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SUMMARY

Objectives: The objective of this study was to evaluate
the causes of psychiatric consultations requested from
different departments, sociodemographic characteristics
of the patients and physical-psychiatric diagnosis and
management of the patients. Method: We prospectively
included 244 patients older than 18 years old who were
referred to psychiatric consultation in Dicle University
Hospital between 01/03/2013-31/06/2013. Collected
data and diagnostic evaluations, which were made
according to DSM-IV-TR criteria, were recorded  on the
consultation form and then transferred to a structured
form. Results: Among the 244 patients (mean age: 46 ±
19) referred for psychiatric consultation, 58.6% (n=143)
of the patients were female and 41.4% (n=101) were
male. Psychiatric consultations were most frequently
requested from Internal Medicine 45.5% (n=111), Chest
Diseases 10.7% (n=26), and Physical and Rehabilitation
8.6% (n=21) clinics. The most frequent causes of psychi-
atric consultations were depressive symptoms 24.6%
(n=60), anxiety 18.4% (n=45), and suicide attempts
18% (n=60). After evaluation of the patients according
to DSM-IV-TR criteria, the patients were most frequently
diagnosed as adjustment disorder 28.7% (n=70),
depression 26.6% (n=65) and anxiety disorder 19.3%
(n=47). 9.8% (n=24) of the cases had not received any
psychiatric diagnosis. Conclusion: Adherence to the
treatment and prognosis of the illnesses of the patients,
which are treated in non-psychiatric clinics, can be
improved by the harmonious interaction between psy-
chiatry clinic and other medical clinics. In order to give a
better service for the hospitalized patients having psy-
chiatric symptoms, Consultation-Liaison Psychiatry Unit
should be established in hospitals. 
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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada Dicle Üniversitesi Hastanesi'nde ver-
ilen psikiyatri konsültasyon hizmetlerinin hastalarýn sosy-
odemografik özelliklerine, isteyen kliniklere, hastalarýn
fiziksel tanýlarýna, konsültasyon istem nedenlerine, hasta-
larýn psikiyatrik tanýlarýna ve tedavilerine göre daðýlým-
larýnýn incelenmesi amaçlanmýþtýr. Yöntem: Çalýþmaya
01.03.2013-31.06.2013 tarihleri arasýnda Dicle Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Hastanesi'nde yatarak tedavi gören ve
psikiyatri konsültasyonu istenen 18 yaþ ve üstü hastalar
dahil edilmiþtir. Alýnan bilgiler konsültasyon formlarýna
kaydedilmiþ, DSM-IV-TR taný ölçütlerine göre yapýlan
tanýsal deðerlendirmeler retrospektif olarak konsültasyon
formlarýndan taranarak yapýlandýrýlmýþ bir forma
aktarýlmýþtýr. Bulgular: Psikiyatri konsültasyonu istenen
244 hastanýn (ortalama yaþ: 46 ± 19 ) %58.6'sý (n=143)
kadýn, %41.4'ü (n=101) erkekti. En fazla konsültasyon
isteyen bölüm %45.5 (n=111) ile dahiliye iken bunu
%10.7 (n=26) ile nöroloji, %8.6 (n=21) ile göðüs
hastalýklarý bölümü takip etmekteydi. Konsültasyon
istenme nedenlerinin %24.6'sýný (n=60) depresif
duygudurum, %18.4'ünü (n=45) anksiyete belirtileri, %
18'ini (n=44) intihar giriþimi oluþturmaktaydý. DSM-IV-TR
kriterlerine göre yapýlan deðerlendirme sonucunda
hastalarýn % 28.7'sine (n=70) uyum bozukluðu,
%26.6'sýna (n=65) depresyon, %19.3'üne (n=47)
anksiyete bozukluðu tanýsý konmuþtur. Yüzde 9.8'inde
(n=24) ruhsal bozukluk saptanmamýþtýr. Sonuç:
Psikiyatri dýþý kliniklerde deðerlendirilen hastalarýn taný ve
tedavilerinin psikiyatri hekimiyle iþbirliði içinde düzenlen-
mesi hastanýn tedaviye uyumu ve hastalýðýn gidiþatý
açýsýndan önemlidir. Psikiyatrik belirtileri olan hastalara
daha iyi bir hizmet verilebilmesi için hastanemizde
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi birimi oluþturulmalýdýr.  

