
Herhangi bir fiziksel hastal›¤› olanlar›n % 30-60'›n›n
ruh sa¤l›¤› deste¤i gerektirecek düzeyde emosyonel ve
psiflik bozukluk gösterdi¤i, buna karfl›n yatarak tedavi
gören hastalardan sadece % 1-5 oran›nda psikiyatri kon-
sültasyonu istendi¤i belirtilmektedir (1-3). Fiziksel has-

tal›¤› olanlardaki psikopatolojinin yayg›nl›¤›na ra¤men,
istenilen psikiyatrik konsültasyonlar›n s›n›rl›l›¤› çarp›c›-
d›r. Dahili polikliniklere baflvuran hastalarda yayg›n
olan anksiyete, depresyon ve yönelim bozuklu¤u semp-
tomlar› görüldü¤ü, tedavi sorunlar›n›n ise istenen psiki-
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ÖZET

Yatarak tedavi gören fiziksel hastal›¤› olanlarda efl zamanl›
olarak ruh sa¤l›¤›n› önemli ölçüde etkileyen ruhsal bozukluk-
lar›n oldu¤u, buna karfl›n bu hastalarla ilgili olarak psikiyatri
konsültasyonu isteme oranlar›n›n oldukça düflük oldu¤u bildi-
rilmektedir. Bu nedenle, tedavi sürecini ve süresini olumsuz
yönde etkileyen ruhsal bozukluklar›n›n psikiyatrlar kadar psi-
kiyatri d›fl› hekimler taraf›ndan da bilinmesi son derece önem-
lidir. Biz de bu amaçla hastanemizdeki psikiyatrik konsültas-
yonlar›n›n durumunu araflt›rmay› amaçlad›k. 

Hastalara Psikiyatri Anabilim Dal› taraf›ndan haz›rlanan ve
hastan›n sosyodemografik özellikleri, mevcut t›bbi tedavi,
konsültasyon isteme amac›, önceki psikiyatrik öykü, ruhsal
muayene bulgular›, tan› ve tedaviyi içeren konsültasyon formu
ve Hastane Anksiyete-Depresyon Ölçe¤i ilgili araflt›rmac›lar
taraf›ndan uyguland›. Hastalar›n tan›lar› DSM-IV tan› ölçüt-
lerine uygun olarak uzman hekim görüflü al›narak konuldu.

Toplam 91 hasta (203’ü erkek, 190’i kad›n, yafl aral›¤› 18-94,
yafl ortalamas› 46.17+17.4) konsülte edildi, konsültasyon is-
teklerinin % 57.1’i dahili dallara, % 42.9’u cerrahi dallara
aitti.

Genel hastanelerde yatarak tedavi gören hastalar›n psikiyat-
rik sorunlar›n›n hastalar›n hastanede yat›fl sürelerini, tedavi
süreçlerini olumsuz yönde etkiledi¤i bilinmesine ra¤men, ül-
kemizdeki di¤er çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi konsültasyon
isteme oranlar› henüz istenilen düzeyde de¤ildir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel hastal›klar, psikiyatrik konsültas-
yon, genel hastaneler, depresyon, anksiyete

SUMMARY

The leves of depression and anxiete in a group 
of inpatients at a training hospital

Research shows that there are certain mental disorders that
affects the mental disorders that affects the mental health of
the inpatients who have physical diseases. On the other hand,
the number of patient who attempt to ask for psychiatric con-
sultation in quite low. Therefore, it is essential that psychiat-
rist as well as the other doctors know the mental disorders af-
feting the procedure of treatment. To achieve this we aim to
investigate the psychiatric consultations in our hospital.

The Hospital Anxiete and Depression Scala and the consulta-
tion form was prepaed by the Psychiatry PH.D. and appled to
the patient by the related researchers with respect to the diag-
nosis and treatment, socio-demographic features of the pati-
ent, current medical treatment, aim of request for consultati-
on, previous psychiatric story, and mental examination fin-
digs. The diagnoses of the patients were set in conformity with
the DSM-IV diagnosis criteria by consulting to specialist
physician.

Totally 91 patients (37 were male, 54 were female at 17-83
ages, avarage age (43.17+17.4) were applied consultation,
and it was determied that 57.1 % of the consultation requests
belonged to internal branches, 42.9 % belonged to surgical
branches. 

Although it was already known that the psychiatric disorders
of inpatients in the general hospitals affected their staying pe-
riod and traetment process negatively, the rate of request for
consultation were not at the requred level as referred to in ot-
her studies in our country. 

