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OZET

Amag: Bu calismada, bir egitim hastanesinde verilen
psikiyatrik konsulltasyon hizmetlerinin hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerine, konsultasyon isteyen kliniklere,
konsultasyon istem nedenlerine, hastalarin psikiyatrik
tani ve tedavilerinin dagiliminin incelenmesi amacglan-
mistir. Yontem: 1 Temmuz 2009- 30 Haziran 2010 tarih-
leri arasinda Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yatarak tedavi géren ve psikiyatri konstltasyonu istenen
18 yas ve Ustl hastalarin psikiyatrik degerlendirmeleri
yapilandiriimis bir forma kaydedilmistir. Tanisal deger-
lendirme DSM-IV-TR tani olgutlerine goére yapilmistir.
Bulgular: Calisma grubunu psikiyatri disi kliniklerde
yatarak tedavi goren ve psikiyatri konsultasyonu istenen
405 hasta olusturmustur. 137'si (%35.4) erkek, 268'si
(%64.6) kadin hastalarin yas ortalamasi 43+18.6'dir. En
sik psikiyatri konstltasyonu isteyen bolumler; i¢ hastalik-
lar (%24.2), g6gus hastaliklari (%15.2) ve beyin cerrahi-
sidir (% 13.6). Konsultasyon istemlerinin bayik kismi; aji-
tasyon (%27.3), depresif bulgular (%17.0), konsultasyon
isteme gerekgesi gostermeksizin hastanin psikiyatrik yon-
den degerlendirilmesi (%16.8) ve intihar girisimi (%14.1)
nedeniyledir. Psikiyatrik tani dagilimi ise depresif bozuk-
luklar (%31.8), organik mental bozukluklar (%18.3),
anksiyete bozukluklar (%15) ve uyum bozukluklar
(%14.3) seklinde siralanmistir. Hastalarin  %65.4'G
antidepresanlarla, %10.8'i antipsikotiklerle, %6.7'si ben-
zodiazepinlerle tedavi edilmis; %17.1'ne ilagsiz izlem
Onerilmistir. Sonug¢: Calismamizda psikiyatri konstltas-
yon istem orani %1.37 olarak saptanmistir. Bu sonug
Ulkemizde bu alanda yapilan diger calismalarin
sonugclariyla benzerdir. Calismamizin sonuclari psikiyatrik
konsultasyonun énemini vurgular niteliktedir.

Anahtar Sozcukler: Egitim hastanesi, psikiyatri konsul-
tasyonu, yatan hasta.
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SUMMARY

Objectives: In this study the distribution of psychiatric
consultation in a training and research hospital was eval-
uated in terms of socio-demographic characteristics, the
clinics which referred consultation, reasons for referral,
psychiatric diagnoses and treatments. Method: The
psychiatric assessments of the patients, at the age of 18
and over, who were hospitalized in Rize Training and
Research Hospital from 1st July, 2009 to 30th June, 2010
and required to get psychiatric consultation was record-
ed on a structured form. Results: Study group consist-
ed of 405 inpatients treated in other clinics and required
to get psychiatric consultation. The average age of the
patients is 43 +£18.6 and 137 ( 35.4 %) of them are male
and 268 ( 64.6%) of them are female. The most frequent
referrals were from internal medicine (24.2%), chest dis-
eases (15.2%), and neurosurgery (13.6%) clinics. The
most frequent causes of psychiatric consultations were
agitation (27.3%), depressive symptoms (17.0%), and
evaluation of the patients without indicating any reason
for consultation referral (16.8%) and suicide attempts
(14.1%). The distribution of psychiatric diagnoses was
depression (31.8%), organic mental disorders (18.3%),
anxiety disorders (15.0%) and adjustment disorders
(14.3%). Among all patients 65.4% were treated with
antidepressants, 10.8% with antipsychotics and 6.7%
with benzodiazepines; 17.1% of twere offered to be fol-
lowed up without drug treatment. Conclusion:
Psychiatric consultation formal request rate was deter-
mined 1.35% in our study. This conclusion is similar to
those of other relevant studies in literature. The results
of our study emphasizes the importance of psychiatric
consultation.