Anahtar Sözcükler: Konsültasyon; psikiyatri; yatan
hasta.
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GÝRÝÞ

Hastalýk, biyolojik olmakla beraber psikolojik ve
sosyal bir olgudur. Bu yüzden her hasta bir bütün
olarak deðerlendirilmelidir. Fiziksel hastalýðý olan-
larda saðlýklý bireylere göre daha fazla ruhsal
bozukluk görülmektedir. Ito ve arkadaþlarý yaptýk-
larý bir çalýþmada genel toplumda ruhsal bozukluk-
larýn 1 aylýk yaygýnlýðýný %16 bulurken, fiziksel
hastalýðý olanlarda %21-26 bulmuþtur (Ito ve ark.
2000). Kronik fiziksel hastalýðý olanlarda ise bu
oran %42 bulunmuþtur (Hochlehnert ve ark. 2007).
Hastanede yatan hastalarda yapýlan farklý iki çalýþ-
mada ruhsal hastalýk eþlik etme oraný %41.3 ve
%46.5 bulunmuþtur (Strain 2000, Rothenhäusler
2006). Eþlik eden ruhsal bozukluk, hastada iþlevsel-
liðin daha fazla bozulmasýna (Alaja ve ark. 1999),
hastanede yatýþ süresinin uzamasýna (Strain 2000),
morbidite ve mortalitenin artmasýna (Goulia ve
ark. 2009) neden olmaktadýr. Fiziksel hastalýðý
olanlarda eþlik eden ruhsal bozukluk genellikle
atlanmakta ve tedavi edilmemektedir. Fiziksel
hastalýðý olan bireylere psikiyatri konsültasyonu
hizmeti verilmesiyle hem atlanan psikiyatrik tanýlar
azalýp, psikiyatrik hastalýk için tedavi olanaðý
saðlanacaðý (Bronheim ve ark. 1998), hem de has-
tanýn hastanede kalýþ süresi kýsalarak, hastane
maliyetinin azalacaðý düþünülmektedir (Ito ve ark.
1999, Strain 2000). Bu baðlamda fiziksel hastalýðý
olan hastalarýn deðerlendirilmesinde ilgili hekimin
psikiyatri hekimiyle iþbirliði içinde olmasý oldukça
önemlidir.

Bu çalýþmada Dicle Üniversitesi Hastanesi'nde ver-
ilen psikiyatri konsültasyon hizmetlerinin hasta-
larýn sosyodemografik özelliklerine, isteyen
kliniklere, hastalarýn fiziksel tanýlarýna, konsültasy-
on istem nedenlerine, hastalarýn psikiyatrik
tanýlarýna ve tedavilerine göre daðýlýmlarýnýn ince-
lenmesi amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalýþma retrospektif, gözlemsel, tek merkezli bir
çalýþmadýr. Çalýþmaya 01.03.2013-31.06.2013 tarih-
leri arasýnda Dicle Üniversitesi Týp Fakültesi
Hastanesi'nde yatarak tedavi gören ve psikiyatri
konsültasyonu istenen 18 yaþ ve üstü hastalar dahil
edilmiþtir. Acil ve poliklinik konsültasyonlarý çalýþ-
ma dýþý býrakýlmýþtýr. Alýnan bilgiler konsültasyon

formlarýna kaydedilmiþ, DSM-IV-TR taný ölçütler-
ine göre yapýlan tanýsal deðerlendirmeler retro-
spektif olarak konsültasyon formlarýndan tara-
narak yapýlandýrýlmýþ bir forma aktarýlmýþtýr.  Bu
formda, hastanýn sosyodemografik özellikleri, kon-
sültasyon isteyen klinik, týbbi hastalýk öyküsü,  kon-
sültasyon istenme nedeni,  konsültasyona eþlik
eden saðlýk personeli bulunma ve hastanýn konsül-
tasyon istendiðine dair bilgilendirilme durumu,
önceki psikiyatrik hastalýk ve tedavi öyküsü,  psikiy-
atrik soygeçmiþi, psikiyatrik taný ve tedavi bölüm-
leri bulunmaktaydý. Toplanan veriler istatistiksel
olarak analiz edilerek sonuçlar yüzde olarak ver-
ilmiþtir. 

Bu çalýþmada etik ilkelere uyulmuþtur.

BULGULAR

Psikiyatri konsültasyonu istenen 244 hastanýn
%58.6'sý (n=143) kadýn, %41.4'ü (n=101) erkekti.
Hastalarýn yaþ ortalamasý 46 ± 19 idi
(kadýn:45±20, erkek:48±19). Sosyodemografik
özelliklere bakýldýðýnda hastalarýn %62.3'ünün evli
olduðu, % 35.2'sinin okur yazar olmadýðý ve %
41.4'ünün ev hanýmý olduðu görülmüþtür.
Hastalarýn %75'i (n=183) Diyarbakýr'da, %25'i
Diyarbakýr dýþý illerde ikamet ederken, %61.5'i
(n=150) kentsel, %38.6'sý (n=94) kýrsal kesimde
yaþýyordu. Hastalarýn %91.8'i (n=224) Türkçe
biliyorken, %8.2'si (n=20) Türkçe bilmiyordu.
Hastalarýn sosyodemografik özellikleri Tablo 1'de
verilmiþtir.

