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OZET

Amag: Bu calismada Dicle Universitesi Hastanesi'nde ver-
ilen psikiyatri konsultasyon hizmetlerinin hastalarin sosy-
odemografik 6zelliklerine, isteyen kliniklere, hastalarin
fiziksel tanilarina, konsultasyon istem nedenlerine, hasta-
larin psikiyatrik tanilarina ve tedavilerine gére dagilim-
larinin incelenmesi amaclanmistir. Yontem: Calismaya
01.03.2013-31.06.2013 tarihleri arasinda Dicle Univer-
sitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde yatarak tedavi géren ve
psikiyatri konsultasyonu istenen 18 yas ve UGstu hastalar
dahil edilmistir. Alinan bilgiler konsiltasyon formlarina
kaydedilmis, DSM-IV-TR tani olgutlerine gdre yapilan
tanisal degerlendirmeler retrospektif olarak konstiltasyon
formlarindan taranarak vyapilandirilmis bir forma
aktarilmistir. Bulgular: Psikiyatri konsiltasyonu istenen
244 hastanin (ortalama yas: 46 += 19 ) %58.6'si (n=143)
kadin, %41.4'4G (n=101) erkekti. En fazla konsultasyon
isteyen bolim %45.5 (n=111) ile dahiliye iken bunu
%10.7 (n=26) ile noroloji, %8.6 (n=21) ile goégus
hastaliklari bolimi takip etmekteydi. Konsultasyon
istenme nedenlerinin  %24.6'sini  (n=60) depresif
duygudurum, %18.4'inl (n=45) anksiyete belirtileri, %
18'ini (n=44) intihar girisimi olusturmaktaydi. DSM-IV-TR
kriterlerine goére yapilan degerlendirme sonucunda
hastalarin % 28.7'sine (n=70) uyum bozuklugu,
%26.6'sina (n=65) depresyon, %19.3'Une (n=47)
anksiyete bozuklugu tanisi konmustur. Ylazde 9.8'inde
(n=24) ruhsal bozukluk saptanmamistir. Sonuc:
Psikiyatri disi kliniklerde degerlendirilen hastalarin tani ve
tedavilerinin psikiyatri hekimiyle isbirligi icinde dizenlen-
mesi hastanin tedaviye uyumu ve hastaligin gidisati
acisindan 6nemlidir. Psikiyatrik belirtileri olan hastalara
daha iyi bir hizmet verilebilmesi icin hastanemizde
Konsultasyon-Liyezon Psikiyatrisi birimi olusturulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Konsultasyon; psikiyatri; yatan
hasta.
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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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Bir Universite Hastanesinde Psikiyatri Konsdiltasyonlarinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Hastalik, biyolojik olmakla beraber psikolojik ve
sosyal bir olgudur. Bu yiizden her hasta bir biitiin
olarak degerlendirilmelidir. Fiziksel hastalig1 olan-
larda saglikli bireylere gore daha fazla ruhsal
bozukluk goriilmektedir. Ito ve arkadaglar yaptik-
lar1 bir ¢calismada genel toplumda ruhsal bozukluk-
larm 1 ayhk yayginhigini %16 bulurken, fiziksel
hastalif1 olanlarda %21-26 bulmustur (Ito ve ark.
2000). Kronik fiziksel hastaligi olanlarda ise bu
oran %42 bulunmustur (Hochlehnert ve ark. 2007).
Hastanede yatan hastalarda yapilan farkl iki calig-
mada ruhsal hastalik eslik etme orami %41.3 ve
%46.5 bulunmustur (Strain 2000, Rothenhéusler
2006). Eslik eden ruhsal bozukluk, hastada islevsel-
ligin daha fazla bozulmasina (Alaja ve ark. 1999),
hastanede yatig siiresinin uzamasina (Strain 2000),
morbidite ve mortalitenin artmasina (Goulia ve
ark. 2009) neden olmaktadir. Fiziksel hastaligi
olanlarda eslik eden ruhsal bozukluk genellikle
atlanmakta ve tedavi edilmemektedir. Fiziksel
hastaligi olan bireylere psikiyatri konsiiltasyonu
hizmeti verilmesiyle hem atlanan psikiyatrik tanilar
azalip, psikiyatrik hastalik icin tedavi olanagi
saglanacagi (Bronheim ve ark. 1998), hem de has-
tanin hastanede kalis siiresi kisalarak, hastane
maliyetinin azalacagi diisiiniilmektedir (Ito ve ark.
1999, Strain 2000). Bu baglamda fiziksel hastalig
olan hastalarin degerlendirilmesinde ilgili hekimin
psikiyatri hekimiyle igbirligi i¢inde olmasi oldukca
onemlidir.