Key Words: Education hospital, psychiatric consultation,
inpatient.



Bir Egitim Hastanesinde Psikiyatri Konstltasyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Her hasta biyopsikososyal yonden bir biitiinlitk
icinde degerlendirilmelidir. Hastalanmak sadece
biyolojik bir olgu olmayip icinde psikolojik ve
sosyal unsurlar1 da barindiran bir olgudur. Saglikl
kisilerle karsilastirildiklarinda fiziksel rahatsizligi
bulunanlarda ruhsal bozukluk goriilme siklig1 daha
fazladir. Toplumda ruhsal bozukluklarin bir aylik
yayginligi %16 iken, fiziksel hastaligi olanlarda
oran %?21-26 arasinda bulunmustur (Ito ve ark.
1999). Kronik fiziksel hastaligi olanlarda ise yagsam
boyu ruhsal bozukluk yayginhgi %42 olarak bulun-
mustur (Hochlehnert ve ark. 2006). Olcek kul-
lanilarak yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda has-
tanede yatan hastalarda psikiyatrik es taninin
%41.3 ile %46.5 arasinda degistigi belirtilmistir
(Strain 2000, Rothenhausler 2006). Psikiyatrik es
tan1 hastanede yatis siiresinin uzamast, artmig mor-
bidite ve mortalite riski ile iligkili bulunmustur
(Goulia ve ark. 2009). Bedensel hastaliklarda
psikiyatrik es tani yeterince taninmamakta ve
tedavi edilmemektedir. Yatan hastalara zamaninda
tan1 konulup etkin bir sekilde tedavi edilmeleriyle
toplam hasta maliyetinin azalacagl ve hastalarin
iyilesme siireclerinin daha hizli olacag ileri
strilmistir (Ito ve ark. 1999, Strain 2000). Bu
siirecte, yatan hastalarin tedavilerinin diizenlen-
mesinde psikiyatrlar ile ilgili brans hekimlerinin
isbirligi 6nem kazanmaktadir. Son zamanlarda bu
konuda psikiyatri disi hekimlerin, hastalarin ruh
sagliginda igbirligine dayali ortak bakima yonelik
tutumlarin1  degerlendiren bir o6lcek iizerinde
calisiimaktadir (Thomb ve ark. 2010). Konsiiltas-
yon-liyezon birimlerince egitim verilen hekimlerin
temel bakim algilamalarinda ve psikiyatrik belirti-
leri tanima oranlarinda artig goriilmiistiir (Diehl ve
ark. 2010).

Bu calismanin gerceklestirildigi hastanemiz, 2005
yilinda hizmete agilmis olup, 400 yatak kapasitesi
ile cevre il ve ilgelerden yaklasik 1.5 milyonluk bir
niifusa hizmet veren bolge hastanesi konu-
mundadir. 2008 yili sonu itibariyle de egitim ve
arastirma hastanesi olarak diizenlenen hastanede
11 adet ameliyathane salonu, kardiyovaskiiler
yogun bakim, dahili yogun bakim ve anjiografi
iiniteleri mevcut olup, agik kalp ameliyat1 yapil-
maktadir. Hastanenin psikiyatri klinigi ise, mayis
2009'dan itibaren hizmet vermeye baslamig olup,
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halen 2 6gretim {iyesi, 2 psikiyatri uzmani, 5 psiki-
yatri asistani ve 1 psikolog gérev yapmaktadir. KLP
initesi heniiz bulunmayan klinigimizde psikiyatri
dis1 kliniklerden istenen konsiiltasyonlar ayni giin
igcinde gorevli hekimler tarafindan gerceklesti-
rilmektedir. 2009 yilindan bu yana verilen tiim kon-
siiltasyon hizmetlerinin kayitlar1 diizenli olarak
tutulmaktadir ve verilen konsiiltasyon hizmeti
sayist her gecen giin artmaktadir.

