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Bir egitim hastanesinde istenen psikiyatri konsultasyonlarinin

degerlendirilmesi*

Kasim GOKTAS," Ertan YILMAZ,' Nazmiye KAYA,? Cemal AKMAN'

OzET

Amag: Bu calismada bir egitim hastanesinde verilen psikiyatrik konsdiltasyon hizmetlerinin hastalarin sosyode-
mografik 6zelliklerine, istenen kliniklere, isteme nedenlerine, psikiyatrik tanilara ve tedavilere gére dagilimi
incelenmistir. Yéntem: 15.06.2004-15.10.2004 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde tiim kliniklerde ayaktan ve yatarak takip edilen psikiyatri konstiltasyonu istenen hastalar ¢alismaya
alinmigtir. Sonuglar: Calismaya 138’ (%35.4) erkek, 252’si (%64.6) kadin olmak (izere toplam 390 hasta alin-
mugtir. Hastalarin yas ortalamasi 41+17.6°dir. Konstiltasyonlarin %61.5°i (n=240) yatarak takip edilen hastalardan,
%38.5'i (n=150) ayaktan takip edilen hastalardan istenmigtir. Konsliltasyon istemlerinin biyiik kismi dermatoloji
(%21.8), acil servis (%13.6), néroloji (%12.3), dahiliye kliniklerinden (%9.7) yapilmigtir. En sik konsliltasyon iste-
me nedeni bir gerekge gésteriimeksizin hastanin psikiyatrik yénden degerlendiriimesidir (%31.8). Diger nedenler
depresif yakinmalar (%15.2), intihar girisimi (%14), anksiyete yakinmalaridir (%7.2). Yapilan psikiyatrik degerlen-
dirme sonrasinda, konsiiltasyonlarin %83.4’(inde (n=316) bir psikiyatrik bozukluk bulundu. En sik konulan psiki-
yatrik tanilar depresyon (%39.3), anksiyete bozukluklari (%16.6), somatoform bozukluklar (%6.6), organik mental
bozukluklardir (%5.5). Hastalarin %65.4°(i antidepresanlarla, %9.8’i antipsikotiklerle, %3.7’si benzodiazepinlerle
tedavi edilmis; %19.4’(ine ilagsiz takip 6nerilmigtir. Tartigma: Fiziksel hastali§i olan hastalarda depresyon basta
olmak lizere gesitli psikiyatrik bozukluklar sik gériilmektedir. Bu nedenle “Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi” birim-
lerinin 6nemi giderek artmaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:27-32)

Anahtar sézciikler: psikiyatri konsiiltasyonu, psikiyatrik bozukluk, egitim hastanesi

Evaluation of referred psychiatry consultations at an education
hospital

ABSTRACT

Objective: In this study, distribution of psychiatric consultation at a university hospital is evaluated according to
sociodemographic characteristics of patients, clinic which referred consultation, reasons for referral, psychiatric
diagnoses and treatments. Methods: Patients (outpatients and inpatients) whose psychiatric consultations were
referred in all clinics at the Hospital of Meram Medical School of Selguk University participated in this study
between 15.06.2004 and 15.10.2004. Results: In this study 138 men (35.4%), 252 (64.4%) women totaly 390
patients were taken. Average age of the 390 participants in this study was 41 years (SD=17.6). 61.5% (n=240) of
consultations were referred for inpatients and 38.5% (n=150) were for outpatients. Majority of consultations were
referred from dermatology department (21.8%), emergency service (13.6%), neurology department (12.3%) and
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internal medicine department (9.7%). The most frequent reason for consultation referral was the psychiatric
evaluation of the patient without any reason (31.8%). Other reasons were depressive complaints (15.2%), suicide
attempts (14%), and anxiety complaints (7.2%). According to the result of psychiatric evaluation, a psychiatric
disorder is found in 83.4% (n=316) of the consultations. The most common psychiatric diagnoses were depress-
ion (39.3%), anxiety disorders (16.6%), somatoform disorders (6.6%), and organic mental disorders (5.5%).
65.4% of the patients were treated with antidepressants, 9.8% with antipsychotics and 3.7% with benzodiaze-
pines. 19.4% of them were offered to be followed up without drug treatment. Discussion: Various psychiatric
disorders, most commonly depression, are frequently diagnosed in patients with physical illness. Therefore, the
importance of “Consultation-Liaison Psychiatry” units increases gradually. (Anatolian Journal of Psychiatry