Bu calismada Dicle Universitesi Hastanesi'nde ver-
ilen psikiyatri konsiiltasyon hizmetlerinin hasta-
larin  sosyodemografik 6zelliklerine, isteyen
kliniklere, hastalarin fiziksel tanilarina, konsiiltasy-
on istem nedenlerine, hastalarin psikiyatrik
tanilarina ve tedavilerine gore dagilimlarinin ince-
lenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif, gdzlemsel, tek merkezli bir
caligmadir. Calismaya 01.03.2013-31.06.2013 tarih-
leri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde yatarak tedavi géren ve psikiyatri
konsiiltasyonu istenen 18 yas ve iistii hastalar dahil
edilmistir. Acil ve poliklinik konsiiltasyonlar: ¢alig-
ma dist birakilmistir. Alinan bilgiler konstiltasyon
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formlarma kaydedilmis, DSM-IV-TR tam 6lciitler-
ine gore yapilan tamisal degerlendirmeler retro-
spektif olarak konsiiltasyon formlarindan tara-
narak yapilandirilmig bir forma aktarilmistir. Bu
formda, hastanin sosyodemografik 6zellikleri, kon-
stiltasyon isteyen klinik, tibbi hastalik dykiisii, kon-
siiltasyon istenme nedeni, konsiiltasyona eglik
eden saglik personeli bulunma ve hastanin konsiil-
tasyon istendigine dair bilgilendirilme durumu,
Onceki psikiyatrik hastalik ve tedavi dykiisi, psikiy-
atrik soygecmisi, psikiyatrik tani ve tedavi boliim-
leri bulunmaktaydi. Toplanan veriler istatistiksel
olarak analiz edilerek sonuglar yiizde olarak ver-
ilmistir.

Bu calismada etik ilkelere uyulmustur.

BULGULAR

Psikiyatri konsiiltasyonu istenen 244 hastanin
%58.6's1 (n=143) kadin, %41.46 (n=101) erkekti.
Hastalarin  yas ortalamast 46 = 19 idi
(kadmn:45=20, erkek:48+19). Sosyodemografik
ozelliklere bakildiginda hastalarin %62.3'liniin evli
oldugu, % 35.2'sinin okur yazar olmadig1 ve %
41.4intin ev hanmmi oldugu gorilmistir.
Hastalarin %75'1 (n=183) Diyarbakir'da, %25'i
Diyarbakir dis1 illerde ikamet ederken, %61.5'i
(n=150) kentsel, %38.6's1 (n=94) kirsal kesimde
yastyordu. Hastalarin %91.8'i (n=224) Tirkce
biliyorken, %8.2'si (n=20) Tiirk¢e bilmiyordu.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Konsiiltasyonlarin % 13'i (n=32) cerrahi, % 87'si
(n=212)  dahili  branslardan  istenmistir.
Konsiiltasyon isteyen boliimler igerisinde %45.5
(n=111) ile dahiliye en fazla konsiiltasyon isteyen
bolim olmustur. Bunu %10.7 (n=26) ile noroloji,
%8.6 (n=21) gogiis hastaliklar1 bolimi takip
etmektedir. En fazla konsiiltasyon istenen cerrahi
bolim ise %5.7 (n=14) ile ortopedi olmustur.
Konsiiltasyon isteyen kliniklerin dagilimi Tablo 2'de
verilmistir.