Bu calismada bir egitim hastanesinde verilen
psikiyatrik konsiiltasyon hizmetlerinin hastalarin
sosyodemografik Ozelliklerine, isteyen kliniklere,
konsiiltasyon istem nedenlerine, olgularin psikiyat-
rik tanilarina ve tedavilerine gore dagilimlarinin
incelenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

1 Temmuz 2009- 30 Haziran 2010 tarihleri arasinda,
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatarak
tedavi goren ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen 18
yasg ve Uistli hastalarin psikiyatrik degerlendirmeleri,
arastirmacilarca hazirlanan yapilandirilmig bir
forma kaydedilmistir. Bu form, hastanin sosyode-
mografik 6zellikleri, tibbi hastalik ve tedavi 6ykiisii,
konsiiltasyon isteginde bulunan klinik, konsiiltas-
yon istenme nedeni, onceki psikiyatrik hastalik
Oykiisii, psikiyatrik muayene bulgulari, tedavi ve
Oneriler bolimlerini igcermektedir. Tanisal deger-
lendirme, DSM-IV-TR tami 6lciitlerine gore klinik
goriigme ile yapimustir. Hazirlanan form,
konsiiltasyon hizmetini veren galigmacilar tarafin-
dan hasta, hasta yakinlari, ilgili klinik hekim ve
hemsireleriyle yapilan goriismeler sonrasinda
doldurulmustur. 1 yillik bir siire sonrasinda da
toplanan formlar istatistiksel degerlendirmeye tabi
tutulmustur. Sonuglar yiizdelik degerler seklinde
verilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu yatarak tedavi gdren ve psikiyatri
konsiiltasyonu istenen 405 hasta olusturmustur.
Ayni donemde hastanemizde toplam 29410 Kkisi
yatarak tedavi gormiistiir. Psikiyatri konsiiltasyon
istem orani %1.37'dir. Olgularin 137'si (%33.8)
erkek, 268'si (%66.2) kadin olup, hastalarin yas
ortalamasi 43+18.6'dir. Hastalarin 9%60.0'1 evli,
%31.6's1 ilkokul mezunu, %47.4'i ev hanimi,
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%52.3" ilcede yasayan ve %53.8'1 orta diizeyde
gelir diizeyine sahipti. Calisma 6rneklemini olustu-
ran hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri Tablo-
1'de verilmistir. Konsiiltasyon isteyen boliimlerin
dagilimi incelendiginde dahili boliimlerden %60.2,
cerrahi boliimlerden ise %39.8 oranlarinda konsiil-
tasyon isteminde bulunuldugu anlagiimigtir. En sik
psikiyatri konsiiltasyonu isteyen ilk 3 boliim sirasty-
la i¢ hastaliklart (%?24.2), gogiis hastaliklari
(%15.2) ve kardiyovaskiiler cerrahidir (%13.6).
Konsiiltasyon isteyen klinikler ve konsiiltasyon
sayilarinin kliniklere gore dagilimi Tablo 2'de veril-
mistir. Konsiiltasyon istem nedenleri sirasiyla; aji-
tasyon (%27.3), depresif bulgular (%16.7) konsiil-
tasyon isteme gerekgesi belirtilmeksizin hastanin
psikiyatrik yonden degerlendirilmesi (%16.7) ve
intihar girisimidir (%14). Konsiiltasyon istem
nedenlerinin dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Yapilan
psikiyatrik degerlendirme sonrasinda olgularin
%96's1na bir psikiyatrik bozukluk tanist konmustur.
Psikiyatrik tani dagilimi depresif bozukluklar
(%31.8), anksiyete bozukluklari (%15.0), uyum
bozukluklar1 (%14.3), psikotik bozukluklar (%4.6),
organik mental bozukluklar (%18.3), normal bul-
gular (%4), somatoform bozukluklar (% 3,8), alkol
ve madde kullanim bozukluklar (%2.8), kisilik
bozukluklar1 (%1.7), iki uglu bozukluk (%1.4), ve
diger (%2.3) seklinde siralanmistir. Olgularin
psikiyatrik tani dagilimi1 da Tablo 4'de verilmistir.
Hastalarin  %65.41 antidepresanlarla, %10.8'i
antipsikotiklerle, %6.7'si benzodiazepinlerle tedavi
edilmis ve %17.1'ine ilagsiz takip Onerilmistir.