2006; 7:27-32)
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GIRIS VE AMAG

Hastalik, hasta igin fiziksel olmasinin étesinde
ruhsal, sosyal, cevresel, psikoseksuel, ¢ok
boyutlu bir durumdur. Fiziksel hastaliklar, hasta-
llgin ne olduguna, kiginin kim olduguna, ¢evre-
sinin Ozelliklerine gbre degisik ve codul psiki-
yatrik reaksiyonlar olustururlar. Fiziksel hasta-
liklarin birgogunda davranigsal, duygusal, bilig-
sel ve kisiler arasi tepkiler gelisir. Ortaya ¢ikan
psikiyatrik durum ve tepkiler organizmanin
uyum sirecidir.”

Psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar genel hastane
uygulamasinda siklikla birlikte gérilmektedir.
Bu birliktelik, fiziksel hastaligin nedenleri olarak
psikolojik etmenler, fiziksel belirtilerle giden
psikiyatrik bozukluk, fiziksel hastaligin psikiyat-
rik sonuglari, psikiyatrik ve fiziksel bozuklugun
tesadiifen bir arada olmasi seklinde karsimiza
cikabilir.?

Fiziksel hastaligi olanlarda ruhsal bozukluklar
sagliklilara gbére daha sik gorilmektedir. Genel
nifusta ruhsal bozukluklarin 1 aylik yayginhgi
%16 iken, fiziksel hastalii olanlarda ayni oran
%21-26 arasinda bulunmustur. Kronik fiziksel
hastaligi olanlarda yasam boyu ruhsal bozukluk
yayginhgi ise %42 olarak bulunmustur. Bunlarin
cogunlugunu madde koétuye kullanimi, duygu
durumu ve anksiyete bozukluklari olugturmak-
tadir. Psikiyatrik bozukluklar ve psikolojik prob-
lemlerin fiziksel hastaliga eklenmesi sik olma-
sina karsin, blyutk ¢ogunlugu taninmamakta ve
tedavi edilememektedir. Boylece hastane yatis
sureleri uzamaktadir. Hastanede yatan hasta-
larda %30 ile %60 arasinda psikiyatrik komor-
bidite oldugu tahmin edilmektedir. Psikiyatrik
komorbiditeli hastalara zamaninda yapilan
muidahalenin toplam hastane masraflarinin
azalmasina ve hastalarin iyilesmesinin hizlan-
masina yardimci olacagi ileri stirlilmektedir.>®
Diefenbacher ve Strain 1988-1997 yillar ara-
sindaki konslltasyon hizmetlerindeki degisimi
inceledikleri calismada, konulan tanilarda uyum
bozuklugundan majér depresyona dogru kayma
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oldugunu gostermiglerdir. Verilen tedavilerde,
trisiklik antidepresanlarin yerini yeni antidepre-
sanlar (SSRI) almistir. Tim hastanedeki hasta-
larda yatis slresinde 2 glnlik bir kisalma
olurken, konsultasyon istenen hastalarda 12.3
gUunlik bir kisalma oldugu gierlmU§tUr.6

Bir diger sorun ise, tibbi hastalii olanlarda
psikiyatrik bozukluklarin tanisinin zor olmasidir.
Depresyonun uyku bozuklugu, istahsizlik, kilo
ve enerji kaybi gibi vejetatif belirtileri tibbi
hastaliklarda yaygindir. Bu bozukluklarin erken
tani ve dogru tedavisi kuskusuz tibbin diger
dallar ile psikiyatri arasindaki yakin isbirligi ile
mimkinddr.*

Bu calismada bir egitim (Universite) hastane-
sinde verilen psikiyatrik konsultasyon hizmet-
lerinin hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine,
istenen kliniklere, isteme nedenlerine, konulan
psikiyatrik tanilara ve verilen tedavilere goére
dagilimi incelenmisgtir.