Konsiiltasyon istenme nedenlerinin %24.6'sin1
(n=60) depresif duygudurum, %18.4'ini (n=45)
anksiyete belirtileri, % 18'ini (n=44) intihar girisi-
mi olusturmaktaydi. Intihar girisimlerinin %88.6'
ilag entoksikasyonu seklindeydi. % 86.4'lniin
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Tablo 1. Yatan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
(n=244)

Tablo 2. Psikiyatri konsultasyonu isteyen kliniklerin
dagihmi

Ozellikler Sayi % Konsiiltasyon isteyen klinik Sayi (n) %

Medeni durum Dahiliye 111 45,5
Bekar 59 24,2 Noroloji 26 10,7
Evli 152 62,3 Gogus hastaliklari 21 8.6
Bosanmis 6 2,5 Fizik tedavi ve r. 16 6,6
Dul 27 11,1 Kardiyoloji 15 6,1

Egitim dizeyi Ortopedi 14 5,7
Okur-yazar degil 86 35,2 Genel cerrahi 11 4,5
Okur-yazar 34 13,9 Enfeksiyon 9 3,7
ilkokul 58 23,8 Diger 7 2,8
Ortaokul 33 13,5
Lise 28 11,5
Yiksekokul 5 2,0

Meslek DSM-IV-TR kriterlerine gore yapilan deger-
— 07 v lendirme sonuC}lnda hastalarin % 28.7'sine (n=70)
: uyum bozuklugu, %?26.6'stna (n=65) depresyon,
Isci 10 41 %19.3'tine (n=47) anksiyete bozuklugu tanis1 kon-
Memur 8 33 mustur (Tablo 4). Yiizde 9.8'inde (n=24) ruhsal
Emekli 23 9,4 bozukluk saptanmamustir.
Serbest meslek 36 14,8 Degerlendirilen hastalarin %77.5'ine antidepresan
Ogrenci 15 6,1 tedavi, %12.3ine diger tedaviler (antipsikotik,
Caligmiyor 51 209 duygudurm dengeleyicisi, bagimlilik ilaglari)

(n=38) ilk girisimiydi. Konsiiltasyon istenme
nedenleri Tablo 3'te belirtilmistir.

Konsiiltasyon istenen hastalarin % 47.6's1 (n=114)
konstiltasyon istendigine dair daha Once bil-
gilendirilmisken, %53.3'tine (n=130) herhangi bir
bilgi verilmemisti. Yapilan konsiiltasyonlarin
%23'tine (n=56) saglik personeli eslik ederken,
%77'sine (n=188) saglik personeli eslik etmemistir.
Hastalarin  %53.3'4  (n=130) konsiiltasyonla
yapilan psikiyatrik muayeneden memnun, % 32.4'd
kararsiz (n=79), %14.3't (n=35) memnun degildi.

Konsiiltasyon yapilan hastalarin  %39.9'unun
(n=90) daha o6nce psikiyatri bagvurusu bulunmak-
tayken %63.1'inin (n=154) daha once psikiyatri
bagvurusu yoktu. Hastalarin %37.7'sinin daha 6nce
psikotrop ila¢ kullanimi mevcuttu. Hastalarin
%20.5'inde psikiyatrik hastalik icin aile Oykiisi
bulunmaktaydi.
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baglanirken, % 10.2'sine tedavisiz takip One-
rilmigtir.

TARTISMA

Arastirmamizda hastalarin %58.6'sin1 kadinlar
olusturmaktadir. Bu sonug, daha Once yapilmig
bir¢ok calismayla benzerlik gostermektedir
(Goktag ve ark. 2006, Canan ve ark. 2008, Yildiz ve
ark. 2002).

