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Bir eğitim-araştırma hastanesinde istenen 
psikiyatri konsültasyonlarının 
değerlendirilmesi ve psikiyatrik hastalıkların 
doğru tanınma oranları 
Assessment of psychiatric consultations in an educational-research hospital 
and accuracy rates of recognition of psychiatric diseases

SUMMARY  
Objective: In this study, it was aimed to evaluate the 
psychiatric consultations required for inpatients in an 
education-research hospital and to examine the correct 
recognition rates of psychiatric diseases by other physi-
cians. Method:  Psychiatric consultations for patients 
who were hospitalized at Ankara Numune Training and 
Research Hospital except psychiatry and emergency 
department had been retrospectively screened between 
01/04/2016 - 01/10/2016. Results: During this period, 
27457 patients were hospitalized in Ankara Numune 
Hospital apart from the emergency department and psy-
chiatric services, and a total of 544 (1.9%) psychiatric 
consultations were requested. Psychiatric consultations 
were most frequently requested with the reason of agi-
tation (17.5%); 16.9% did not specify any reason. 
Anxiety (8.3%), drug treatment regulation (6.1%), deliri-
um (5.5%), sleep problems(5.3%) and pre-transplant 
evaluation (4.4%) are other common causes of consulta-
tion. The highest rate of psychiatric consultation was in 
the bone marrow transplant unit (21.0%) followed by 
infectious diseases (9.6%), intensive care (9.5%) and 
physical medicine and rehabilitation (9.0%). There was 
no psychiatric disease in 29.4% of the requested consul-
tations. 149 patients (27.4%), were diagnosed with anx-
iety disorder,70 patients (12.9%) with delirium, 37 
patients (6.8%) with depression, 22 patients (3.7%) with 
alcohol / substance use disorder, 20 (3.7%) patients with 
psychotic disorder, 15 patients (2.8%) with trauma relat-
ed disorders, and 2 patients (0.4%) were diagnosed with 
somatization disorder. Delirium had the highest rate of 
recognition by primary medical care providers (89.5%), 
followed by anxiety disorders (55.6) and alcohol-        
substance use disorders (53.3%). Discussion: In this 
study, psychiatric consultation rates were found to be 
low, psychotic disorders and somatization disorders are 
not well recognized even though delirium is well known 
by primary medical care providers. 
Key Words: Consultation, psychiatric diagnose; inpa-
tients 
 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada bir eğitim- araştırma hastanesinde 
yatan hastalar için istenen psikiyatri konsültasyonlarının 
değerlendirilmesi ve psikiyatrik hastalıkların diğer hekim-
ler tarafından doğru tanınma oranlarının incelenmesi 
amaçlanmıştır. Yöntem: 01/04/2016 – 01/10/2016 tarih-
leri arasında Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesi 
acil servis dışındaki bölümlerde yatarak tedavi gören ve 
psikiyatri konsültasyonu istenen hastalar geriye dönük 
olarak taranmıştır. Bulgular: Bu süre içinde Ankara 
Numune Hastanesi’ne acil servis ve psikiyatri servisi 
dışında 27457 hasta yatmış ve toplamda 544 (% 1.9) 
psikiyatri konsültasyonu istenmiştir. Psikiyatri 
konsültasyonları en sık ajitasyon nedeni ile istenmiş olup 
(%17.5); %16.9’unda ise herhangi bir neden 
belirtilmemiştir. Anksiyete (%8.3), ilaç tedavisinin düzen-
lenmesi (%6.1), deliryum (%5.5), uyku sorunları (%5.3) 
ve nakil öncesi değerlendirme (%4.4) de sık görülen diğer 
konsültasyon nedenleri arasındadır. En yüksek psikiyatrik 
konsültasyon isteme oranı kemik iliği transplantasyon 
ünitesinde olup (%21) onu enfeksiyon hastalıkları (%9.6), 
yoğun bakım (%9.5) ve fizik tedavi (%9.0) izlemektedir. 
Konsültasyon istenen hastaların %29.4’ünde ruhsal 
hastalık bulunmamıştır. 149 hastaya (%27.4) anksiyete 
bozukluğu, 70 hastaya (%12.9) deliryum, 37 hastaya 
(%6.8) depresyon, 22 hastaya (%4) alkol/ madde 
kullanım bozukluğu, 20 hastaya psikotik bozukluk 
(%3.7), 15 hastaya travma ile ilişkili bozuklular (%2.8), 2 
hastaya ise (%0.4) somatizasyon bozukluğu tanısı 
konmuştur. Psikiyatri tarafından doğrulanma oranı en 
yüksek olan hastalık deliryum olup (%89.5), ikinci sırada 
anksiyete bozukluğu (55.6) ve alkol-madde kullanım 
bozuklukları (%53.3) gelmektedir. Sonuç: Bu çalışmada 
psikiyatri konsültasyonu isteme oranlarının düşük 
olduğu, deliryumun psikiyatri dışı hekimlerce iyi 
tanınmasına karşın psikotik bozukluklar ve somatizasyon 
bozukluklarının yeterince tanınmadığı bulunmuştur. 