Key words: Physical diseases, psychiatric consultation, gene-
ral hospitals, depression, anxiete
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yatrik konsültasyonlar›n›n % 50 kadar›n› oluflturdu¤u
vurgulanmaktad›r (1-3). Genel hastane ortam›nda en s›k
karfl›lafl›lan psikiyatrik tan›lar, affektif bozukluklar, de-
liryum, demans, amnezi ve di¤er biliflsel bozukluklar,
uyum bozukluklar›, somatoform bozukluklar, anksiyete
bozukluklar›, kiflilik bozukluklar›d›r (1-3). Konsültasyon
psikiyatrisi (KLP) zaman zaman yapay bozukluk, self
mutilasyon tablolar› ile karfl›lafl›rken zaman zaman da
"resusitasyon yap›lmas›n, entübe edilmesin" tarz›nda
kararlar vermesi gereken veya yeterlilik ve hastan›n te-
daviyi reddederek hastaneyi terk etme iste¤i gibi yasal
konularla da karfl›lafl›r. KLP’de temel görevlerden birisi
de, sa¤l›k hizmetinin ve hasta bak›m›n›n kalitesini art›r-
mak amac› ile araflt›rma yapmak, di¤er hekimlere yar-
d›mc› olmak üzere klinikler aras› e¤itimdir (3). Ülke-
mizde son y›llarda ön plana ç›kan KLP uygulamalar›
özellikle psikiyatrik konsültasyonlar›n önemini art›r-
maktad›r. 

Do¤u Karadeniz Bölgesinde yaklafl›k 2.5 milyon nüfus-
lu 5 ile hizmet veren K.T.Ü T›p Fakültesi Farabi Hasta-
nesi toplam 492 yatak kapasitesi ve genifl donam›m› ile
bölge hastanesi konumundad›r. Biz de bu amaçla y›l›n
hemen her ay› % 80-90 doluluk oran›na sahip hastane-
mizdeki yatarak tedavi gören hastalardaki psikiyatrik
morbiditeyi araflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya 14.6.2004-4.8.2004 tarihleri aras›nda K.T.Ü. T›p
Fakültesi Farabi Hastanesinde psikiyatri d›fl› kliniklerde yata-
rak tedavi gördü¤ü s›rada psikiyatri konsültasyonu istenen
tüm hastalar dahil edildi. Hastalara Psikiyatri Anabilim Dal›
taraf›ndan haz›rlanan ve hastan›n sosyodemografik özellikleri,
mevcut t›bbi tedavi, konsültasyon isteme amac›, önceki psiki-
yatrik öykü, ruhsal muayene bulgular›, tan› ve tedaviyi içeren
konsültasyon formu ve Hastane Anksiyete-Depresyon Ölçe¤i
ilgili araflt›rmac›lar taraf›ndan uygulanm›flt›r. 

Çal›flmada hastalar›n tan›lar› DSM-IV tan› ölçütlerine uygun
olarak uzman hekim görüflü al›narak konuldu. Konsültasyon-
lar›n servislere göre dökümü yap›l›p veriler SPSS program›n-
da de¤erlendirilerek say› ve yüzde olarak verilmifltir. 

BULGULAR

Çal›flma sonucunda belirtilen tarihler aras›nda toplam
91 hastan›n konsülte edildi¤i, konsültasyon isteklerinin
% 57.1’sinin (n=52) dahili dallara, % 42.9'unun (n=39)
cerrahi dallara ait oldu¤u anlafl›ld›. 

Dahili dallar içinde en fazla konsültasyon isteyen % 50

(n=26) ile dahiliye klini¤i, en az konsültasyon isteyen
% 3.8 (n=2) ile nöroloji klini¤i, cerrahi dallar içinde en
fazla konsültasyon isteyen % 23 (n=9) ile nöroflirurji
klini¤i, en az konsültasyon isteyen ise % 2.5 ile plastik
ve rekonstriktif cerrahi ile kad›n-do¤um klinikleri idi.

Hastalar›n % 82'si psikiyatri konsültasyonu öncesi bilgi-
lendirilmemifl olup, % 65'i kendi hekimini tan›m›yordu.
Konsülte edilen 91 hastan›n 37'si erkek (% 40.7), 54’ü
kad›n (% 59.3) yafl aral›¤› 17-83, yafl ortalamas›
43.17±17.4 olarak saptand›.

