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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.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada, bir eðitim hastanesinde verilen
psikiyatrik konsültasyon hizmetlerinin hastalarýn sosyo-
demografik özelliklerine, konsültasyon isteyen kliniklere,
konsültasyon   istem nedenlerine, hastalarýn psikiyatrik
taný ve tedavilerinin daðýlýmýnýn incelenmesi amaçlan-
mýþtýr. Yöntem: 1 Temmuz 2009- 30 Haziran 2010 tarih-
leri arasýnda Rize Eðitim ve Araþtýrma  Hastanesi'nde
yatarak tedavi gören ve psikiyatri konsültasyonu istenen
18 yaþ ve üstü hastalarýn psikiyatrik deðerlendirmeleri
yapýlandýrýlmýþ bir forma kaydedilmiþtir. Tanýsal deðer-
lendirme DSM-IV-TR taný ölçütlerine göre yapýlmýþtýr.
Bulgular: Çalýþma grubunu psikiyatri dýþý kliniklerde
yatarak tedavi gören ve psikiyatri konsültasyonu istenen
405 hasta oluþturmuþtur. 137'si (%35.4) erkek, 268'si
(%64.6) kadýn hastalarýn yaþ ortalamasý 43±18.6'dir. En
sýk psikiyatri konsültasyonu isteyen bölümler; iç hastalýk-
larý (%24.2), göðüs hastalýklarý (%15.2) ve beyin cerrahi-
sidir (% 13.6). Konsültasyon istemlerinin büyük kýsmý; aji-
tasyon (%27.3), depresif  bulgular (%17.0), konsültasyon
isteme gerekçesi göstermeksizin hastanýn psikiyatrik yön-
den deðerlendirilmesi (%16.8) ve intihar giriþimi (%14.1)
nedeniyledir. Psikiyatrik taný daðýlýmý ise depresif bozuk-
luklar (%31.8), organik mental bozukluklar (%18.3),
anksiyete bozukluklarý (%15) ve uyum bozukluklarý
(%14.3) þeklinde sýralanmýþtýr. Hastalarýn %65.4'ü
antidepresanlarla, %10.8'i antipsikotiklerle, %6.7'si ben-
zodiazepinlerle tedavi edilmiþ; %17.1'ne ilaçsýz izlem
önerilmiþtir. Sonuç: Çalýþmamýzda psikiyatri konsültas-
yon istem oraný %1.37 olarak saptanmýþtýr. Bu sonuç
ülkemizde bu alanda yapýlan diðer çalýþmalarýn
sonuçlarýyla benzerdir. Çalýþmamýzýn sonuçlarý psikiyatrik
konsültasyonun önemini vurgular niteliktedir.

Anahtar Sözcükler: Eðitim hastanesi, psikiyatri konsül-
tasyonu, yatan hasta. 
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GÝRÝÞ

Her hasta biyopsikososyal yönden bir bütünlük
içinde deðerlendirilmelidir. Hastalanmak sadece
biyolojik bir olgu olmayýp içinde psikolojik ve
sosyal unsurlarý da barýndýran bir olgudur. Saðlýklý
kiþilerle karþýlaþtýrýldýklarýnda fiziksel rahatsýzlýðý
bulunanlarda ruhsal bozukluk görülme sýklýðý daha
fazladýr. Toplumda ruhsal bozukluklarýn bir aylýk
yaygýnlýðý %16 iken, fiziksel hastalýðý olanlarda
oran %21-26 arasýnda bulunmuþtur (Ito ve ark.
1999). Kronik fiziksel hastalýðý olanlarda ise yaþam
boyu ruhsal bozukluk yaygýnlýðý %42 olarak bulun-
muþtur (Hochlehnert ve ark. 2006). Ölçek kul-
lanýlarak  yapýlan epidemiyolojik çalýþmalarda has-
tanede yatan hastalarda psikiyatrik eþ tanýnýn
%41.3 ile %46.5 arasýnda deðiþtiði belirtilmiþtir
(Strain 2000, Rothenhausler 2006). Psikiyatrik eþ
taný hastanede yatýþ süresinin uzamasý, artmýþ mor-
bidite ve mortalite riski ile iliþkili bulunmuþtur
(Goulia ve ark. 2009). Bedensel hastalýklarda
psikiyatrik eþ taný yeterince tanýnmamakta ve
tedavi edilmemektedir. Yatan hastalara zamanýnda
taný konulup etkin bir þekilde tedavi edilmeleriyle
toplam hasta maliyetinin azalacaðý ve hastalarýn
iyileþme süreçlerinin daha hýzlý olacaðý ileri
sürülmüþtür (Ito ve ark. 1999, Strain 2000). Bu
süreçte, yatan hastalarýn tedavilerinin düzenlen-
mesinde psikiyatrlar ile ilgili branþ hekimlerinin
iþbirliði önem kazanmaktadýr. Son zamanlarda bu
konuda psikiyatri dýþý hekimlerin, hastalarýn ruh
saðlýðýnda iþbirliðine dayalý ortak bakýma yönelik
tutumlarýný deðerlendiren bir ölçek üzerinde
çalýþýlmaktadýr (Thomb ve ark. 2010). Konsültas-
yon-liyezon birimlerince eðitim verilen hekimlerin
temel bakým algýlamalarýnda ve psikiyatrik belirti-
leri tanýma oranlarýnda artýþ görülmüþtür (Diehl ve
ark. 2010).