Konsültasyonlarýn % 13'ü (n=32) cerrahi, % 87'si
(n=212) dahili branþlardan istenmiþtir.
Konsültasyon isteyen bölümler içerisinde %45.5
(n=111) ile dahiliye en fazla konsültasyon isteyen
bölüm olmuþtur. Bunu %10.7 (n=26) ile nöroloji,
%8.6 (n=21) göðüs hastalýklarý bölümü takip
etmektedir. En fazla konsültasyon istenen cerrahi
bölüm ise %5.7 (n=14) ile ortopedi olmuþtur.
Konsültasyon isteyen kliniklerin daðýlýmý Tablo 2'de
verilmiþtir.

Konsültasyon istenme nedenlerinin %24.6'sýný
(n=60) depresif duygudurum, %18.4'ünü (n=45)
anksiyete belirtileri, % 18'ini (n=44)  intihar giriþi-
mi oluþturmaktaydý. Ýntihar giriþimlerinin %88.6'ý
ilaç entoksikasyonu þeklindeydi. % 86.4'ünün
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(n=38) ilk giriþimiydi. Konsültasyon istenme
nedenleri Tablo 3'te belirtilmiþtir.

Konsültasyon istenen hastalarýn % 47.6'sý (n=114)
konsültasyon istendiðine dair daha önce bil-
gilendirilmiþken, %53.3'üne (n=130) herhangi bir
bilgi verilmemiþti. Yapýlan konsültasyonlarýn
%23'üne (n=56) saðlýk personeli eþlik ederken,
%77'sine (n=188) saðlýk personeli eþlik etmemiþtir.
Hastalarýn %53.3'ü (n=130) konsültasyonla
yapýlan psikiyatrik muayeneden memnun, % 32.4'ü
kararsýz (n=79), %14.3'ü (n=35) memnun deðildi. 

Konsültasyon yapýlan hastalarýn %39.9'unun
(n=90) daha önce psikiyatri baþvurusu bulunmak-
tayken %63.1'inin (n=154) daha önce psikiyatri
baþvurusu yoktu. Hastalarýn %37.7'sinin daha önce
psikotrop ilaç kullanýmý mevcuttu. Hastalarýn
%20.5'inde psikiyatrik hastalýk için aile öyküsü
bulunmaktaydý.

DSM-IV-TR kriterlerine göre yapýlan deðer-
lendirme sonucunda hastalarýn % 28.7'sine (n=70)
uyum bozukluðu, %26.6'sýna (n=65) depresyon,
%19.3'üne (n=47) anksiyete bozukluðu tanýsý kon-
muþtur (Tablo 4). Yüzde 9.8'inde (n=24) ruhsal
bozukluk saptanmamýþtýr. 

Deðerlendirilen hastalarýn %77.5'ine antidepresan
tedavi, %12.3'üne diðer tedaviler (antipsikotik,
duygudurm dengeleyicisi, baðýmlýlýk ilaçlarý)
baþlanýrken, % 10.2'sine tedavisiz takip öne-
rilmiþtir.

TARTIÞMA

Araþtýrmamýzda hastalarýn %58.6'sýný kadýnlar
oluþturmaktadýr. Bu sonuç, daha önce yapýlmýþ
birçok çalýþmayla benzerlik göstermektedir
(Göktaþ ve ark. 2006, Canan ve ark. 2008, Yýldýz ve
ark. 2002). 

Konsülte edilen hastalarýn %8.2'si hiç Türkçe
bilmiyordu. Bölgemizde dil önemli bir sorun olarak
karþýmýza çýkmaktadýr. Dil sorunu uzun vadede
eðitimle çözülebilir. Ancak hali hazýrda hekime ve
hastaya yardýmcý olmak için hastanede tercümanlar
bulunmasý sorunun çözülmesine katkýda bulun-
abilir.