Anahtar Sözcükler: Konsültasyon, psikiyatrik tanı, yatan 
hastalar 
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GİRİŞ 
Psikiyatrik belirtiler; doğrudan organik bir 
hastalığın işareti, kronik fiziksel hastalıkların 
dolaylı etkileri (depresyon ya da anksiyete belirti-
leri gibi) olabilir ya da fiziksel hastalıktan tamamen 
bağımsız bir şekilde hastanede yatış ile ilgili olarak 
ortaya çıkabilir. Somatoform bozukluklarda ise 
hastaneye yatışın asıl nedeni psikiyatrik patolojidir 
(1). Toplumda ruhsal hastalıkların bir aylık 
prevalansının %16 olduğu belirtilen bir çalışmada 
fiziksel hastalığı olanlarda bu oranın %21 ila %26 
arasında olduğu bildirilmiştir (2). Kronik fiziksel 
hastalığı olanlarda ise bu oran %40’lara 
çıkmaktadır (3). Fiziksel hastalığı olanlarda en sık 
gözlenen psikiyatrik hastalıklar affektif bozukluk-
lar, organik mental bozukluklar, somatoform 
bozukluklar ve alkol kötüye kullanımı olarak 
sıralanabilir (4,5). Farklı hasta popülasyonları ile 
yapılan çeşitli araştırmalarda bu sıralamalar 
değişebilmektedir. Örneğin, uyum bozukluğu, 
bilişsel bozukluk, psikotik bozukluk gibi tanıların 
sık konulduğunu bildiren çalışmalara literatürde 
rastlanmaktadır (6,7)  
Psikiyatrik ve fiziksel hastalıkların birlikteliğinin 
hastaneye yatış oranlarında artışla ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (8). Yatan hastalarda görülen psikiya-
trik komorbidite, daha uzun yatış süreleri ve artan 
sayıda girişimlerle ilişkili olarak sağlık 
harcamalarını arttırmaktadır (9).  Bu durum ek 
olarak işlevselliğin bozulması (10)  ile morbidite ve 
mortalite oranlarının da artmasına neden 
olmaktadır (11).  Konsültasyon- liyezon psiki-
yatrisinin gelişimi ile hastalara etkili ve zamanında 
psikiyatrik bakım sağlanmasının, hastanede kalış 
süresi, tedaviye uyum ve takip sonuçları dahil 
olmak üzere çeşitli tıbbi ve sosyoekonomik 
parametreler açısından yararlı olduğu 
gösterilmiştir (12,13).  Bir çalışmada, femur kırığı 
olan ileri yaş hastalardan psikiyatri konsültasyonu 
istenenlerin, istenmeyenlere göre hastanede kalma 
sürelerinin daha kısa olduğu saptanmıştır (14).  
Benzer şekilde koroner yoğun bakım ünitesinde 
psikiyatriden konsültasyon istenen hastaların isten-
meyenlere göre ölüm oranlarının üç kat daha az 
olduğu bildirilmiştir (15). Tüm bu bulgular konsül-
tasyon liyezon psikiyatrisinin etkinliğini destek-
lemesine rağmen; yatan hastalardan psikiyatri kon-
sültasyonu istenme oranı halen 0.72 ile 5.8 arasında 

değişmektedir (16).    
Psikiyatri dışı hekimler psikiyatrik tanı koyma 
açısından incelendiğinde; bilişsel bozukluklar ve 
madde kullanım bozukluklarının büyük oranda 
doğru tanınmasına karşın, depresyonun %50 
oranında doğru tanınmadığı gösterilmiştir (6). 
Ülkemizde 2008 yılında yapılan bir çalışmada 
psikiyatri dışı hekimlerce tanınma oranı en yüksek 
ilk üç hastalığın sırasıyla depresyon, kognitif bozuk-
luklar ve alkol-madde kullanım bozuklukları 
olduğu belirtilmiştir (17). Yine ülkemizde yakın 
zamanlı yapılan bir çalışmada ise madde kullanımı, 
deliryum ön tanısı ya da psikotik belirtiler 
nedeniyle istenen konsültasyonların tanınma 
oranının yüksek olduğu; bunun yanında ajitasyon, 
depresif belirti ve bulgular, anksiyete ve konversiy-
on belirtileri ile konsültasyon istenen hastaların 
yarısından fazlasında bu istem nedenlerinin 
karşılığı olması beklenebilecek ruhsal bozukluk 
tanılarının tespit edilmediği belirtilmiştir (18).  