Bu çalýþmanýn gerçekleþtirildiði hastanemiz, 2005
yýlýnda hizmete açýlmýþ olup, 400 yatak kapasitesi
ile çevre il ve ilçelerden yaklaþýk 1.5 milyonluk bir
nüfusa hizmet veren bölge hastanesi konu-
mundadýr. 2008 yýlý sonu itibariyle de eðitim ve
araþtýrma hastanesi olarak düzenlenen hastanede
11 adet ameliyathane salonu, kardiyovasküler
yoðun  bakým, dahili yoðun bakým ve anjiografi
üniteleri mevcut olup, açýk kalp ameliyatý yapýl-
maktadýr. Hastanenin psikiyatri kliniði ise, mayýs
2009'dan itibaren hizmet vermeye baþlamýþ olup,

halen 2 öðretim üyesi, 2 psikiyatri uzmaný, 5 psiki-
yatri asistaný ve 1 psikolog görev yapmaktadýr. KLP
ünitesi henüz bulunmayan kliniðimizde psikiyatri
dýþý kliniklerden istenen konsültasyonlar ayný gün
içinde görevli hekimler tarafýndan gerçekleþti-
rilmektedir. 2009 yýlýndan bu yana verilen tüm kon-
sültasyon hizmetlerinin kayýtlarý düzenli olarak
tutulmaktadýr ve verilen konsültasyon hizmeti
sayýsý her geçen gün artmaktadýr.   

Bu çalýþmada bir eðitim hastanesinde verilen
psikiyatrik konsültasyon hizmetlerinin hastalarýn
sosyodemografik özelliklerine, isteyen kliniklere,
konsültasyon istem nedenlerine, olgularýn psikiyat-
rik tanýlarýna ve tedavilerine göre daðýlýmlarýnýn
incelenmesi amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

1 Temmuz 2009- 30 Haziran 2010 tarihleri arasýnda,
Rize Eðitim ve Araþtýrma  Hastanesi'nde yatarak
tedavi gören ve psikiyatri konsültasyonu istenen 18
yaþ ve üstü hastalarýn psikiyatrik deðerlendirmeleri,
araþtýrmacýlarca hazýrlanan yapýlandýrýlmýþ bir
forma kaydedilmiþtir. Bu form, hastanýn sosyode-
mografik özellikleri, týbbi hastalýk ve tedavi öyküsü,
konsültasyon isteðinde bulunan klinik, konsültas-
yon istenme nedeni, önceki psikiyatrik hastalýk
öyküsü, psikiyatrik muayene bulgularý, tedavi ve
öneriler bölümlerini içermektedir. Tanýsal deðer-
lendirme, DSM-IV-TR taný ölçütlerine göre klinik
görüþme ile yapýlmýþtýr. Hazýrlanan form,
konsültasyon hizmetini veren çalýþmacýlar tarafýn-
dan hasta, hasta yakýnlarý, ilgili klinik hekim ve
hemþireleriyle yapýlan görüþmeler sonrasýnda
doldurulmuþtur. 1 yýllýk bir süre sonrasýnda da
toplanan formlar istatistiksel deðerlendirmeye tabi
tutulmuþtur. Sonuçlar yüzdelik deðerler þeklinde
verilmiþtir.