TARTISMA

Calismamizin sonucunda psikiyatrik konsiiltasyon
istem orant %1.37 olarak saptanmistir. Konuyla
ilgili literatiir bilgileri incelendiginde benzer
sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Ornegin,
Huyse ve ark. (2001), Avrupa'da 11 iilkede yiiriit-
tiikkleri cok merkezli bir ¢aligmada psikiyatrik kon-
siiltasyon istem oranimmi %1.4 olarak belir-
lemiglerdir. Ulkemizde bu konuda yapilan galis-
malar da ise, bu oran %1.2 (Aslan ve ark. 2003) ve
%?2.8 ( Canan ve ark. 2008) arasinda saptanmustir.
Tim bu caligmalardaki konsiiltasyon istem oran-
larmin oldukca diisiik oldugu dikkat cekicidir. Bu
durum hekimlerin, hastalarin sadece fiziksel
hastaliklarinin tedavisine odaklandiklarini, ruhsal
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Tablo 1. Psikiyatri konstltasyonu istenen olgularin
sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Olgu Yizde
Ozellikler sayisi

n %
Cinsiyet
Kadin 268 (66.2)
Erkek 137 (33.8)
Medeni durum
Bekar 37 (9.1)
Evli 243 (60.0)
Dul 84 (20.7)
Bosanmisg 41 (10.1)
Egitim Durumu
oYD 91 (22.46)
Okur-yazar 77 (19.03)
ilkokul 128 (31.60)
Orta-lise 97 (23.95)
Universite 12 (2.96)
Meslegi
issiz 21 (5.18)
Ev hanimi 192 (47.41)
Memur 46 (11.36)
isgi 78 (19.25)
Serbest meslek 59 (14.56)
Diger 9 (2.24)
Yasadig: yer
il 117 (28.88)
ilce 212 (52.34)
Koy 76 (18.76)
Ekonomik durum
Dusuk 163 (40.24)
Orta 218 (53.82)
Yiksek 24 (5.92)

belirtileri tanima konusunda yeterli bilgiye ve
donanima sahip olmadiklar1 seklinde yorumla-
nabilir. Bir baska deyisle, bedensel hastaliklara
eslik eden ruhsal belirti ve bozukluklar yeterince
taninmamakta ve tedavi edilmemektedir. Bu yiiz-
den tedavi giderleri artmakta, hastalarin hastanede
yatig stireleri uzamaktadir (Ene 2008).
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Tablo 2. Konsiltasyon isteyen kliniklerin dagilimi

Tablo 4. Olgularin psikiyatrik tani dagihimi

Konsiiltasyon Olgu Yiizde Psikiyatrik tanilar Olgu Yiizde
isteyen klinik Sayisi Sayisi

n % n %
i¢ hastaliklari 98 24.19 Depresif boz 129 31.85
Gogus hastaliklari 62 15.30 Organik mental boz 74 18.27
Kardivovaskuler cerrahi 55 13.58 Anksiyete boz 60 14.81
Cerrahi yogun bakim 34 8.39 Uyum boz 59 14.56
Ortopedi ve travmatoloji 27 6.66 Psikotik boz 18 4.44
Kardiyoloji 26 6.41 Normal 16 3.95
Fizik tedavi 22 5.43 Somatoform boz 15 3.70
Genel cerrahi 19 4.69 Alkol-madde boz 12 2.96
Dermatoloji 17 4.19 Kisilik boz 7 1.72
Beyin cerrahisi 13 3.20 Bipolar boz 6 1.48
Gogus cerrahisi 13 3.20 Diger 9 2.22
Enfeksiyon 9 2.22
Nefroloji 6 1.48
Noroloji 4 0.98

Tablo 3. Konstiltasyon istem nedenlerinin dagihmi

Konsiiltasyon istem Olgu Yiizde
Nedeni Sayisi

n %
Ajitasyon 111 27.40
Depresyon bulgulari 69 17.03
neden bildirilmemis 68 16.79
intihar girisimi 57 14.07
Uykusuzluk 46 11.35
onceden psikiyatrik
hastalik 6ykulst 21 5.18
Diger 33 8.14