Hastanede ortalama yat›fl süresi 10.2 gün iken, hastala-
r›n konsültasyon istendi¤indeki yat›fl süresi
19.75±45.35 gün olarak bulundu. Hastalar›n % 60.4’ün-
de (n=55) daha öncesinde psikiyatrik hastal›k öyküsü
mevcuttu. Konsültasyon isteme nedenleri aras›nda ilk
s›ralarda % 17.5 oran›nda (n=16) depresif ve anksiyete
bulgular›n›n de¤erlendirilmesi, % 15.3 (n=14) oran›nda
hastan›n ajite davran›fllar›n›n olmas› ve % 14.2 (n=13)
oran›nda da psikiyatrik tan› ve tedavi öyküsünün olmas›
yer ald›.

Konsültasyonlarda konulan tan›lar›n da¤›l›m›na bak›ld›-
¤›nda; % 28.5’ni (n=26) anksiyete bozukluklar›, %
16.4’nü (n=15) depresyon ve % 9.8’ni (n=9) uyum bo-
zukluklar› oluflturdu.

Olgular›n % 44.3’üne antidepresan, % 21.2’sine antipsi-
kotik, % 11.7’sine anksiyolitik, % 17.6’s›na antidepre-
sanla birlikte anksiyolitik ve % 5.4’üne (n=5) herhangi
bir psikiyatrik tedavi düzenlenmedi¤i saptand›. 

Olgulara uygulanan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Ölçe¤i (HAD) alt ölçeklerinden HAD-Anksiyete ortala-
ma puan› 10.07±4.96, HAD-Depresyon ortalama puan›
8.97±6.70 olarak bulundu ve HADÖ puanlar› ile psiki-
yatrik tan› aras›nda anlaml› bir iliflki belirlendi (p=
0.002).

TARTIfiMA

T›bbi ortamlarda psikiyatrik bozukluklar›n tan›nmas›n-
da ve tedavisindeki eksikliklerin bafll›ca nedenleri ara-
s›nda, bu hastalar›n bedensel belirtilerini vurgulay›p
duygudurumla ilgili ve biliflsel belirtileri göz ard› etme-
si, baz› hastalar›n bozukluklar›n hafif ya da özgül olma-
yan belirtilerini bildirmemesi, hekimlerin fiziksel belirti
ve bulgulara odaklanmas› ve bedensel hastal›¤› olanlar-
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da psikiyatrik belirtilerin ve bozukluklar›n ço¤unlukla
normal bir tepki olarak de¤erlendirilmesi say›labilir.

Psikiyatri konsültasyonunun istenmesini k›s›tlayan bafl-
ka faktörler de vard›r. Hekimlerin, bedensel hastal›¤›
olan kifliye yard›m ederken psikiyatrinin pratik kullan›-
m›n› düflünmeksizin t›bbi gerekleri yerine getirmek için
e¤itim gördükleri ve hastal›¤›n erken dönemlerinde psi-
kiyatrik konsültasyon yap›lmas›n›n hastal›¤›n iyileflme
sürecini h›zland›rd›¤›n›n fark›nda olmad›klar› belirtil-
mifltir. Ayr›ca, psikiyatri hakk›nda yanl›fl inançlar ve bu
kelimeden hastaya söz edilmesi ile doktor-hasta iliflkisi-
nin bozulaca¤›na iliflkin düflünceleri olan hekimlerin,
hastalar› için psikiyatriyi ancak son durak olarak gör-
dükleri ileri sürülmüfltür. 

Bedensel hastal›klara efllik eden ruhsal hastal›k oranlar›-
n›n yüksek olmas›, t›bbi hastal›¤a efllik eden psikiyatrik
hastal›klar›n morbidite, mortalite, hastanede kal›fl süresi
ve tedavi maliyetini olumsuz yönde etkilemesi, yap›lan
klinik ve epidemiyolojik çal›flmalarda gösterilmifltir (1-

3). Bu çal›flmalar da KLP’nin hizmetlerinin ne kadar
önemli oldu¤unu göstermifltir. Bir hastanede KLP’sinin
etkin çal›flt›¤›n› anlamam›za yard›mc› olacak faktörlerin
belirlenmesi gereklidir. Bu nedenle, KLP’nin ifl yükünü,
hizmet verdi¤i popülasyonun özelliklerini, uygulanan
tedavi stratejilerini, psikiyatri d›fl› kliniklerde psikiyat-
rik belirti ve hastal›klar›n tan›nma oranlar›n› araflt›ran
çal›flmalar bu faktörlerin belirlenmesinde önemli bir yer
tutar. 