Liyezon psikiyatrisinin önemli işlevlerinden biri 
olan eğitimin, hekimlerin ruhsal sorunlara karşı 
farkındalığının artması ve psikiyatrik belirtileri 
doğru tanıması ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (19).   
Bu çalışmada bir eğitim araştırma hastanesinde 
istenen psikiyatri konsültasyonlarının hastaların 
sosyodemografik özelliklerine, konsültasyon 
isteyen bölümlere, istem nedenlerine göre 
dağılımları incelenmiş olup ön tanılar, konsültas-
yon sonucu konulan psikiyatrik tanılar ve bunların 
birbiri ile olan tutarlılığının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Böylelikle bir durum saptaması 
yapılarak buradan hareketle ileriye dönük, konsül-
tasyon- liyezon hizmetlerinin ve gereksinim duyula-
cak eğitimlerin planlanması hedeflenmiştir.    
YÖNTEM 
01/04/2016 – 01/10/2016 tarihleri arasında 1140 
yatak kapasiteli Ankara Numune Eğitim Araştırma 
Hastanesi’nin acil servis dışındaki bölümlerinde 
yatarak tedavi gören ve psikiyatri konsültasyonu 
istenen vakalar hastane bilgi işlem sistemi üzerinde 
geriye dönük olarak tarandı. Konsültasyon hizmeti 
psikiyatri bölümünün konsültasyon biriminde 
çalışan iki psikiyatri uzmanı tarafından verildi. 
Tanısal değerlendirme, DSM 5 tanı ölçütlerine 
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dayanan klinik görüşme ile yapıldı (20). 
Araştırmada; konsültasyon isteyen bölüm, konsül-
tasyon isteme nedeni, konsültasyon isteyen 
hekimin ön tanısı, psikiyatri uzmanı tarafından 
konulan tanı ve bunların tutarlılığı açısından 
değerlendirmeler yapıldı. Çalışma için Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan onay alındı (sayı: E-17-1345).  
İstatistiksel Analiz 
Elde edilen verilerin bilgisayar ortamında “SPSS 
15.0 for Windows’’ programı ile istatistiksel analizi 
yapılarak sosyodemografik değişkenler, konsültas-
yon isteme nedenleri, konsültasyonların kliniklere 
göre dağılımı ve psikiyatrik tanılar tanımlayıcı ana-
lizlerle (ortalama, strandart sapma ve frekans 
hesaplamaları) belirtilmiştir. Psikiyatri 
konsültasyonlarında tanı doğruluğu psikiyatri heki-
minin doğruladığı tanıların o tanı için istenen tüm 
konsültasyonlara oranlanmasıyla hesaplanmıştır.   
BULGULAR 
Çalışmada 01/04/2016- 01/10/2016 tarihleri 
arasındaki 6 aylık süre boyunca hastane bilgi işlem 
sistemindeki notlarına ulaşılabilen 544 konsültas-
yon araştırma kapsamına alındı. Bu süre içinde 
Ankara Numune Hastanesi’ne acil servis ve psiki-
yatri servisi dışında 27457 hasta yatmış ve toplamda 
544 hasta için (%1.9) psikiyatri konsültasyonu 
istenmiştir. Konsültasyon istenen hastaların 245’i 
(%45) kadın, 299’u (%55) erkekti. Hastaların yaş 
ortalaması ve standart sapması 51.9 ± 19.1 yıl 
olarak saptandı. Konsültasyonların hastaların 
yatışından itibaren ortalama 6.69 gün sonra 
istendiği tespit edildi. Konsültasyon istenen 

hastaların 203’ünün (%37.3) daha önce psikiyatri 
başvurusu bulunmaktayken 312’sinde (%57.4) 
geçmiş psikiyatri başvurusu bulunmadığı 
saptanmıştır. Yirmi dokuz hastanın (%5.3) ise 
çeşitli nedenlerle geçmiş psikiyatrik öyküsü 
hakkında bilgi edinilememiştir. Elli beş hasta 
(%10.1) taburculuk sonrası psikiyatri takibine aynı 
hastanede devam etmiş ancak 489 hastada (%89.9) 
hastane kayıtlarında ayaktan ya da yatarak psiki-
yatri tedavisine ilişkin kayıt bulunmamıştır. 