BULGULAR

Çalýþma grubunu yatarak tedavi gören ve psikiyatri
konsültasyonu istenen 405 hasta oluþturmuþtur.
Ayný dönemde hastanemizde toplam 29410 kiþi
yatarak tedavi görmüþtür. Psikiyatri konsültasyon
istem oraný %1.37'dir. Olgularýn 137'si (%33.8)
erkek, 268'si (%66.2) kadýn olup, hastalarýn yaþ
ortalamasý 43±18.6'dýr. Hastalarýn %60.0'ý evli,
%31.6'sý ilkokul mezunu, %47.4'ü ev hanýmý,
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%52.3'ü ilçede yaþayan ve %53.8'i orta düzeyde
gelir düzeyine sahipti. Çalýþma örneklemini oluþtu-
ran hastalarýn sosyodemografik özellikleri Tablo-
1'de verilmiþtir. Konsültasyon isteyen bölümlerin
daðýlýmý incelendiðinde dahili bölümlerden %60.2,
cerrahi bölümlerden ise %39.8 oranlarýnda konsül-
tasyon isteminde bulunulduðu anlaþýlmýþtýr. En sýk
psikiyatri konsültasyonu isteyen ilk 3 bölüm sýrasýy-
la iç hastalýklarý (%24.2), göðüs hastalýklarý
(%15.2) ve kardiyovasküler cerrahidir (%13.6).
Konsültasyon isteyen klinikler ve konsültasyon
sayýlarýnýn kliniklere göre daðýlýmý Tablo 2'de veril-
miþtir. Konsültasyon istem nedenleri sýrasýyla; aji-
tasyon (%27.3), depresif  bulgular (%16.7) konsül-
tasyon isteme gerekçesi belirtilmeksizin hastanýn
psikiyatrik yönden deðerlendirilmesi (%16.7) ve
intihar giriþimidir (%14). Konsültasyon istem
nedenlerinin daðýlýmý Tablo 3'te verilmiþtir. Yapýlan
psikiyatrik deðerlendirme sonrasýnda olgularýn
%96'sýna bir psikiyatrik bozukluk tanýsý konmuþtur.
Psikiyatrik taný daðýlýmý depresif bozukluklar
(%31.8), anksiyete bozukluklarý (%15.0), uyum
bozukluklarý (%14.3), psikotik bozukluklar (%4.6),
organik mental bozukluklar (%18.3), normal bul-
gular (%4),  somatoform bozukluklar (% 3,8), alkol
ve madde kullaným bozukluklarý (%2.8), kiþilik
bozukluklarý (%1.7), iki uçlu bozukluk (%1.4), ve
diðer (%2.3) þeklinde sýralanmýþtýr. Olgularýn
psikiyatrik taný daðýlýmý da Tablo 4'de verilmiþtir.
Hastalarýn %65.4'ü antidepresanlarla, %10.8'i
antipsikotiklerle, %6.7'si benzodiazepinlerle tedavi
edilmiþ ve %17.1'ine ilaçsýz takip önerilmiþtir.

TARTIÞMA

Çalýþmamýzýn sonucunda psikiyatrik konsültasyon
istem oraný %1.37 olarak saptanmýþtýr. Konuyla
ilgili literatür bilgileri incelendiðinde benzer
sonuçlarýn elde edildiði görülmektedir. Örneðin,
Huyse ve ark. (2001), Avrupa'da 11 ülkede yürüt-
tükleri çok merkezli bir çalýþmada psikiyatrik kon-
sültasyon istem oranýný %1.4 olarak belir-
lemiþlerdir. Ülkemizde bu konuda yapýlan çalýþ-
malar da ise, bu oran %1.2 (Aslan ve ark. 2003) ve
%2.8 ( Canan ve ark. 2008) arasýnda saptanmýþtýr.
Tüm bu çalýþmalardaki konsültasyon istem oran-
larýnýn oldukça düþük olduðu dikkat çekicidir. Bu
durum hekimlerin,  hastalarýn sadece fiziksel
hastalýklarýnýn tedavisine odaklandýklarýný, ruhsal

belirtileri tanýma konusunda yeterli bilgiye ve
donanýma  sahip olmadýklarý  þeklinde yorumla-
nabilir. Bir baþka deyiþle, bedensel hastalýklara
eþlik eden  ruhsal  belirti ve bozukluklar  yeterince
tanýnmamakta ve tedavi edilmemektedir. Bu yüz-
den tedavi giderleri artmakta, hastalarýn hastanede
yatýþ süreleri uzamaktadýr (Ene 2008). 