YONTEM

15.06.2004-15.10.2004 tarihleri arasinda Sel-
cuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi'nde cesitli kliniklerce ayaktan ve yatarak
takip edilen psikiyatri konsultasyonu istenen
hastalar calismaya alinmistir. Konsultasyon
istenen hastalar calisma icin hazirlanan bir
forma kaydedilmistir. Hastalarin sosyodemog-
rafik bilgileri, konsultasyonu isteyen Kklinik,
konsultasyonun istenme nedeni, konulan psiki-
yatrik tanilar, verilen tedaviler, hastanin fiziksel
hastaliginin baglangi¢c sekli, dnceki psikiyatrik
Oykusu, konsultasyonu kimin istedigi, hastanin
konsultasyon istemi hakkinda bilgilendirilme
durumu ve konsiltasyon hizmeti sirasinda
hastanin doktoru, hemsiresi ile go6rusiime
durumu bu forma kaydedilmisti. Bu form
konsultasyon hizmetini saglayan psikiyatrist
tarafindan hasta ile gorisme sonrasinda
doldurulmustur. Psikiyatrik tanilar DSM-IV’e
gore klinik goriisme ile konulmustur. Toplanan
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veriler SPSS programinda degerlendirilmistir.
Sonuglar yuzde olarak verilmigtir.

SONUGLAR

Calismamizin yapildigi dort aylik stre iginde
hastanemizde %35.4’U (n=138) erkek, %64.6’sI
(n=252) kadin olmak Uzere toplam 390 hasta
icin psikiyatri konsultasyonu istenmistir. Hatsa-
larin yaslari 4-79 yil arasinda olup, yas ortala-
masl! 41+17.6 olarak bulundu. Hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerine bakildiginda, %71.4°0-
nin evli, %55.2’sinin ilkdgretim mezunu ve
%50.3'inin ev hanimi oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Konsiltasyonlarin %61.5'i (n=240) yatarak takip
edilen hastalardan, %38.5’i (n=150) ayaktan
takip edilen hastalardan istenmistir. Konsiiltas-
yonlarin %67.2’si (n=262) dahili branslardan,
%19.2’si (n=75) cerrahi branglardan, %13.6’sI
(n=53) acil servisten istenmistir. Konsiltasyon
isteyen kliniklerin  dagilimina bakildiginda
dermatoloji kliniginin %21.8le (n=85) ilk sirada
yer aldigi gorilmektedir. Bunu acil servis %13.6
(n=53), ndroloji klinigi %12.3 (n=48) ve dahiliye
klinigi %9.7 (n=38) ile izlemektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Sayi %
Medeni durum
Bekar 76 19.8
Evli 274 71.4
Bosanmis 13 3.4
Dul 21 5.5
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 48 12.5
Okuryazar 30 7.8
ikdgretim 212 55.2
Lise 53 13.8
Yuksek okul 41 10.7
Meslek
Ev hanimi 193 50.3
Emekli 38 9.9
Memur 32 8.3
isgi 31 8.1
Ogrenci 31 8.1
Esnaf 30 7.8
issiz 16 4.2
Diger 13 3.4

Tablo 2. istenen konstiltasyonlarin kliniklere gére dagilimi

Sayi %
Dermatoloji 85 21.8
Acil servis 53 13.6
Noroloji 48 12.3
Dahiliye 38 9.7
Kardiyoloji, gégus-kalp-damar cerrahisi 30 7.7
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 25 6.4
Cocuk sagligi ve hastaliklari 18 4.6
Anestezi 16 4.1
Go6gls hastaliklar 16 4.1
Genel cerrahi 12 3.1
Kadin hastaliklari ve dogum 10 2.6
Ortopedi ve travmatoloji 10 2.6
Diger 29 7.4

Konsiiltasyon isteme nedenlerine bakildiginda,
hastalarin  %31.8’'inin  (n=123) bir gerekce

gOsterilmeksizin hastanin psikiyatrik yénden
degerlendirilmesi amaciyla, %15.2’sinin (n=59)
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:27-32
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Tablo 3. Olgularin konsiltasyon isteme nedenlerine gore dagilimi

