada
sadece yatan hatalardan istenen konsiiltasyonlar
degerlendirilmistir bu nedenle sonuglar yatan
hastalari tiimii igin genellenemez. Ulkemizde has-
taneye basvuran fiziksel hastaligi olan olgularin
psikiyatrik morbiditelerinin tespit edilebilmesi icin
daha genis kapsamli prospektif dizaynda ve yapi-
landirilmig goriisme tekniklerinin kullanildigr ¢alig-
malara ihtiyac vardir.
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Fiziksel hastaligi olan bireylerde ek psikiyatrik
bozukluklar sik goriilmektedir. Arastirmamizda en
stk rastlanan bozukluklar uyum bozukluklari,
deliryum ve major depresyon olarak bulunmustur.
Ayrica hastalarin %23.7'si ruhsal durum muayenesi
sonucu normal olarak degerlendirilmistir. Bu
durum g6z Oniinde tutuldugunda psikiyatri dist
hekimlerin psikiyatrik belirtileri tanimalar1 bu
konuda bilgilendirilmeleri Onemlidir.
Aragtirmamizin sonucunda yatan hastalardan iste-
nen psikiyatri konsiiltasyonlariin hastalarin tani
almalar1 ve tedavilerinin diizenlenmesi igin bir fir-
sat olusturdugu ortaya cikmaktadir. Psikiyatrik
belirtileri olan ve psikiyatri disi kliniklere bagvuran
hastalarin daha iyi kosullarda hizmet alabilmesi
icin konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi birimlerinin
6nemi ve ilke c¢apinda yayginlastirilmasinin
gerekliligini vurgulamaktayiz. Arastirmamizdan
elde edilen veriler 1s1ginda psikiyatri dist tibbi
hastaliklar sebebiyle yatarak tedavi goren hasta-
larin psikiyatrik ek hastalik acisindan deger-
lendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmistir.

Yazisma adresi: Dr. Evnur Kahyaci Kilig. Uzunkoprii Devlet
Hastanesi Psikiyatri Boliimii, Edirne scully706@gmail.com
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