Tablo 1. Psikiyatri konsültasyonu istenen olgularýn
sosyodemografik özelliklerinin daðýlýmý

Sosyodemografik  Olgu     Yüzde

Özellikler sayýsý

n            %   

Cinsiyet

Kadýn 268      (66.2)

Erkek 137      (33.8)

Medeni durum

Bekar 37        ( 9.1)

Evli 243      (60.0)

Dul 84     (20.7)

Boþanmýþ 41     (10.1)

Eðitim Durumu

OYD 91    (22.46)

Okur-yazar 77   (19.03)

Ýlkokul 128    (31.60) 

Orta-lise 97   (23.95)

Üniversite 12     (2.96)

Mesleði

Ýþsiz 21    (5.18)

Ev hanýmý 192    (47.41)

Memur 46    (11.36)

Ýþçi 78    (19.25)

Serbest meslek 59    (14.56)

Diðer 9      (2.24)

Yaþadýðý yer

Ýl 117   (28.88)

Ýlçe 212   (52.34)

Köy 76   (18.76)

Ekonomik durum

Düþük 163   (40.24)

Orta 218   (53.82)

Yüksek 24    (5.92)



Klinik Psikiyatri 2011;14:44-50

Bir Eðitim Hastanesinde Psikiyatri Konsültasyon Hizmetlerinin Deðerlendirilmesi

47

Çalýþmamýzdaki olgularýn %66.2'si kadýnlardan
oluþmaktadýr. Bu oran bu konuda yapýlmýþ birçok
çalýþmayla benzerlik göstermektedir (Kuloðlu ve
ark. 2008, Göktaþ ve ark. 2006, Gala ve ark. 1999,
Diefenbacher, Strainn 2002, Bass ve ark. 2002). Bu
durum kadýnlarýn hekime baþvurup psikiyatrik
sorunlarýný anlatmaya daha istekli olmalarý veya
toplumda kadýnlarýn erkeklere göre psikiyatrik

bozukluklara neden olabilecek stres faktörleriyle
daha sýk karþýlaþmalarý ile açýklanabilir.

Konsültasyon isteyen klinikler kendi aralarýnda
dahili ve cerrahi klinikler olarak ikiye ayrýldýðýnda
dahili kliniklerden konsültasyon istenme oranýnýn
daha fazla olduðu görülmüþtür. En sýk psikiyatri
konsültasyonu isteyen kliniklerden  ilk 3'ü sýrasýyla;
iç hastalýklarý (%24.2), göðüs hastalýklarý (%15.2)
ve kardiyovasküler cerrahi (%13.6) oluþturmak-
tadýr. Çalýþmamýzýn sonuçlarý Canan ve ark. (2008)
çalýþmalarý ile  benzerlik göstermektedir. Bu çalýþ-
mada en sýk konsültasyon isteyen ilk üç klinik
sýrasýyla; iç hastalýklarý (%24.2), göðüs hastalýklarý
(%15.2) ve beyin cerrahisi (%7.9) oluþturmaktadýr.
Ancak diðer bazý çalýþmalarla ise bazý farklýlýklar
söz konusudur. Örneðin, Göktaþ ve ark. (2006) yap-
týklarý çalýþmada ise en sýk konsültasyon isteyen