Psikiyatri konsültasyonları en sık ajitasyon nedeni 
ile istenmiş olup (%17.5; n=95); %16.9’unda 
(n=92) ise herhangi bir neden belirtilmemiştir. 
Anksiyete (%8.3; n=45), ilaç tedavisinin düzenlen-
mesi (%6.1; n=33), deliryum (%5.5; n=30), uyku 
sorunları (%5.3; n=29) ve nakil öncesi 
değerlendirme (%4.4; n=24) de sık görülen diğer 
konsültasyon nedenleri arasındadır. Ek olarak; 
çalışmanın yapıldığı süre içerisinde 15 Temmuz 
terör saldırısı gerçekleşmiş olup fiziksel yaralanma 
nedeniyle hastanede yatmakta olan 14 hasta için 
(%2.6) psikiyatrik değerlendirme ve destek 
sağlanmıştır (Tablo1).  
Konsültasyon isteyen bölümlerin dağılımına 
bakıldığında 335 (%61.6) hastanın dahili bölümler 
tarafından, 209 (%38.4) hastanın ise cerrahi 
bölümler tarafından psikiyatrik muayene için 
yönlendirildiği görülmektedir. En sık psikiyatri 
konsültasyonu isteyen bölüm dahiliye olup 6 ay 
boyunca 135 hastadan psikiyatri görüşü istemiştir. 
Dahiliyeyi ise sırasıyla yoğun bakım (79), diğer 
bölümler (üroloji, göz, kardiyovasküler cerrahi, 
plastik cerrahi) (64), ortopedi (62), genel cerrahi 
(43), enfeksiyon hastalıkları (37) izlemektedir 
(Tablo 2). Ek olarak; çalışmanın yapıldığı süre 
boyunca o bölümde yatan toplam hasta sayısı ve 
yatan hasta başına istenen psikiyatri konsültasyon 
oranları da Tablo 2’in son iki sütununda 
gösterilmiştir. Buna göre en yüksek psikiyatrik 
konsültasyon isteme oranı kemik iliği transplanta-
syon ünitesinde olup yatan her 100 hastanın 21’ine 
psikiyatri konsültasyonu istendiği görülmektedir. 
Enfeksiyon hastalıkları (%9.6), yoğun bakım 
(%9.5) ve fizik tedavi (%9.0) de sırasıyla yatan 
hasta başına en yüksek psikiyatri konsültasyonu 
isteyen bölümler arasındadır.  Bu oran en az olarak 
kardiyoloji (%0.4), beyin cerrahisi (%0.8) ve genel 
cerrahi (%0.7) bölümlerinde izlenmektedir.  
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Tablo 3’te konsültasyon sonucunda psikiyatri 
uzmanı tarafından konulan tanılar belirtilmiştir. 
Buna göre konsültasyon istenen hastaların 
%29.4’ünde (n=160) ruhsal hastalık 
bulunmamıştır. 149 hastaya (%27.4) anksiyete 
bozukluğu, 70 hastaya (%12.9) deliryum, 37 has-
taya (%6.8) depresyon, 22 hastaya (%4) alkol/ 
madde kullanım bozukluğu, 20 hastaya psikotik 
bozukluk (%3.7), 15 hastaya travma ile ilişkili 
bozuklular (%2.8), 2 hastaya ise (%0.4) bedensel 
belirti bozukluğu tanısı konmuştur.  
Tablo 4’te konsültasyon isteminde bulunan hekimin 
ön tanısı ile psikiyatrik tanı arasındaki ilişkiye ait 
veriler gösterilmektedir. Buna göre psikiyatri 
tarafından doğrulanma oranı en yüksek olan 
hastalık deliryum olup (%89.5) onu sırasıyla 
anksiyete bozuklukları (55.6) ve alkol-madde 
kullanım bozuklukları (%53.3) takip etmektedir. 
Depresyon ön tanısı konulan hastaların 
%22.4’ünün tanısı psikiyatri hekimi tarafından 
doğrulanmış, bunların %46’sına anksiyete 
bozukluğu, %5.2’sine deliryum tanısı konulmuş, 
%13.8’inde ise herhangi bir ruhsal hastalık 
bulunmamıştır. Anksiyete bozukluğu ön tanılı 
hastaların %55.6’sında tanı doğrulanırken, 
%38.9’unda ruhsal hastalık tespit edilmemiştir. 
Psikotik bozukluk olduğu düşünülen hastaların 
%23.1’inde psikiyatrik patoloji düşünülmemiş, 
%15.4’üne ise deliryum tanısı konulmuştur. 
