IR UNIVERSITE HASTANESINDE BIR YIL
SURESINCE GERCEKLESTIRILEN
PSIKIYATRI KONSULTASYON
HIZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI

GiRiS

Konsultasyon-Liyezon psi-
kiyatrisi (KLP), diger amacla-
rinin yanusira, fiziksel hastalik
yasayanlarda ortaya cikan
ruhsal sorunlarin ele alinmasi-
n1 da amaclamaktadir. Fiziksel
hastalik yasayanlarda saglikli-
lara gore ruhsal bozukluklar
daha sik gorulmektedir. Ge-
nel niifusta ruhsal bozuklukla-
rin bir aylikk prevalanst %16
iken, fiziksel hastaligi olanlar-
da aymi oran %21-26 bulun-
mustur (Katon 1994). Tibbi
servislere sik basvuruda bulu-
nan hastalarin ise 2/3’tinde
psikiyatrik bozukluklara rast-
lanmustir. Bu hasta grubunda
depresyon (%23), anksiyete
(%22) ve somatizasyon (%20)
sik bildirilmistir (Katon ve
ark. 1992, Von Korf ve ark.
1992).

Kronik bir fiziksel hastali-
g1 olan hastalarda yasam boyu
ruhsal bozukluk prevalansi
%42’dir. Bunlarin cogunlugu
madde kottiye kullanimi, duy-
gudurum veya anksiyete bo-
zukluklaridir. Cerrahi ve dahi-
liye kliniklerinde kisa siireli
olarak yatan hastalarda %30-
60 arasinda psikiyatrik bir bo-
zukluk eslik ettigi bildirilmek-
tedir (Saravay ve Lavin 1994).
Ulkemizde fiziksel hastalik
nedeniyle hastanede yatanlar-
da yapilan calismalarda en sik
gortlen psikiyatrik tanilar ara-
sinda depresif bozukluk (%
9.6-44.6), organik mental bo-

Selcuk Aslan, Selcuk Candansayar, Behcet Cosar, Erdal Isik

OZET

Amag: Bu arastirmada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Psikiyatri Anabilim Dali ta-
rafindan bir yil icinde sunulan konstltasyon hizmetlerinin niteligi, hastalarda izlenen psiki-
yatrik morbidite, hastanin ve konsdltasyon isteyen hekimin tutumlari incelenmistir.
Yontem: 01/01/1999 ila 01/01/2000 tarihleri arasinda yatarak ve ayaktan tedavi goren ve
psikiyatri konsiltasyonu istenmis hastalarla yapilan psikiyatrik degerlendirme yapilandiril-
mis bir forma kaydedilmistir. Tanisal degerlendirmeler DSM-IV kriterlerine gére yapilmistir.
Bulgular: Degerlendirmeye alinan hastalarin 253’0 (%43.5) erkek, 327’si (%56.3) kadin,
yas ortalamasi 45.1+17 bulunmustur. Bir yillik sure i¢inde yatan hastalarin yaklasik %1.2’
sinden psikiyatri konsultasyonu istenmistir. Konstltasyon istemlerinin biytk kismi dermato-
loji (%25.8), i¢ hastaliklar (%13.9), néroloji (%9.6) ve acil servisten (%8.8) yapilmistir. En
sik konstiltasyon istenme sebepleri psikiyatrik bir bozukluk (%24.3), depremzede hastalar
(%11.7), yakinmalara organik bir neden bulunamamasi (%11.2) yer almaktadir. Konsliltas-
yon degerlendirmesi sonucunda en sik konulan tani depresif bozukluklar (%22.4), uyum bo-
zukluklari (%14.3) ve psikosomatik bozukluklardir (%9.3). Deprem sonrasi dénemde gori-
len hastalarin etkisiyle akut stres bozuklugu tanisi (%7.2) orani yliiksek bulunmustur. Dep-
resyon tanisi konulmus hastalarda yatis stresi daha uzun bulunmustur.