Tablo 2. Konsültasyon isteyen kliniklerin daðýlýmý

Konsültasyon Olgu Yüzde

isteyen klinik Sayýsý

n   %   

Ýç hastalýklarý 98 24.19

Göðüs hastalýklarý 62  15.30

Kardivovasküler cerrahi 55 13.58

Cerrahi  yoðun bakým             34  8.39

Ortopedi ve travmatoloji 27   6.66

Kardiyoloji 26 6.41

Fizik tedavi 22 5.43

Genel cerrahi                     19 4.69

Dermatoloji 17 4.19

Beyin cerrahisi 13 3.20

Göðüs   cerrahisi                 13 3.20

Enfeksiyon  9   2.22

Nefroloji 6    1.48

Nöroloji 4   0.98

Tablo 3. Konsültasyon istem nedenlerinin daðýlýmý

Konsültasyon Ýstem     Olgu     Yüzde

Nedeni                                   Sayýsý

n            %

Ajitasyon                                 111 27.40

Depresyon bulgularý               69 17.03

neden bildirilmemiþ               68 16.79

intihar giriþimi  57  14.07

Uykusuzluk                              46 11.35

önceden psikiyatrik                

hastalýk öyküsü 21 5.18  

Diðer                                          33 8.14

Tablo 4. Olgularýn psikiyatrik taný daðýlýmý

Psikiyatrik tanýlar    Olgu Yüzde

Sayýsý

n  %

Depresif boz 129 31.85

Organik mental boz 74    18.27

Anksiyete boz 60  14.81

Uyum boz 59   14.56

Psikotik boz         18  4.44

Normal 16    3.95

Somatoform boz 15     3.70

Alkol-madde boz 12   2.96

Kiþilik boz 7             1.72

Bipolar boz 6  1.48

Diðer 9 2.22

Tablo 5. Olgulara önerilen tedavi daðýlýmý

Tedavi   Olgu Yüzde

Sayýsý

n %

Antidepresan             263 64.93

Antipsikotik  45 11.11

Anksiyolitik                   28 6.91

Ýlaçsýz                             69 17.03



klinikler,  dermatoloji (%21.8),  acil servis (13.6) ve
nöroloji (%12.3) klinikleri olarak sýralanmýþtýr.
Benzer þekilde  Aslan ve ark. (2003), en sýk konsül-
tasyon isteyen kliniklerinin dermatoloji (%25.8),
dahiliye (%13) ve nöroloji (%9.6) olduðunu,
Sarandöl ve ark. (2007) ise en sýk konsültasyon
isteyen ilk üç kliniði; iç hastalýklarý (%22), nöroloji
(%17.5) ve dermatoloji  kliniði (%15.1) olarak
belirtmiþlerdir. Ülkemizde yapýlan bir baþka çalýþ-
mada ise,  konsültasyon isteminin %40'ý cerrahi
kliniklerinden (genel cerrahi, plastik cerrahi, kadýn
doðum, göðüs kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi,
ortopedi ve üroloji), %25.3'ü acil servisten ve
%10.5'i dahiliye kliniklerinden istendiði bildirilmiþ-
tir (Sertöz ve ark. 2008). Sonuçlardaki farklýlýklar
çalýþýlan kurumlardaki klinik iþleyiþten kaynakla-
nabilir. Çünkü, ilgili çalýþmalarýn çoðunluðu KLP
ünitesi bulunun ve uzun süredir hizmet veren
kliniklerde gerçekleþtirilmiþtir. Psikiyatri hizmet-
lerinin tanýnmasý, önemi, klinikler arasý iþbirliðinin
artmasý ve kurumsallaþma zaman almaktadýr.
Çalýþmalarda özellikle  iç hastalýklarý, nöroloji ve
dermatoloji gibi dahili branþlarda yatarak tedavi
gören olgular için daha sýk konsültasyon istendiði
görülmektedir. Bu durum dahili hastalýklarýn
çoðunlukla kronik seyirli olmalarý ve daha çok has-
tanede yatýþ gerektirmeleriyle açýklanabilir. Ayrýca,
bu hastalýklarýn kendisi veya tedavileri sýrasýnda
uygulanan yöntemler de psikiyatrik belirti ve
bozukluklarýnýn oluþmasýna neden olabilirler
(Özkan 1993).  Bu kliniklerde yatan hastalarýn has-
tanede yatýþ süreleri cerrahi klinik hastalarýna göre
daha uzundur. Uzun yatýþ süresi  hastalarýn psiki-
yatrik belirtilerinin daha iyi gözlenip fark edilme-
sine yol açabilir. Bütün bunlara ek olarak, yatýþ
sürecinin uzun olmasý da hastanýn ruhsal durumu-
nun etkilenmesine, ruhsal belirtilerin ortaya çýk-
masýna  ve buna baðlý olarak konsültasyon  istem-
lerinde artýþa neden olabilir. Çalýþmamýzda iç
hastalýklarý ve göðüs hastalýklarý klinikleri dýþýndaki
dahili kliniklerden istenen konsültasyon oranlarý
düþüklüðü dikkat çekicidir. Bunun nedeni bu
kliniklerin yeni kuruluyor olmasý ve buradaki olgu-
larýn psikiyatrik yönden deðerlendirmelerinin
yeterince yapýlamamasý olabilir. Çalýþmamýzda en
az konsültasyon isteyen kliniðin nöroloji kliniði
olduðu sonucu elde edilmiþtir. Bu durum
nörologlarýn uzmanlýk eðitimleri döneminde
psikiyatri rotasyonu yaptýklarý için olgularý psikiyat-