Nedenler Sayi %

Psikiyatrik degerlendirme 123 31.8
Depresif sikayetler 59 15.2
Suisid girigimi 54 14.0
Anksiyete sikayetleri 28 7.2
Uyku ve yeme problemleri 23 59
Konversif sikayetler 22 5.7
Ajitasyon, hasta-hekim iliski sorunu 21 5.4
Organik etiyoloji bulunamamasi 21 54
Psikiyatrik 6ykinin olmasi 17 44
Hallsinasyon, hezeyan 11 2.8
Cocuk psikiyatrisi sikayetleri 8 2.1

Tablo 4. Olgularin psikiyatrik tani dagilimi

Tanilar Sayi %
Normal 63 16.6
Depresyon 149 39.3
Anksiyete bozuklugu 63 16.6
Somatoform bozukluklar 25 6.6
Organik mental bozukluklar 21 55
Uyum bozukluklari 12 3.2
Psikotik bozukluklar 9 24
Uyku bozukluklari 8 2.1
Madde ve alkol bagimhhgi 7 1.8
Bipolar bozukluk 5 1.3
Mental Retardasyon 5 1.3
Diger bozukluklar 12 3.2

depresif yakinmalar, %14’Gnin (n=54) intihar
girisimi, %7.2’sinin (n=28) anksiyete yakinma-
lari nedeniyle konsultasyon istendigi gérulmus-
tur (Tablo 3).

Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonrasinda
olgularin %83.4'ine (n=316) herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk tanisi kondugu bulunmustur.
Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:27-32

Psikiyatrik tanilar arasinda %39.3’luk (n=149)
bir oranla ilk sirayi depresyon alirken, bunu
%16.6’luk (n=63) bir oranla anksiyete bozuk-
luklari takip etmistir. Diger sik konulan tanilar
ise somatoform bozukluklar (%6.6, n=25), orga-
nik mental bozukluklardir (%5.5, n=21) (Tablo
4). Hastalarin %15.9’'unda (n=62) komorbid bir
psikiyatrik bozukluk bulunmustur. Komorbid psi-
kiyatrik bozukluklardan en sik olanlari %32.3'U
anksiyete bozuklugu (n=20), %25.8’i depresyon
(n=16), %14.5'i somatoform bozukluklardir
(n=9). Hastalarin %69’'u (n=267) daha 6nce psi-
kiyatrik tedavi gérurken, %31’inin (n=120) daha
once psikiyatrik tedavi gérmedigi bulunmustur.

Olgularin %62.2’sinin (n=225) kronik fiziksel,
%37.8’inin  (n=137) akut fiziksel hastaliginin
oldugu 6grenilmistir. Konsultasyonlarin %92.4'-
tne (n=353) hekimin karar verdigi, %7.6’sini
(n=29) ise hastanin kendisinin istedigi saptandi.
Hastalarin %59.7’si (n=230) istenen konsiil-
tasyon hakkinda doktoru tarafindan bilgilendi-
rilmemis, %40.3’'U (n=155) bilgilendirilmigtir.

Konstltasyon hizmetini veren psikiyatristin,
konsultasyonlarin %61.7’sinde (n=230) konsul-
tasyonu istenen hastanin hekimi ile gérisme-
digi, %38.3’Unde (n=143) ise gorustigu saptan-
mistir. Hastalarin takip sekline gére, ayaktan
takip edilen hastalarin %12.4’G (n=18) ile gori-
stlmis, %87.6’si (n=127) ile gorusilmemis,
yatan hastalarin ise %54.8'i (n=125) ile goérisul-
mus, %45.2’si (n=103) ile gérisilmemistir.
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Konstultasyonu yapilan hastalarin %65.4’Une
(n=246) antidepresanlar, %9.8’ine (n=37) anti-
psikotikler, %3.7’sine (n=14) benzodiazepinler
recete edilmis; %19.4’Une (n=73) ilagsiz takip
Onerilmigtir. Hastalarin %1.6’s1 (n=6) psikiyatri
servisine yatirilmigtir.