Tartisma ve Sonugc: Bulgularimiz fiziksel hastaligi olanlarda depresyonun yaygin gérildi-
gunu ve yatis stresi uzun hastalarda daha fazla goérildigini desteklemektedir. Bulgular
psikiyatrik konstiltasyon hizmetlerinin diger servislerle isbirligi icinde olusturulmasi gereklili-
gine isaret etmektedir. Hastalarin psikiyatrik yardim gereksinimlerinin karsilanmasi ve daha
nitelikli bir hizmet sunulmasi ise ancak liyezon unitelerinin saglayabilecegi bir ekip ¢alisma-
sl ile mimkun olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: konsultasyon, fiziksel hastalik, psikiyatrik morbidite

EVALUATION OF PSCHIATRIC CONSULTATIONS IN ONE YEAR
PERIOD AT A UNIVERSITY HOSPITAL SETTING

ABSTRACT

Objective: Psychiatric consultation in medical setting is concerned with physically ill pati-
ents, and comorbid mental conditions. In general, the aims of psychiatric consultation in
the medical setting are to ensure the safety and stability of the patient within the medical
environment, to assess the patient and formulate the problem, to conduct a mental status
examination, to establish a diagnosis, and to initiate a treatment plan. In general medical
settings, as many as 30% of patients have a psychiatric disorder. Two-thirds of patients who
are high users of medical care have a psychiatric disturbance: 23% of them have depres-
sion, 22% have anxiety, and 20% have somatization. Medical patients have a much higher
morbidity for specific mental disorders than those in the general population.

In this study we evaluated one-year period of psychiatric consultation in The Hospital of Me-
dical School of Gazi University. Aim of this study was to investigate patterns and reasons
for referral, attidute of patient, and psychiatric morbidity on hospital setting.

Method: Psychiatric consultations on medical services during December 1999 to Decem-
ber 2000 were included in this study. In order to evaluate the extent and quality of psychi-
atric consultation a structured form was developed, which contain demographic, medical
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Bu arastirma 2000 yilinda 36. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.
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zukluk (%4.8-27.6), anksiyete
bozuklugu (%2.8- 24.4) yer al-
maktadir (Ozmen 1999); bu-
na karsin madde ve alkol kul-
lanim bozukluklarinin (%0.1-
3.5) diger ulkelere oranla cok
daha dustiik oranlarda bulun-
dugu bildirilmistir (Ozkan
1993, Ozmen 1999).

Fiziksel hastaligi olan has-
talar bazi ruhsal bozukluklar
icin daha yuksek morbidite
orant tasirlar. Hastinede ya-
tan hastalarda Major Depresif
Bozukluk ve Distimi toplam
%40, anksiyete bozukluklar
%21.8, Somatizasyon Bozuk-
lugu %20, Panik Bozuklugu
%12, alkol ve madde kullani-
m1 %5 oraninda (Katon 1987,
Katon ve Gonzales 1994), De-
liryum ise yatan hastalarin
%15’inde bildirilmistir (Smith
1997). Fiziksel rahatsizliga es-

and psychiatric history and examination findings, elapsed time between request and con-
sultation, reaction of patient to psychiatric evaluation, source of referral, reason for referral,
psychiatric diagnosis, and intervention. Diagnostic evaluations were made according to
DSM-IV criteria. In the end of one year period, data were evaluated and underwent statis-
tical process.

Results: Total of 581 referrals was evaluated in one-year period. The sample was consis-
ted from 327 (%56.3) female, and 253 (%43.5) male patients with mean age of 45.1(17. At
the end of one year period 1.2% of inpatient population of the hospital were underwent
psychiatric consultation. In this period there were 33.300 inpatient records in the hospital
archives. The most frequent reasons for consultation referral were current psychiatric
symptoms (24.3%), posttraumatic psychiatric manifestation of the Marmara earthquake
(11.7%), and unexplained physical symptoms (11.2%). Majority of the consultations were
referred from dermatology (25.8%), internal medicine (13.8%), neurology (9.6%), and
emergency service departments (8.8%). Elapsed time between request and consultation
was 0.1(0.7 day in emergency service, 0.7(1.2 day in inpatient services, 1.8(2.3 days in out-
patient services. According to the results of this evaluation, the most common psychiatric
diagnoses were depressive disorders (22.4%), adjustment disorders (14.3%), and psycho-
somatic disorders (9.3%). Diagnosis of acute stress disorder was relatively high (7.2%) due
to the post earthquake period. Substance abuse and alcohol use disorders were found to
be relatively in lower rates (2.8%). Patients with depressive disorders were found to have a
longer duration of hospitalization (p<0.05).