Bedensel belirti bozukluğu düşünülen hastaların 
%57.1’inde ruhsal hastalık bulunmamış, 
%28.6’sında ise anksiyete bozukluğu tespit 
edilmiştir. Herhangi bir ön tanı belirtilmeyen 
hastaların %80.6’sında psikiyatrik değerlendirme 
sonucunda da psikiyatrik hastalık bulunmamıştır. 
Bu hastaların %27.2’sine anksiyete bozukluğu; 
%12.3’üne deliryum, %6’sına ise depresyon tanısı 
konulmuştur. Yukarıdaki ön tanı kategorilerine 

girmeyen hastalarda ise %27.3 oranında psikotik 
bozukluk düşünülmüş, %28.6’sında ise ruhsal 
hastalık bulunmamıştır. Ön tanı ile psikiyatrik tanı 
arasındaki genel tutarlılık oranı %34.5 
bulunmuştur. Bölümler arasındaki tutarlılık 
oranlarına bakıldığında ise en yüksek tutarlılık 
oranı %45.5 ile yoğun bakımda, en düşük tutarlılık 
ise %10 ile nöroloji bölümündedir.   
TARTIŞMA 
Çalışmamızda yatan hastalardan psikiyatri konsül-
tasyonu isteme oranı %1.9 bulunmuştur. Sonuçlar 
ülkemizde ve Avrupa’da bildirilen oranlarla uyum-
ludur (21,22).  Yatan hastalarda görülen ruhsal 
hastalık prevalansının %26.1 ile %38.7 arasında 
değiştiğini bildiren çalışmalar düşünüldüğünde bu 
oranların çok düşük olduğu görülmektedir (7, 23-
25).   
Konsültasyon oranlarının düşük seyretmesinin 
nedenlerinin araştırıldığı bir derleme çalışmasında; 
yapılandırılmış bir KLP biriminin olmaması, 
stigmatizasyon, hasta tercihi, iletişim zorlukları ve 
ruhsal hastalıkların yeterince tanınmaması gibi fak-
törlerin etkili olduğu belirtilmiştir (16).   
Çalışmamızda, dahili bölümlerden (%61.6) istenen 
konsültasyonların, cerrahi bölümlerden (%38.4) 
daha fazla olduğu bulunmuştur. Bu bulgu ülke-
mizde yapılan iki çalışmada da benzerdir (22, 26).  
Dahili bölümlerde yatış süresinin uzun olması, 
hastalıkların kronik seyir göstermesi, uygulanan 
tedavilerin psikiyatrik belirti ortaya çıkarma potan-
siyelleri ya da psikiyatrik hastalığa sahip kişilerde 
fiziksel komorbiditelerin sık görülmesi (27), cerrahi 
bölümlerden daha fazla psikiyatri konsültasyonu 
istenmesine yol açmış olabilir. 



Yatan hasta başına en çok konsültasyon isteme 
oranı çalışmamızda kemik iliği transplantasyon 
bölümünde (%21) bulunmuştur. Bunun nedeni 
kemik iliği nakli öncesi tüm hastalar için psikiyatri 
onayı gerekmesidir. Enfeksiyon hastalıkları, yoğun 
bakım üniteleri ve fizik tedavi bölümlerinde de 
konsültasyon isteme oranları yüksekken en az kon-
sültasyon isteyen bölümlerin kardiyoloji, beyin cer-
rahisi ve genel cerrahi olduğu görülmüştür. 
Literatüre bakıldığında araştırmaların yapıldığı 
dönem ve hastane türüne göre bu sıralamaların 
oldukça değişkenlik gösterdiği görülmektedir 
(28,29). Çalışmamızda yüksek oranda psikiyatri 
konsültasyonu isteyen bölümlerdeki uzun yatış 
süreleri ve deliryumun sık görülmesi konsültasyon 
oranlarını arttırmış olabilir. Ek olarak hastanemiz 
enfeksiyon hastalıkları bölümünde yeni tanı koyu-
lan tüm HIV(+) hastalara rutinde psikiyatri kon-
sültasyonu istenmesi de bu bölümdeki oranların 
artmasına neden olmuş olabilir. Cerrahi bölüm-
lerde ise hasta sirkülasyonunun hızlı olması 
nedeniyle psikiyatri konsültasyon oranları düşük 
seyretmiş olabilir.  