Çal›flmam›z›n bulgular› incelendi¤inde; olgular›n ço-
¤unlu¤unu kad›n, ilkokul mezunu, evli kiflilerin olufltur-
du¤u, en fazla konsültasyonun dahiliye servisinden is-
tendi¤i görülmektedir. Ülkemizde yap›lan benzer çal›fl-
malarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, olgular›n benzer sosyode-
mografik özelliklerinin oldu¤u ve psikiyatrik hastal›¤›n
hastanede yat›fl süresini uzatt›¤› görüflünü destekler ni-
teliktedir (4-7). Ancak, baz› çal›flmalar›n sonuçlar›ndan
farkl› olarak konsültasyon isteme nedenleri aras›nda
depresif ve anksiyete bulgular›n›n de¤erlendirilmesi,
hastan›n ajite davran›fllar›n›n olmas›, psikiyatrik tan› ve
tedavi öyküsünün olmas› ilk s›ralarda yer alm›flt›r. Oysa
di¤er çal›flmalar›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda; konsültas-
yon isteme amaçlar› aras›nda intihar giriflimi veya dü-
flünceleri, semptomlar› aç›klar organik bulgu bulunma-
mas› ilk s›ralarda yer almaktad›r (4,5).

Konsülte edilen olgulara en s›k konulan tan›lar anksiye-

te bozuklu¤u, depresyon ve uyum bozukluklar› fleklinde
s›ralanmaktad›r. Veriler ülkemiz çal›flmalar› ile uyumlu
görülmektedir (4-7). Çal›flmam›zda olgulara uygulanan
HAD alt ölçeklerinin bedensel hastal›¤› olan hastalarda
uyguland›¤›nda psikiyatri hastalar› ya da sa¤l›kl› denek-
lere göre daha iyi sonuç verdi¤i gözlenmifltir. Çal›flma-
m›zda ülkemizdeki çal›flmalarla benzer olarak HAD pu-
anlar› ile psikiyatrik tan› aras›nda anlaml› bir iliflki be-
lirlenmifltir (8,9).

Psikiyatrik konsültasyonun sonuç ve öneriler k›sm›nda
ilaç tedavisi ilk s›rada yer almakta olup, fiziksel hastal›-
¤› olanlarda yan etkileri s›n›rl› ilaçlar tercih edilmifltir.
Çünkü, benzer flekilde fiziksel hastal›¤› olanlarda gele-
neksel antidepresanlar›n olas› yan etkileri nedeni ile
SSRI'lar›n tercih edildi¤i belirtilmektedir (10-12). Bizim
çal›flmam›z›n sonucuna göre de, ilaç tedavileri aras›nda
SSRI'lar en s›k önerilen ilaç grubunu oluflturmufltur.
Ancak, önerilen antipsikotik ilaçlar ele al›nd›¤›nda, di-
¤er çal›flmalar›n sonuçlar›ndan farkl› olarak atipik antip-
sikotik ilaçlar ilk s›rada yer alm›flt›r. Bu durum da, her
geçen gün yeni antipsikotiklerin kullan›ma girmesi ve
bu ilaçlar›n kullan›m yayg›nl›¤›n›n artmas› ile aç›klana-
bilir.

‹yi düzenlenmifl veri toplama formunun psikiyatrik kon-
sültasyonlar›n ifllevselli¤ini art›rmak, hastalar› hem yat-
t›klar› süre içinde hem de taburcu olduktan sonraki sü-
reçte kolayl›kla izlemek, ileriki çal›flmalar aç›s›ndan ve-
ri taban› oluflturmada faydal› oldu¤u görülmüfltür. Ayr›-
ca, formdaki verilerin istatistiksel ifllem görecek de¤ifl-
kenler olarak haz›rlanmas›nda karfl›lafl›lan zorluklar, ve-
ri taban› oluflturabilmek için formun daha yap›land›r›l-
m›fl olarak düzenlenmesinin önemli oldu¤unu göster-
mektedir.

Sonuç olarak; fiziksel, psikolojik ve sosyal ifllevselli¤i
bozmas› ve hastal›¤a uyum ve iyileflme sürecine olum-
suz etki etmesi nedeni ile bedensel hastal›¤› olan kifliler-
deki psikiyatrik bozukluklar›n tan›nmas› ve etkin tedavi
edilmesi büyük önem tafl›maktad›r. Hekimlere bu konu-
da mezuniyet sonras› e¤itimin verilmesi, hastalar›n ruh-
sal sorunlar›n›n ifade etmelerine olanak tan›nmas› ve
genel hastanelerde geleneksel konsültasyon modeli yeri-
ne; genel t›p ve klinik uzmanl›k alanlar› ile psikiyatri
aras›ndaki ba¤lant›y› sa¤layan, klinikler ile sürekli ve
düzenli iflbirli¤ini içeren liyezon modeline dayal› yakla-
fl›mlar›n yerlefltirilmesinin daha faydal› olaca¤› kan›s›n-
day›z.
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