Çalýþmamýzda dahili branþlardan konsültasyon
istenme oraný (%87) cerrahi branþlardan daha yük-
sek bulunmuþtur. Dahili branþlarda birinci sýrada
dahiliye (%45.5) yer alýrken bunu nöroloji (%10.7)

Tablo 1. Yatan hastalarýn sosyodemografik özellikleri
(n=244)

Özellikler Sayý %

Medeni durum 

Bekar 59 24,2

Evli 152 62,3

Boþanmýþ 6 2,5

Dul 27 11,1

Eðitim düzeyi

Okur-yazar deðil 86 35,2

Okur-yazar 34 13,9

Ýlkokul 58 23,8

Ortaokul 33 13,5

Lise 28 11,5

Yüksekokul 5 2,0

Meslek 

Ev hanýmý 101 41,4

Ýþçi 10 4,1

Memur 8 3,3

Emekli 23 9,4

Serbest meslek 36 14,8

Öðrenci 15 6,1

Çalýþmýyor 51 20,9

Tablo 2. Psikiyatri konsültasyonu isteyen kliniklerin
daðýlýmý

Konsültasyon isteyen klinik Sayý (n) %

Dahiliye 111 45,5

Nöroloji 26 10,7

Göðüs hastalýklarý 21 8.6

Fizik tedavi ve r. 16 6,6

Kardiyoloji 15 6,1

Ortopedi 14 5,7

Genel cerrahi 11 4,5

Enfeksiyon 9 3,7

Diðer 7 2,8
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ve göðüs hastalýklarý (8.6) takip etmektedir.
Yapýlan birçok çalýþmada benzer sonuçlar elde
edilmiþtir. Karþýdað ve arkadaþlarý (2013) çalýþ-
malarýnda en fazla konsültasyon isteyen bölümleri
sýrasýyla dahiliye (%37.5), nöroloji (%14.8), göðüs
hastalýklarý (%12.3), Aslan ve arkadaþlarý (2003)
dermatoloji (%25.8), dahiliye (%13), nöroloji
(%9.8), Sarandöl ve arkadaþlarý (2007) dahiliye
(%22), nöroloji (%17.5), dermataloji (%15.1)
olarak bulmuþlardýr. Dahiliye kliniðinden istenen
konsültasyonlarýn oranýnýn yüksek olmasýnýn altýn-
da yatan bir sebep psikiyatri hastalarýnda dahili
komorbidite oranýnýn toplumdan yüksek olmasýdýr.
Ayaktan izlenen psikiyatri hastalarýnda yapýlan bir
çalýþmada beslenme ve metabolizma hastalýklarý
%13.6, diyabet %4.3, dolaþým sistemi hastalýklarý
%13.0, sinir sistemi hastalýklarý %10.7 ve kas
iskelet sistemi hastalýklarý ve yaralanmalar %10.7
oranýnda bulunmuþtur (Brown ve ark. 2000). Bir
diðer neden ise  intihar giriþiminde bulunan hasta-
larýn tamamýna yakýnýnýn dahiliye kliniðince takip
edilmesi ve rutin psikiyatri konsültasyonu istenme-
sidir. Tüm konsültasyonlarýn %18'ini  intihar giriþi-
mi oluþturmaktadýr. Nöroloji ve göðüs hastalýklarý
ile ilgili hastalýklar kronik seyirli olup bu hastalýk-
larýn psikiyatrik yakýnmalarý fazladýr. Dermatoloji
bölümünce istenen konsültasyonlarýn diðer çalýþ-
malardan düþük çýkmasýnýn nedeni çalýþmamýzda
dermatoloji bölümüne ayaktan baþvuran hastalarýn
deðerlendirilmemiþ olmasý olabilir.

En sýk konsültasyon istenme nedenleri depresif
yakýnmalar (%24.6), anksiyete belirtileri (%18.4),
intihar giriþimi (%18.0) olarak bulunmuþtur. Her
çalýþmada farklý sýnýflandýrma yapýldýðý için
sonuçlar arasýnda farklýlýklar mevcuttur. Carr ve
arkadaþlarý (1997) en sýk konsültasyon istenme
nedenlerini depresif yakýnmalar (%33), anksiyete
yakýnmalarý (%12) olarak bulmuþlardýr. Göktaþ ve
arkadaþlarý (2008) yaptýklarý çalýþmada psikiyatri
konsültasyonlarýnýn %31.8'inde herhangi bir neden
belirtilmediðini bildirmiþlerdir.Bunu depresif
yakýnmalar (%15.2),  intihar giriþimi (%14),
anksiyete yakýnmalarý (%7.2) takip etmiþtir. Farklý
olarak Canan ve arkadaþlarý (2008), Köroðlu ve
arkadaþlarý (2011) en sýk konsültasyon istenme
nedenlerini ajitasyon ve depresif yakýnmalar olarak
bulmuþlardýr.