Calismamizdaki olgularin %66.2'si kadinlardan
olusmaktadir. Bu oran bu konuda yapilmis bir¢ok
calismayla benzerlik gostermektedir (Kuloglu ve
ark. 2008, Goktas ve ark. 2006, Gala ve ark. 1999,
Diefenbacher, Strainn 2002, Bass ve ark. 2002). Bu
durum kadinlarin hekime bagvurup psikiyatrik
sorunlarini anlatmaya daha istekli olmalar1 veya
toplumda kadinlarin erkeklere gore psikiyatrik
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Tablo 5. Olgulara dnerilen tedavi dagilimi

Tedavi Olgu Yiizde
Sayisi
n %
Antidepresan 263 64.93
Antipsikotik 45 11.11
Anksiyolitik 28 6.91
ilagsiz 69 17.03

bozukluklara neden olabilecek stres faktorleriyle
daha sik karsilagsmalari ile agiklanabilir.

Konsiiltasyon isteyen klinikler kendi aralarinda
dahili ve cerrahi klinikler olarak ikiye ayrildiginda
dahili kliniklerden konsiiltasyon istenme oraninin
daha fazla oldugu goriilmistiir. En sik psikiyatri
konsiiltasyonu isteyen kliniklerden ilk 3'i sirasiyla;
ic hastaliklar (%24.2), gogiis hastaliklar1 (%15.2)
ve kardiyovaskiiler cerrahi (%13.6) olusturmak-
tadir. Calismamizin sonuclar: Canan ve ark. (2008)
caligmalart ile benzerlik gostermektedir. Bu calig-
mada en sik konsiiltasyon isteyen ilk ti¢ klinik
sirastyla; i¢ hastaliklar1 (%24.2), gogiis hastaliklari
(%15.2) ve beyin cerrahisi (%7.9) olusturmaktadir.
Ancak diger bazi calismalarla ise bazi farkliliklar
s6z konusudur. Ornegin, Goktas ve ark. (2006) yap-
tiklar1 calismada ise en sik konsiiltasyon isteyen
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klinikler, dermatoloji (%21.8), acil servis (13.6) ve
noroloji (%12.3) klinikleri olarak siralanmustir.
Benzer sekilde Aslan ve ark. (2003), en sik konsiil-
tasyon isteyen kliniklerinin dermatoloji (%?25.8),
dahiliye (%13) ve noroloji (%9.6) oldugunu,
Sarandol ve ark. (2007) ise en sik konsiiltasyon
isteyen ilk ti¢ klinigi; i¢ hastaliklar1 (%22), noroloji
(%17.5) ve dermatoloji klinigi (%15.1) olarak
belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan bir bagka calis-
mada ise, Konsiiltasyon isteminin %401 cerrahi
kliniklerinden (genel cerrahi, plastik cerrahi, kadin
dogum, gogiis kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi,
ortopedi ve iiroloji), %2531 acil servisten ve
%10.5'1 dahiliye kliniklerinden istendigi bildirilmis-
tir (Sertdz ve ark. 2008). Sonuglardaki farkliliklar
calisilan kurumlardaki klinik isleyisten kaynakla-
nabilir. Cilinkd, ilgili ¢aligmalarin ¢ogunlugu KLP
tinitesi bulunun ve uzun siiredir hizmet veren
kliniklerde gerceklestirilmistir. Psikiyatri hizmet-
lerinin taninmasi, 6nemi, klinikler arasi igbirliginin
artmast ve kurumsallasma zaman almaktadir.
Calismalarda oOzellikle ic¢ hastaliklari, néroloji ve
dermatoloji gibi dahili branglarda yatarak tedavi
goren olgular i¢in daha sik konsiiltasyon istendigi
goriilmektedir. Bu durum dahili hastaliklarin
cogunlukla kronik seyirli olmalar1 ve daha ¢ok has-
tanede yatig gerektirmeleriyle aciklanabilir. Ayrica,
bu hastaliklarin kendisi veya tedavileri sirasinda
uygulanan yontemler de psikiyatrik belirti ve
bozukluklarinin olugsmasina neden olabilirler
(Ozkan 1993). Bu kliniklerde yatan hastalarm has-
tanede yatig siireleri cerrahi klinik hastalaria gore
daha uzundur. Uzun yatis siiresi hastalarin psiki-
yatrik belirtilerinin daha iyi gozlenip fark edilme-
sine yol acabilir. Biitiin bunlara ek olarak, yatig
stirecinin uzun olmasi da hastanin ruhsal durumu-
nun etkilenmesine, ruhsal belirtilerin ortaya cik-
masina ve buna bagl olarak konsiiltasyon istem-
lerinde artisa neden olabilir. Calismamizda ig
hastaliklar1 ve gogiis hastaliklar klinikleri disindaki
dahili kliniklerden istenen konsiiltasyon oranlari
dustikligi dikkat cekicidir. Bunun nedeni bu
kliniklerin yeni kuruluyor olmas: ve buradaki olgu-
larin psikiyatrik yonden degerlendirmelerinin
yeterince yapilamamasi olabilir. Calismamizda en
az konsiiltasyon isteyen klinigin noroloji klinigi
oldugu sonucu elde edilmistir. Bu durum
norologlarin uzmanhk egitimleri doéneminde
psikiyatri rotasyonu yaptiklari igin olgular psikiyat-
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rik yonden degerlendirip kendilerini bu alanda
yeterli goriip gerekli tedavileri yapiyor olabilirler.
Ulkemizde bir iiniversite hastanesindeki psikiyatri
konsiiltasyon hizmetlerinin degerlendirildigi ¢alig-
mada da noéroloji kliniginden hi¢ konsiiltasyon
istenmemis olmasi calismamizin bulgularini destek-
ler niteliktedir (Canan ve ark. 2008).