Çalışmamızdaki psikiyatri konsültasyonları en sık 
ajitasyon nedeni ile istenmiş olup (%17.5); 
%16.9’unda ise herhangi bir neden 
belirtilmemiştir. Anksiyete belirtileri, ilaç 
tedavisinin düzenlenmesi, deliryum, uyku sorunları 
ve nakil öncesi değerlendirme de sık görülen diğer 
konsültasyon nedenleri arasındadır. Konsültasyon 
isteme nedeninin, gruplandırması kolay olmayan 
bir değişken olmasından ötürü, çalışmalarda çok 
çeşitli sonuçlar gözlenmektedir. Göktaş ve 
arkadaşları (2006) yaptıkları çalışmada psikiyatri 
konsültasyonlarının %31.8'inde herhangi bir neden 
belirtilmediğini bildirmişlerdir (30). Bunu depresif 
yakınmalar (%15.2), intihar girişimi (%14), 
anksiyete yakınmaları (%7.2) takip etmiştir. 
Ülkemizde yapılan iki çalışmada ise bizim 
çalışmamıza benzer şekilde en sık konsültasyon 

istenme nedenlerini ajitasyon ve depresif 
yakınmalar olduğu belirtilmiştir (26,31).    
Çalışmamızda konsültasyon sonucu konulan 
tanılara bakıldığında %29.4 hastada ruhsal hastalık 
bulunmadığı görülmektedir. Diğer bir deyişle, 
%70.6 hastada ruhsal hastalık tespit edilmiştir. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda bu oranın %75.8 
ile %96 arasında olduğu bildirilmektedir (26,31).    
Konsültasyon sonucunda ruhsal hastalık tanısı 
konulanlar arasında en sık tanı anksiyete 
bozukluğu (%27.4) olup bunu deliryum (%12.9), 
depresyon (%6.8), alkol / madde bağımlılığı (%4), 
psikotik bozukluk (%3.7), travma ile ilişkili bozuk-
luklar (%2.8) ve bedensel belirti bozukluğu (%0.4) 
takip etmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada; 
konsültasyon sonucu en sık konulan tanıların; 
anksiyete bozuklukları (%29.5), depresif bozukluk-
lar (%18) ve uyum bozuklukları (%14) olduğu 
belirtilmiştir (32). Başka bir çalışmada ise, somato-
form bozukluklar (%33.1), duygudurum 
bozuklukları (%19.4) ve organik mental bozukluk-
lar (%10.7) en sık görülen tanılardır (33). 
Avusturya'da yapılan bir çalışmada, en sık konulan 
tanıların uyum bozukluğu (%21.4), deliryum 
(%18.1) ve depresif bozukluklar (%14.3) olduğu 
bulunmuştur (34). Bizim çalışmamızdaki deliryum 
tanısının diğer çalışmalara oranla sık görülmesinin 
nedeni yoğun bakımdan gelen konsültasyon 
oranlarının fazla olması ile açıklanabilir. Dikkat 
çeken diğer bir nokta da travma ile ilişkili 
bozuklukların (akut stres tepkisi, travma sonrası 
stres bozukluğu) %2.8 gibi bir oranla en sık konu-
lan 6. tanı olmasıdır. Çalışmanın yapıldığı dönemde 
15 Temmuz terör saldırısı sonucu yaralananların 
hastanemizde tedavi görmesi ve bu hastaların 
tümüne psikiyatrik destek sağlanmasının sonuçlar 
üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. Ek olarak; 
bu alanda yapılan çalışmalardaki yöntemsel 
farklılıklar, tanısal görüşmedeki değişkenler ve 
farklı örneklem sayıları sonuçların değişken olması 
üzerinde etkili olmaktadır.   
Konsültasyonların %72’sinde ön tanı 
belirtilmemiştir. Bunların büyük oranında psiki-
yatrik tanı bulunmazken (%80); %27.2’sinde 
anksiyete bozuklukları, %12’sinde deliryum, 
%6’sında ise depresyon tespit edilmesi bu 
hastalıkların psikiyatri dışı hekimler tarafından 
tanınmasında yetersizliklerin olduğunu 
düşündürmektedir. Çalışmamızın sonuçlarına göre 
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psikiyatri tarafından doğrulanma oranı en yüksek 
olan hastalığın deliryum olduğu görülmektedir, 
ikinci sırada anksiyete bozuklukları, üçüncü sırada 
ise alkol - madde kullanım bozuklukları gelmekte-
dir. Sertöz’ün yaptığı çalışmada ise en sık 
doğrulanan tanı alkol-madde kullanım 
bozuklukları iken bunu depresyon ve bilişsel 
bozukluklar izlemektedir (17).  Ülkemizde benzer 
çalışma tasarımı ile yapılan diğer araştırmada da 
doğrulanma oranı en yüksek konsültasyon neden-
lerinin alkol-madde kullanım bozuklukları, 
deliryum ve psikotik belirtiler nedeniyle istendiği 
belirtilmiştir (18). İngiltere’de yapılan bir 
çalışmada ise psikiyatri dışı hekimlerin madde 
kullanım bozukluğu ve bilişsel bozukluklarda tanı 
koymada daha başarılı iken, depresyon, anksiyete 
ve psikotik bozukluk tanılarında doğruluk 
oranlarının düşük olduğu belirtilmektedir (6). Bu 
çalışmaların tümüne ortak bir çerçeveden 
bakıldığında; alkol-madde kullanım 
bozukluklarının ve deliryumun psikiyatri dışı 
hekimler tarafından tanınmasında önemli ölçüde 
sorun olmadığı söylenebilir. Alkol- madde 
kullanımının hastanın beyanına dayanması; 
deliryumun ise genellikle aşikar klinik tablolarla 
kendini göstermesi ve klinik işleyişinde sorun 
yaratabilmesi bu sonuca yol açmış olabilir. 