Çalýþmamýzda konsültasyon istenen hastalara
psikiyatrik taný koyma oraný %90.2 olarak bulun-
muþtur. Ülkemizde yapýlan çeþitli çalýþmalarda bu
oran %75.8-96,0 arasýnda deðiþmektedir (Canan ve
ark. 2008, Köroðlu ve ark. 2011). Çalýþmamýzda en
sýk konulan tanýlar depresyon (%28.7), anksiyete
bozukluðu (%26.6), uyum bozukluðu (%19.3)
olmuþtur. Kuloðlu ve arkadaþlarýnýn yapmýþ olduðu
çalýþmada en sýk konulan 3 taný depresyon (%29.5),
anksiyete bozukluðu (%18), uyum bozukluðu
(%14) olarak sýralanmýþ olup, bu sonuçlar çalýþ-
mamýzla uyumludur (Kuloðlu ve ark. 2010).
Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda depresyon %9-
44.6, anksiyete bozukluklarý %2.8-24.4, somato-
form bozukluklar %1.2-30.7, organik mental

Tablo 3. Psikiyatri konsültasyonu istenme nedenleri
(n=244)

Konsültasyon istenme nedeni Sayý (n) %

Depresif duygudurum 60 24,6

Anksiyete belirtileri 45 18,4

Ýntihar giriþimi 44 18,0

Uyku ve yeme problemleri 28 11,5

Somatik yakýnma 27 11,1

Ajitasyon 17 7,0

Konversif yakýnma 4 1,6

Halusinasyon-hezeyan 4 1,6

Psikiyatrik öykü 3 1,2

Alkol-madde kullanýmý 3 1,2

Belirtilmemiþ 8 3,3

Tablo 4. Konsültasyon istenen hastalarýn psikiyatrik
tanýlarýnýn daðýlýmý

Psikiyatrik taný Sayý %

Depresyon 70 28,7

Anksiyete bozukluðu 65 26,6

Uyum bozukluðu 47 19,3

Bipolar affektif bozukluk 12 4,9

Organik mental bozukluk 12 4,9

Psikotik bozukluk 6 2,5

Diðer 8 3,2

Ruhsal bozukluk yok 24 9,8
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bozukluklar %4.8-27.6 arasýnda bulunmuþtur
(Özmen 1999).  Bu alanda yapýlmýþ birçok çalýþma-
da en sýk konulan taný depresyondur ve bizim çalýþ-
mamýzla uyumludur (Göktaþ ve ark. 2006, Canan
ve ark. 2008, Sarandöl ve ark. 2007, Köroðlu ve ark.
2011).  Fiziksel hastalýða eþlik eden ruhsal bozuk-
luk, hastada iþlevselliðin daha fazla bozulmasýna
(Alaja ve ark. 1999),  hastanede yatýþ süresinin uza-
masýna (Hochlehnert ve ark. 2007), morbidite ve
mortalitenin artmasýna (Goulia ve ark. 2009) neden
olmaktadýr. Bu yüzden fiziksel hastalýðý olan kiþi-
lerde ruhsal bozukluklarýn taný ve tedavisi önem-
lidir.  

Çalýþmamýzýn bazý kýsýtlýlýklarý vardýr. Çalýþmamýz-
da sadece psikiyatri konsültasyonu istenen hastalar
deðerlendirilmiþtir. Acil servis ve polikliniklerden
istenen konsültasyonlar çalýþma dýþýnda
býrakýlmýþtýr. Bu yüzden hastalarýn tümü hakkýnda
bilgi vermemektedir. Bu konuda daha geniþ ve kap-
samlý çalýþmalar yapýlabilir. 

Çalýþmamýzda hastalarýn bir kýsmýnýn hiç Türkçe
bilmediði gösterilmiþtir. Dil, bölgemizde önemli bir
sorun olarak karþýmýza çýkmaktadýr.  Hekime ve
hastaya yardýmcý olmak için hastanede tercümanlar
bulunmasý sorunun çözülmesine katkýda bulun-
abilir. Çalýþmamýz ve bu konuda yapýlmýþ diðer
çalýþmalar, psikiyatri dýþý kliniklerde deðer-
lendirilen hastalarýn taný ve tedavilerinin psikiyatri
hekimiyle iþbirliði içinde düzenlenmesi hastanýn
tedaviye uyumu ve hastalýðýnýn prognozu açýsýndan
önemini vurgulamaktadýr. Psikiyatrik belirtileri
olan hastalara daha iyi bir hizmet verilebilmesi için
hastanemizde Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi
birimi oluþturulmalýdýr.
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