Calismamizda olgular icin psikiyatri konsiiltasyon
istem nedenleri sirasiyla, en sik ajitasyon (%27.3),
depresif yakinmalar (%16.7), herhangi bir gerekge
belirtilmeksizin hastanin psikiyatrik yonden deger-
lendirilmesi (%16.7) ve intihar girisimi (%14) sek-
linde siralanmaktadir. Ulkemizde ve yurt diginda
bu alanda yapilan calismalar gézden gegirildiginde;
bir calisgmada bizim c¢alismamizla uyumlu bir se-
kilde ajitasyon (Keyvan ve ark. 2010), herhangi bir
neden belirtmeksizin psikiyatrik degerlendirmenin
(Kuloglu ve ark. 2008, Goktag ve ark. 2006,
Kulaksizoglu ve ark. 1998), bazilarinda ise depresif
bulgular en sik konsiiltasyon istem nedeni olarak
saptanmistir (Canan ve ark. 2008, Sarandél ve ark.
2007, Sertoz ve ark. 2008, Bass ve ark. 2002, Ozkan
ve ark. 1993). Calismamizda bu ¢aligmalardan fark-
It olarak en sik konsiiltasyon istem nedeni olarak
ajitasyon bulunmustur. Bunun nedeni yatarak
tedavi goren hastalarda goriilen belirtilerden 6zel-
likle hiperaktif deliryumun hekimlerce taninmasi
ve tedavisinde giicliik cekilmesi olabilir.