rik yönden deðerlendirip kendilerini bu alanda
yeterli görüp   gerekli tedavileri yapýyor olabilirler.
Ülkemizde bir üniversite hastanesindeki psikiyatri
konsültasyon hizmetlerinin deðerlendirildiði çalýþ-
mada da nöroloji kliniðinden hiç konsültasyon
istenmemiþ olmasý çalýþmamýzýn bulgularýný destek-
ler niteliktedir (Canan ve ark. 2008).

Çalýþmamýzda olgular için psikiyatri konsültasyon
istem nedenleri sýrasýyla, en sýk ajitasyon (%27.3),
depresif  yakýnmalar (%16.7), herhangi bir gerekçe
belirtilmeksizin hastanýn psikiyatrik yönden deðer-
lendirilmesi (%16.7) ve intihar giriþimi (%14) þek-
linde sýralanmaktadýr. Ülkemizde ve  yurt dýþýnda
bu alanda yapýlan çalýþmalar gözden geçirildiðinde;
bir çalýþmada bizim çalýþmamýzla uyumlu bir þe-
kilde ajitasyon (Keyvan ve ark. 2010), herhangi bir
neden belirtmeksizin psikiyatrik deðerlendirmenin
(Kuloðlu ve ark. 2008, Göktaþ ve ark. 2006,
Kulaksýzoðlu ve ark. 1998), bazýlarýnda ise depresif
bulgular  en sýk konsültasyon istem nedeni  olarak
saptanmýþtýr (Canan ve ark. 2008, Sarandöl ve ark.
2007, Sertöz ve ark. 2008, Bass ve ark. 2002, Özkan
ve ark. 1993). Çalýþmamýzda bu çalýþmalardan fark-
lý olarak en sýk konsültasyon istem nedeni olarak
ajitasyon bulunmuþtur. Bunun nedeni yatarak
tedavi gören hastalarda görülen belirtilerden özel-
likle  hiperaktif deliryumun hekimlerce tanýnmasý
ve tedavisinde güçlük çekilmesi olabilir.  