Konsiilte edilen hastalarin %8.2'si hi¢ Tiirkce
bilmiyordu. Bolgemizde dil nemli bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir. Dil sorunu uzun vadede
egitimle ¢oziilebilir. Ancak hali hazirda hekime ve
hastaya yardimci olmak icin hastanede terciimanlar
bulunmasi sorunun c¢oziilmesine katkida bulun-
abilir.

Calismamizda dahili branslardan konsiiltasyon
istenme orani (%87) cerrahi branglardan daha yiik-
sek bulunmustur. Dabhili branslarda birinci sirada
dahiliye (%45.5) yer alirken bunu noéroloji (%10.7)

Klinik Psikiyatri 2015;18:24-28
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Tablo 3. Psikiyatri konsiiltasyonu istenme nedenleri
(n=244)

Tablo 4. Konsliltasyon istenen hastalarin psikiyatrik
tanilarinin dagilimi

Konsiiltasyon istenme nedeni Sayi (n) % Psikiyatrik tani Sayi %
Depresif duygudurum 60 24,6 Depresyon 70 28,7
Anksiyete belirtileri 45 18,4 Anksiyete bozuklugu 65 26,6

intihar girisimi 44 18,0 Uyum bozuklugu 47 19,3
Uyku ve yeme problemleri 28 11,5 Bipolar affektif bozukluk 12 4,9
Somatik yakinma 27 1.1 Organik mental bozukluk 12 4,9
Ajitasyon 17 7.0 Psikotik bozukluk 6 2,5
Konversif yakinma 4 1,6 Diger 8 3,2
Halusinasyon-hezeyan 4 1,6 Ruhsal bozukluk yok 24 9,8
Psikiyatrik 6yku 3 1,2
Alkol-madde kullanimi 3 1,2
Belirtilmemisg 8 3,3

ve gogiis hastaliklar1 (8.6) takip etmektedir.
Yapilan bircok caligmada benzer sonuclar elde
edilmistir. Karsidag ve arkadaslar1 (2013) calis-
malarinda en fazla konsiiltasyon isteyen boliimleri
sirastyla dahiliye (%37.5), noroloji (%14.8), gogiis
hastaliklar1 (%12.3), Aslan ve arkadaslar1 (2003)
dermatoloji (%25.8), dahiliye (%13), noroloji
(%9.8), Sarandol ve arkadaglar1 (2007) dahiliye
(%22), noroloji (%17.5), dermataloji (%15.1)
olarak bulmuslardir. Dahiliye kliniginden istenen
konsiiltasyonlarin oraninin yiiksek olmasinin altin-
da yatan bir sebep psikiyatri hastalarinda dahili
komorbidite oraninin toplumdan yiiksek olmasidir.
Ayaktan izlenen psikiyatri hastalarinda yapilan bir
calismada beslenme ve metabolizma hastaliklar
%13.6, diyabet %4.3, dolagim sistemi hastaliklar1
%13.0, sinir sistemi hastaliklar1 %10.7 ve Kkas
iskelet sistemi hastaliklar1 ve yaralanmalar %10.7
oraninda bulunmustur (Brown ve ark. 2000). Bir
diger neden ise intihar girisiminde bulunan hasta-
larin tamamina yakininin dahiliye klinigince takip
edilmesi ve rutin psikiyatri konsiiltasyonu istenme-
sidir. Tlim konsiiltasyonlarin %18'ini intihar girisi-
mi olusturmaktadir. Noroloji ve gogiis hastaliklari
ile ilgili hastaliklar kronik seyirli olup bu hastalik-
larin psikiyatrik yakinmalari fazladir. Dermatoloji
boéliimiince istenen konsiiltasyonlarin diger calis-
malardan diisiik ¢cikmasinin nedeni calismamizda
dermatoloji boliimiine ayaktan bagvuran hastalarin
degerlendirilmemis olmas1 olabilir.
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En sik konsiiltasyon istenme nedenleri depresif
yakinmalar (%24.6), anksiyete belirtileri (%18.4),
intihar girisimi (%18.0) olarak bulunmustur. Her
calismada farkli smiflandirma yapildigt igin
sonuglar arasinda farkliliklar mevcuttur. Carr ve
arkadaglar1 (1997) en sik konsiiltasyon istenme
nedenlerini depresif yakinmalar (%33), anksiyete
yakinmalar1 (%12) olarak bulmusglardir. Goktag ve
arkadaglar1 (2008) yaptiklar1 caligmada psikiyatri
konsiiltasyonlarinin %31.8'inde herhangi bir neden
belirtilmedigini bildirmislerdir.Bunu depresif
yakinmalar (%15.2), intihar girisimi (%14),
anksiyete yakinmalar1 (%7.2) takip etmistir. Farkli
olarak Canan ve arkadaglar1 (2008), Koroglu ve
arkadaglar1 (2011) en sik konsiiltasyon istenme
nedenlerini ajitasyon ve depresif yakinmalar olarak
bulmuslardir.