Doğrulanma oranı yüksek diğer hastalıkların ise 
araştırmanın yapıldığı merkez, çalışma koşulları, 
konsültasyon isteyen hekimlerin bilgi ve deneyim 
düzeyine göre değişebildiği düşünülmektedir. 
Çalışmamızda konsültasyon sonucu en sık konulan 
ikinci tanının deliryum olması, yoğun bakımdan 

istenen konsültasyonların fazla olması ve deliryum 
sıklığının fazla olması nedeniyle psikiyatri dışı 
hekimlerin deliryum belirtilerini tanıma konusunda 
deneyimli oldukları yorumu yapılabilir. Depresyon 
ön tanısı konulan hastaların %22.4’ünün tanısı 
psikiyatri hekimi tarafından doğrulanmış, bunların 
%46’sına anksiyete bozukluğu, %5.2’sine deliryum 
tanısı konulmuş, %13.8’inde ise herhangi bir ruhsal 
hastalık bulunmamıştır. Anksiyete bozukluğu ön 
tanılı hastaların %55.6’sında tanı doğrulanırken, 
%38.9’unda ruhsal hastalık tespit edilmemiştir. 
Psikiyatri dışı hekimlerce depresyon ya da 
anksiyete bozukluğu düşünülen hastaların bir 
kısmında (sırasıyla %13.8 ve %55.6) ruhsal hastalık 
saptanmaması, hastalığa ya da hastaneye yatışa 
karşı verilen doğal emosyonel tepkilerin psikiyatrik 
hastalık lehine yorumlanma eğilimi ya da bu tür 
tepkilerin nasıl ele alınacağı ile ilgili bilgi ve dene-
yim eksikliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir 
(35). Hastanede yatan hastalarda psikiyatrik 
komorbiditelerin atlanması kadar, altta yatan fizik-
sel hastalığa ya da tedavi yan etkilerine bağlı 
gelişen emosyonel tepkilerin ya da bilişsel 
çarpıtmaların psikiyatrik hastalık çerçevesine 
sokulma eğilimi de konsültasyon-liyezon psiki-
yatrisi alanında önem taşıyan bir konudur. Altta 
yatan hastalık ya da durum düzeldiğinde 
kendiliğinden gerileyebilecek olan ruhsal belir-
tilere fazlasıyla odaklanmanın esas hastalığın göz 
ardı edilmesi ve gereksiz psikiyatrik tedavilere yol 
açma riski akılda tutulmalıdır (36). Nitekim; 
çalışmamızda bedensel belirti bozukluğu 
düşünülen hastaların %57.1’inde ruhsal hastalık 
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bulunmamıştır. Bu da fiziksel belirtilerle prezante 
olan hastalarda organik nedenler dışlanmadan 
psikiyatrik tanıların düşünülmesinin esas 
hastalıkların tanısını geciktirme potansiyeli 
açısından önemlidir. Eser’in çalışmasında, konver-
siyon belirti ve bulguları ile konsültasyon istenen 
olguların dörtte birinde; ajitasyon nedeniyle kon-
sültasyon istenenlerin ise %13.3’ünde ruhsal 
hastalık bulunmadığı belirtilmiştir (18). Bizim 
çalışmamızda psikotik bozukluk olduğu düşünülen 
hastaların %23.1’inde psikiyatrik patoloji 
bulunmamış, %15.4’üne ise deliryum tanısı 
konulmuştur. Deliryumda görülebilen ajitasyon, 
halüsinasyon, paranoid sanrı gibi belirtiler bu 
hastaların psikotik bozukluk olarak düşünülmesine 
neden olabilir (37).  Deliryumun sık görülen, ölüm-
cül seyredebilen ve asıl tedavisinin altta yatan 
nedenin ortadan kaldırılması olan bir hastalık 
olduğu düşünüldüğünde doğru tanınmasının önemi 
açıktır (38).  