TARTISMA

Calismamizda hastalarin %64.6’0n0, yapilan
birgcok calismayla uyumlu olarak kadinlar olus-
turmaktadir.”"’

Calismamizda dahili branglarda konsultasyon
isteme orani cerrahi branglardan yuUksektir.
Dahili branglar arasinda dermatoloji (%21.8),
noroloji (%12.3) ve dahiliye (%9.7) klinikleri ilk
siralarda yer almigtir. Yapilan caligmalarda da
benzer sonuglar gosterilmistir. Evlice ve arka-
daslari calismalarinda psikiyatri konsiltasyon-
larinin yaklagsik %70Q’inin dahili branglardan
istendigi ve dahiliye (%21), noéroloji (%18) ve
pediyatrinin  (%14) ilk 3 sirada oldugunu
buImU§Iard|r.7 Aslan ve arkadaslari ise, en sik
konsultasyon isteyen Kkliniklerinin dermatoloji
(%25.8), dahiliye (%13) ve noéroloji (%9.6)
oldugunu bulmuslardir.’ Noroloji, dahiliye ve
dermatoloiji ile ilgili fiziksel hastaliklar genellikle
kronik seyirlidir ve bu hastalarin hastanede
yatma sureleri daha uzundur. Bu slirede hekim
hastayr daha c¢ok boyutlu tanimaya olanak
bulmaktadir. Bu durum konslltasyon isteme
oranlarinin yiksek olmasinda etkili olabilir.

Yapilan galismalarda fiziksel hastaligi olanlarda
psikiyatrik hastaliklarin yayginligi yiksek bulun-
mustur.>'?>"®  Calismamizda da konsiiltasyon
istenen hastalarda psikiyatrik tani koyma orani
%83.4 gibi yuksek oranda bulunmustur. En sik
konulan tanilar depresyon (%39.3), anksiyete
bozuklugu (%16.6) olarak bulunmustur. Aslan
ve arkadaslarinin galismasinda psikiyatrik tani
koyma orani %85.9 olarak bulunmustur.’ Ulke-
mizde konslltasyon alaninda yapilan c¢alisma-
larda depresif bozukluk %9.6-44.6, anksiyete
bozukluklari %2.8-24.4, somatoform bozukluk-
lar %1.2-30.7, organik mental bozukluklar
%4.8-27.6 arasinda bulunmustur.” Gala ve
arkadaslari, hastalarin %83’lUne bir psikiyatrik
tani koymustur. Sik konulan tanilar ise nevrotik,
stresle iligkili somatoform bozukluklar (%33.1),
affektif bozukluklar (%19.4), organik mental
bozukluklar  (%10.7) olarak bulunmustur.?
Clarke ve Smith ise, konsulte edilen hastalara
en sik duygu durumu bozuklugu (%55), organik
mental bozukluklar (%35), uyum bozuklugu
(%19), somatoform bozukluklar (%16) tanilarini
koymuslardir."* Arastirmalarin cogunda konsil-

tasyonlar sirasinda en sik konulan taninin dep-
resif bozukluklar oldugu bulunmustur. 13"
Calismamizda da en sik konulan tani depresif
bozukluktur. Fiziksel hastaliga eslik eden
depresyon, hastanin uyumunu, yasam Kkalite-
sini, fiziksel hastaligin seyrini, morbidite ve
mortalitesini olumsuz etkilemektedir.'® Fiziksel
hastaligi olanlarda depresyon tani ve tedavisi
hastaligin prognozu agisindan énemlidir.