Calismamizda konsiiltasyon istenen hastalara
psikiyatrik tan1 koyma oram %90.2 olarak bulun-
mustur. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda bu
oran %75.8-96,0 arasinda degismektedir (Canan ve
ark. 2008, Koroglu ve ark. 2011). Calismamizda en
sik konulan tanilar depresyon (%28.7), anksiyete
bozuklugu (%26.6), uyum bozuklugu (%19.3)
olmustur. Kuloglu ve arkadaslarinin yapmig oldugu
calismada en sik konulan 3 tan1 depresyon (%29.5),
anksiyete bozuklugu (%18), uyum bozuklugu
(%14) olarak siralanmig olup, bu sonuglar c¢alis-
mamizla uyumludur (Kuloglu ve ark. 2010).
Ulkemizde yapilan calismalarda depresyon %9-
44.6, anksiyete bozukluklar1 %?2.8-24.4, somato-
form bozukluklar %1.2-30.7, organik mental
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bozukluklar %4.8-27.6 arasinda bulunmustur
(Ozmen 1999). Bu alanda yapilmis birgok calisma-
da en sik konulan tan1 depresyondur ve bizim calis-
mamizla uyumludur (Goktag ve ark. 2006, Canan
ve ark. 2008, Sarandol ve ark. 2007, Koroglu ve ark.
2011). Fiziksel hastaliga eslik eden ruhsal bozuk-
luk, hastada islevselligin daha fazla bozulmasina
(Alaja ve ark. 1999), hastanede yatis siiresinin uza-
masina (Hochlehnert ve ark. 2007), morbidite ve
mortalitenin artmasina (Goulia ve ark. 2009) neden
olmaktadir. Bu yiizden fiziksel hastalif1 olan kisi-
lerde ruhsal bozukluklarin tani ve tedavisi 6nem-
lidir.

Calismamizin bazi kisithiliklar: vardir. Calismamiz-
da sadece psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalar
degerlendirilmistir. Acil servis ve polikliniklerden
istenen  konsiiltasyonlar  c¢alisma  disinda
brrakilmistir. Bu yiizden hastalarin timii hakkinda
bilgi vermemektedir. Bu konuda daha genis ve kap-
saml1 calismalar yapilabilir.

Calismamizda hastalarin bir kisminin hi¢ Tiirkce
bilmedigi gosterilmistir. Dil, bolgemizde 6nemli bir
sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Hekime ve
hastaya yardime1 olmak i¢in hastanede terciimanlar
bulunmasi sorunun c¢oziilmesine katkida bulun-
abilir. Calismamiz ve bu konuda yapimis diger
calismalar, psikiyatri dis1 kliniklerde deger-
lendirilen hastalarin tani ve tedavilerinin psikiyatri
hekimiyle isbirligi icinde diizenlenmesi hastanin
tedaviye uyumu ve hastaliginin prognozu agisindan
Onemini vurgulamaktadir. Psikiyatrik belirtileri
olan hastalara daha iyi bir hizmet verilebilmesi i¢in
hastanemizde Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi
birimi olusturulmalidir.

Yazisma adresi: Dr.Betiil Uyar, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
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