Çalışmamızda konsültasyon isteyen bölümlerin 
koydukları ön tanı ile psikiyatrik tanı arasındaki 
genel tutarlılık oranı %34.5 olup en yüksek 
tutarlılık oranı %45.5 ile yoğun bakımda, en düşük 
tutarlılık ise %10 ile nöroloji bölümündedir.  Bu 
farklılığın nedeninin yatan hasta başına konsültas-
yon isteme oranları ile ilişkili olduğu 
düşünülmüştür. Ülkemizde yapılan bir çalışma ile 
uyumlu olarak nöroloji bölümünde görece daha az 
oranda psikiyatri konsültasyonu istenmiş bu da 
nöroloji hekimlerinin psikiyatri rotasyonu 
yapmaları nedeniyle psikiyatrik hastalıklar 
konusunda kendilerini daha yetkin görmeleri ile 
ilişkilendirilmiştir (30). 
Bu çalışmanın kısıtlılıklarından biri tanısal 
değerlendirmenin yapılandırılmış bir yöntemle 
yapılmamış olmasıdır. Ayrıca psikiyatri konsültas-
yonu istenen yatan hastalar değerlendirilmeye 
alınmış olup acil servis ve poliklinikten istenen kon-
sültasyonlar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmanın 
tasarımının geriye dönük olması ve değişkenlerin 
gruplandırılmasındaki zorluklar da bu alandaki 
çalışmaların ortak kısıtlılıklarındandır. Bununla 
birlikte; psikiyatri konsültasyonlarının bölümlere 
göre oranlarının, psikiyatrik hastalıkların doğru 
tanınma oranlarının incelenmesi ve bunların 
nedenlerinin ortaya konması açısından güçlü yan-
lara sahiptir. Bu çalışmada vurgulanmak istenen en 
önemli iki bulgu; herhangi bir ruhsal hastalığı 

bulunmayan kişiler için istenen psikiyatri 
konsültasyonlarının fazlalığı ile psikiyatri dışı 
hekimlerce belirtilen ön tanıların düşük 
doğrulanma oranlarıdır. Her iki bulgu da psiki-
yatrik hastalıkların tanınmasında yetersizlik 
olduğunu düşündürmektedir. Tıp eğitiminde 
psikiyatrik hastalıkların belirti ve bulgularına yöne-
lik pratik eğitimlere ağırlık verilmesi, doğru konsül-
tasyon isteme beceri ve tutumunun kazandırılması 
ve bunun mezuniyet sonrası eğitimlerle 
pekiştirilmesinin bu sorunların aşılmasına yönelik 
adımların başında geldiği düşünülmektedir. Ek 
olarak literatürde de belirtildiği üzere; konsültas-
yon-liyezon psikiyatrisinin liyezon kısmına verilen 
önemin arttırılarak hem hastanın hem de tüm 
tedavi ekibinin biyopsikososyal model 
doğrultusunda eğitim ihtiyacının karşılanması 
gerekmektedir (39).  
SONUÇ 
Sonuç olarak bu çalışmada toplam yatan hasta 
sayısına göre yetersiz oranda psikiyatri konsültas-
yonu istendiği ve en sık konsültasyon isteme 
nedeninin ise ajitasyon olduğu görülmüştür. Dahili 
bilimler ve yoğun bakım ünitelerinde yatan hasta 
başına psikiyatri konsültasyonu oranı yüksekken, 
cerrahi branşlarda bu oran düşük seyretmektedir. 
Konsültasyon sonucunda büyük oranda ruhsal 
hastalık bulunmazken en sık konulan tanılar 
anksiyete bozukluğu, deliryum ve depresyondur. 
Psikiyatri dışı hekimlerin deliryumu iyi tanıdıkları, 
anksiyete ve alkol kullanım bozukluklarını da 
yaklaşık yarı yarıya oranda doğru öngördükleri; 
ancak depresyon, psikotik bozukluklar ve bedensel 
belirti bozukluğu tanılarının doğrulanma 
oranlarının düşük olduğu bulunmuştur. Literatürde 
fiziksel hastalıklarda bildirilen yüksek psikiyatrik 
komorbidite oranları ve bunların morbidite, mor-
talite ve sağlık harcamaları üzerine olan etkileri 
psikiyatrik ek tanıların doğru tanınmalarının ve 
konsültasyon-liyezon biriminin önemini göster-
mektedir.  
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