Fiziksel hastalif1 olan hastalarda depresyon basta
olmak ftizere cesitli psikiyatrik bozukluklar sik
goriilmektedir. Calismamizda psikiyatrik konsiil-
tasyon istenen olgularda tani koyma orani %96 gibi
yiiksek bir oranda bulunmustur. Ulkemizde bu
konuda yapilan calismalarda ise bu oran %75.8 -
95.8 arasinda degismektedir (Canan ve ark. 2008,
Kuloglu ve ark. 2008). Bu durum konsiiltasyon
isteyen hekimlerin hastalarla yeterli iletisim kura-
mamalarindan ve psikiyatrik belirtileri taniyama-
malarindan kaynaklanabilir. Calismamizdaki tam
dagilimi ise depresif bozukluklar (%31.8), organik
mental bozukluklar (%18.3), anksiyete bozukluk-
lar1 (%15), uyum bozukluklar1 (%14.3), psikotik
bozukluklar (%4.6) ve normal bulgular (%4) sek-
linde siralanmistir. Bu alanda yapilan bircok calig-
mada en sik konulan tan1 depresif bozukluktur ve
bizim calismamiz da bu galigmalarla uyumludur
(Boztag ve ark. 2010, Saranddl ve ark. 2007, Sertdz
ve ark. 2008, Ozmen 1999, Arolt ve ark. 1998).
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Bir Egitim Hastanesinde Psikiyatri Konstltasyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel hastaliklara eslik eden depresyon, hastanin
tedaviye uyumunu, hastaligin prognozunu, mor-
bidite ve mortalitesini olumsuz yodnde etkiler
(Boztag ve ark. 2010). Ancak, istenen konsiiltas-
yonlar sonucunda konulan tani dagilimlarinin fark-
Ii oldugu calismalar da mevcuttur. Ulkemizde
yapilan bir calismada istenen konsiiltasyonlarin
degerlendirmesinde 6ne cikan ilk {i¢ tani; anksiyete
bozukluklar1 (%29.5), depresif bozukluklar (%18)
ve uyum bozukluklaridir (%14) (Kuloglu ve ark.
2008). Baska bir calismada ise, en sik konulan
tanilar stresle iligkili somatoform bozukluklar
(%33.1), duygudurum bozukluklar1 (%19.4) ve
organik mental bozukluklar (%10.7) olarak saptan-
mugtir (Gala ve ark. 1999). Avusturya'da yapilan bir
calismada ise, en sik konulan tanilar uyum bozuk-
lugu (%21.4), deliryum (%18.1) ve depresif bozuk-
luklar (%14.3) olarak bulunmustur (Rothenhausler
ve ark. 2008). Ulkemizde konsiiltasyon alaninda
yapilan ¢alismalarda depresif bozukluk %9.6 - 44.6,
anksiyete bozukluklar1 %?2.8-24.4, somatoform
bozukluklar %1.2-30.7 ve organik mental bozuk-
luklar %4.8-27.6 arasinda bulunmustur (Ozmen
1999). Biitiin bu farkli sonuglarin nedeni ¢alig-
malarin yontemsel farkliliklariyla aciklanabilir.
Cinkii, yapilandirilmig tanisal goriisme teknikleri-
nin kullanilmamasi, calisma 6rneklemlerinin sayisi-
nin degiskenligi bu ¢alismalarin en 6nemli kisitlilik-
larindandir.

Calismamizda hastalarin %65.4'0 antidepresanlar-
la, %10.8'i antipsikotiklerle, %6.7'si benzodiazepin-
lerle tedavi edilmis ve %17.1'ine herhangi bir ilag

onerilmemistir. Goktas ve ark. (2007) calismalarin-
da, konsiilte edilen hastalarin %65.4'tine antidepre-
sanlar, %9.8'ine antipsikotikler, %3.7'sine benzodi-
azepinler recete edilmis; %19.4'ine ilacsiz takip
onermislerdir. Gala ve ark.(1999) konsiilte ettikleri
hastalarin %65'ine ilacla tedavi dnermislerdir. Bu
tedavilerin c¢ogunlugu ekleme tedavilerden olus-
maktadir.

Calismamizda sadece psikiyatri konsiiltasyonu iste-
nen hastalar degerlendirilmistir. Sonugclar has-
tanede yatan hastalarin timii hakkinda bilgi ver-
memektedir. Ulkemizde hastaneye bagvuran hasta-
larin psikiyatrik morbiditelerinin belirlenmesi igin
daha genis capli ve yapilandirilmig goriigme
tekniklerinin kullanildig1 arastirmalara ihtiyag
vardir. Calismamizin sonucunda psikiyatri dist
kliniklerde degerlendirilen hastalarin tani ve
tedavilerinin diizenlenmesinde psikiyatrik konsiil-
tasyonun Onemini vurgulayan sonuglar elde
edilmistir. Psikiyatrik belirtileri olan hastalara
daha iyi bir hizmet verilebilmesi icin hastanemizde
"Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri" biriminin olustu-
rulmasi gerekmektedir. Bu birim diger psikiyatri
dis1 kliniklere psikiyatrik belirtiler hakkinda egitim
verip bu konudaki farkindalifin arttirimasini
saglayacaktir.

Yazisma adresi: Dr. Cicek Hocaoglu, Rize Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Rize, chocaoglu@superon-
line.com
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