Konslltasyon isteme nedenleri c¢alismalar
arasinda farkh siniflandigi igin ¢esitli sonuglar
bulunmustur. Kulaksizoglu ve arkadaglarinin
calismasinda en sik konsilltasyon isteme
nedenleri, neden belirtiimemis (%21.7), depresif
yakinmalar (%11.4), huzursuzluk, sikinti, agla-
ma (%10.4), ajitasyon (%10.3) seklindedir.'®
Carr ve arkadaslari en sik konsiltasyon isteme
nedenlerini depresif yakinmalar (%33), anksi-
yete yakinmalari (%12), tani koyamama (%9)
olarak buImusIardlr.11 Bir diger galismada en
sik konstltasyon isteme nedenleri, gdzlenen
psikiyatrik belirtiler (%32.5), intihar girigimi
(%25), bir gerekce gostermeksizin hastanin
psikiyatrik yénden degerlendiriimesi (%23.3)
olarak bulunmustur.19 Alper ve Elbi’'nin ¢alisma-
sinda, hastalarin %37.1’inde bir neden belirtil-
medigi, %33.6’sinda organik mental bozukluklar
ve tedaviye uyum zorlugu, %12.9’'unda intihar
girisimi ve tehlikesi, %6’sinda psikotik belirtiler
nedeniyle konsiltasyon istenmistir.” Bizim
calismamizda en sik konsiltasyon isteme
nedeni, bir neden belirtiimeksizin psikiyatrik
degerlendirme amaclidir. Bu da bize psikiyatri
disi hekimlerin psikiyatri egitimlerinin yeterli
olmadigini disundirmektedir.

Konstiltasyonlarin %92.4’Gn0 hekimler istemek-
tedir. Ancak hastanin sorumlu hekimi tarafindan
psikiyatrist gelmeden dnce konsultasyon istemi
hakkinda bilgilendiriimesi, psikiyatristin tanitil-
masi orani (%40.3) disiktir. italya’da yapilan
bir calismada hastalarin %71’i bilgilendirilmis-
tir.2 Ayni zamanda psikiyatristin konstltasyon
hizmeti sirasinda hastanin sorumlu hekimi ile
gOrisme orani da disUktur. Yalniz bu dasik
oranin, yatan ve ayaktan hastalarin birlikte
degerlendiriimesinden kaynaklanabilecegi
distnUlmustur. Clnkl gdrusulme orani ayak-
tan hastalarda (%12.4) yatan hastalara gore
(%54.8) oldukga dusuktir. Yine de hastanin
bilgilendiriime ve psikiyatristin sorumlu hekimle
gOrusme oranlarindaki dusukluk birbiriyle iligki-
lidir. Genellikle yogun ¢alismanin ve zamanin
kisith olmasinin roli olabilecegi distnilmek-
tedir. Sonucta konslltasyon hizmetinin verimli-
ligini dugmektedir.
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Calismamizda hastalarin %65.4’Une antidepre-
san, %9.8'ine antipsikotik, %3.7’ne benzodiya-
zepin regete edilmis; %19.4’Une ilagsiz takip
Onerilmis; %1.6’s1 psikiyatri klinigine yatiriimis-
tir. Gala ve arkadaslari konsulte ettikleri hasta-
larin %65'ine tedavi 6nermiglerdir. Bunlar daha
¢ok kombine tedavilerdir. Benzodiyazepin+anti-
depresan tedavi %12.8, benzodiyazepin+anti-
psikotik tedavi %5.7, benzodiyazepin+antidep-
resan+antipsikotik tedavi %2.6 oranindadir.?
Calismamizda da kombine tedaviler verilmigtir.
Ancak forma primer ilag kaydedilmistir. Benzo-
diyazepin recete etme oranlarindaki farkliligin
nedeni, bu ilaglarin bagimlilik riskinden dolay!

recetelenme oranlarinin distk olmasi olabilir.

Sonug olarak, fiziksel hastalii olan hastalarda
psikiyatrik bozukluklar sik goérilmektedir. En sik
rastlanan ruhsal bozukluk depresyon olarak
bulunmustur. Bunun igin psikiyatri disi hekim-
lerin psikiyatrik bozukluklar yoninden (6zellikle
depresyon) bilgilendirilmeleri 6nemli gérinmek-
tedir. “Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi” birim-
lerinin hastaya buttncll olarak yaklasmasi ve
klinikler arasinda birlestirici bir rol Ustlenme-
sinden dolayi, fiziksel hastalii olanlarda ortaya
¢ikan ruhsal bozukluklarin erken tani ve dogru
tedavisi icin genel hastanelerin iginde bu birim-
lerinin kurulmasi gerekmektedir.
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