Fiziksel hastalýðý olan hastalarda depresyon baþta
olmak üzere çeþitli psikiyatrik bozukluklar sýk
görülmektedir. Çalýþmamýzda psikiyatrik konsül-
tasyon istenen olgularda taný koyma oraný %96 gibi
yüksek bir oranda bulunmuþtur. Ülkemizde bu
konuda yapýlan çalýþmalarda ise bu oran %75.8 -
95.8 arasýnda deðiþmektedir (Canan ve ark. 2008,
Kuloðlu ve ark. 2008). Bu durum konsültasyon
isteyen hekimlerin hastalarla yeterli iletiþim kura-
mamalarýndan ve psikiyatrik belirtileri tanýyama-
malarýndan kaynaklanabilir. Çalýþmamýzdaki taný
daðýlýmý ise depresif bozukluklar (%31.8), organik
mental bozukluklar (%18.3), anksiyete bozukluk-
larý (%15), uyum bozukluklarý (%14.3), psikotik
bozukluklar (%4.6) ve normal bulgular (%4) þek-
linde sýralanmýþtýr. Bu alanda yapýlan birçok çalýþ-
mada en sýk konulan taný depresif  bozukluktur ve
bizim çalýþmamýz da bu çalýþmalarla uyumludur
(Boztaþ ve ark. 2010, Sarandöl ve ark. 2007, Sertöz
ve ark. 2008, Özmen 1999, Arolt ve ark. 1998).
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Fiziksel hastalýklara eþlik eden depresyon, hastanýn
tedaviye uyumunu, hastalýðýn prognozunu, mor-
bidite ve mortalitesini olumsuz yönde etkiler
(Boztaþ ve ark. 2010). Ancak, istenen konsültas-
yonlar sonucunda konulan taný daðýlýmlarýnýn fark-
lý olduðu çalýþmalar da mevcuttur. Ülkemizde
yapýlan bir çalýþmada istenen konsültasyonlarýn
deðerlendirmesinde öne çýkan ilk üç taný; anksiyete
bozukluklarý (%29.5), depresif  bozukluklar (%18)
ve uyum bozukluklarýdýr (%14) (Kuloðlu ve ark.
2008). Baþka bir çalýþmada ise, en sýk  konulan
tanýlar stresle iliþkili somatoform bozukluklar
(%33.1), duygudurum bozukluklarý (%19.4) ve
organik mental bozukluklar (%10.7) olarak saptan-
mýþtýr (Gala ve ark. 1999). Avusturya'da yapýlan bir
çalýþmada ise, en sýk konulan tanýlar uyum bozuk-
luðu (%21.4), deliryum (%18.1) ve depresif bozuk-
luklar (%14.3) olarak bulunmuþtur (Rothenhäusler
ve ark. 2008). Ülkemizde konsültasyon alanýnda
yapýlan çalýþmalarda depresif bozukluk %9.6 - 44.6,
anksiyete bozukluklarý %2.8-24.4, somatoform
bozukluklar %1.2-30.7 ve organik mental bozuk-
luklar %4.8-27.6 arasýnda bulunmuþtur (Özmen
1999). Bütün bu farklý sonuçlarýn nedeni çalýþ-
malarýn yöntemsel farklýlýklarýyla açýklanabilir.
Çünkü, yapýlandýrýlmýþ tanýsal görüþme teknikleri-
nin kullanýlmamasý, çalýþma örneklemlerinin sayýsý-
nýn deðiþkenliði bu çalýþmalarýn en önemli kýsýtlýlýk-
larýndandýr.

Çalýþmamýzda hastalarýn %65.4'ü antidepresanlar-
la, %10.8'i antipsikotiklerle, %6.7'si benzodiazepin-
lerle tedavi edilmiþ ve %17.1'ine herhangi bir ilaç

önerilmemiþtir. Göktaþ ve ark. (2007) çalýþmalarýn-
da, konsülte edilen hastalarýn %65.4'üne antidepre-
sanlar, %9.8'ine antipsikotikler, %3.7'sine benzodi-
azepinler reçete edilmiþ; %19.4'üne ilaçsýz takip
önermiþlerdir. Gala ve ark.(1999) konsülte ettikleri
hastalarýn %65'ine ilaçla tedavi önermiþlerdir. Bu
tedavilerin çoðunluðu ekleme tedavilerden oluþ-
maktadýr.

Çalýþmamýzda sadece psikiyatri konsültasyonu iste-
nen hastalar deðerlendirilmiþtir. Sonuçlar has-
tanede yatan hastalarýn tümü hakkýnda bilgi ver-
memektedir. Ülkemizde hastaneye baþvuran hasta-
larýn  psikiyatrik morbiditelerinin belirlenmesi için
daha geniþ çaplý ve yapýlandýrýlmýþ görüþme
tekniklerinin kullanýldýðý araþtýrmalara ihtiyaç
vardýr. Çalýþmamýzýn sonucunda psikiyatri dýþý
kliniklerde deðerlendirilen hastalarýn taný ve
tedavilerinin düzenlenmesinde psikiyatrik konsül-
tasyonun önemini vurgulayan sonuçlar elde
edilmiþtir. Psikiyatrik belirtileri olan hastalara
daha iyi bir hizmet verilebilmesi için  hastanemizde
"Konsültasyon Liyezon Psikiyatri" biriminin oluþtu-
rulmasý gerekmektedir. Bu birim  diðer psikiyatri
dýþý  kliniklere psikiyatrik belirtiler hakkýnda eðitim
verip bu konudaki farkýndalýðýn arttýrýlmasýný
saðlayacaktýr. 
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