Discussion and Conclusion: Our findings indicate that depressive disorders are common
in medical patients. Duration of hospitalization in medically ill patients was an important pre-
dictor for developing depression. The role of active consultation-liaison between consultant
psychiatrist and the medical specialist will help to provide better care to the medically ill.
The results of this study outline the clinical importance of consultation-liaison psychiatry in
the general hospital setting.

Keywords: consultation, physical disorders, psychiatric morbidity

lik eden ruhsal bir bozuklu-
gun mevcudiyeti hastanin is-
levselligini ¢cok daha fazla ko-
tulestirmektedir (Alaja ve ark. 1999). Fiziksel hastaligi
olanlarda ruhsal sorunlar icin psikiyatra basvurma ora-
n1 disiiktiir ve genellikle ihmal edilmektedir. Bununla
birlikte fiziksel rahatsizlik nedeniyle yatan hastalar
icin bu yatis sirasinda konsiiltasyon hizmeti sdyesinde
psikiyatrik degerlendirme ve yardim firsat1 saglanmak-
tadir (Bronheim ve ark. 1998).

Bu arastirmada 1 ydlik donem icinde bir tiniversite
hastanesinde verilen konsiiltasyon hizmetleri, hasta-
larda izlenen psikiyatrik morbidite, hastanin ve kon-
suiltasyon isteyen hekimin tutumlar incelenmistir.

YONTEM

01/01/1999 ila 01/01/2000 tarihleri arasinda
GUTF Hastdnesinde yatarak ve ayaktan tedavi goren
ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarin psiki-
yatrik degerlendirmeleri yapilandirilmis bir forma kay-
dedilmistir. Konstiltasyon hizmetlerinin degerlendiri-
lebilmesi icin hastalarin demografik bilgileri, fiziksel
hastaligi, yatis stiresi, konstiltasyon istenme ve hasta-
nin gorulme tarihi, konstiltasyon istemine karar veren
kisi, hastanin psikiyatrla goriismeye tepkisi, psikiyat-
rik muayene bulgulart ve diger bilgilerden olusan bir
anket formu olusturulmustur. Bu form konstiltasyon
hizmeti saglayan uzaman doktor tarafindan hasta ile
gorusme sonrasindan doldurulustur. Konstltasyon so-
nucu alinan bilgiler sorumlu uzman doktor tarafindan
denetlenmis ve bir yil sonunda istatistiksel degerlen-
dirmeye alinmustir.

BULGULAR
Degerlendirmeye alinan hastalarin 253’04 (%43.5)

erkek, 327’si (%56.3) kadindi. Hastalarin yas ortalama-
s1 45.1(17 bulundu. Hastalarin diger sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Konstiltasyon hizmetinin yapildigt yer incelendi-
ginde elimizde bilgileri bulunan hastalarin %69 unun
servislerde, %20.7’sinin poliklinikte, %9.8’inin ise acil
serviste degerlendirildigi izlenmektedir. 1999 yil1 icin-
de Gazi Hastinesi’'nde toplam 33.330 hasta yatarak te-
davi gormis, bunlardan 401’ine (%1.2) yapilan kon-
sultasyon degerlendirmesine ulasilabilmistir.

Konstiltasyon istemlerinin 292’sine (%50.3) asis-
tan tarafindan karar verildigi, 94" line (%16.2) serviste-
ki kidemli asistanin veya uzmanin karar verdigi,
59’una (%10.2) servis sorumlu 6gretim tiyesinin karar
verdigi, 7’sine (%1.5) ise hastalarin kendilerinden ve-
ya yakinlarindan talep geldigi tesbit edilmistir.

Konstiltasyon istegi yapildiktan sonra konstiltan
psikiyatrin bu istegi ne kadar siirede yerine getirdigi
incelendiginde, kliniklerden yapilan istemlerde bu su-
re ortalama 0.7+1.2 (ortalama+standart sapma) giin,
poliklinikte yapilan konstiltasyonlarda bu siire 1.8(2.3
glin, icil serviste yapilan isteklerde bu siire cok daha
kisa, 0.1%£0.7 giin icinde gerceklestirmistir.

Konstiltasyon hizmetini gerceklestiren psikiyatrin
hastanin hekimiyle gortiserek bilgi alisverisinde bulu-
nup bulunmadig: incelendiginde, konstiltasyonlarin
237’sinde (%40.8) goriismedigi, 223 inde (%38.4) go-
ristigi saptanmustir. Kalan 121 (%20.6) konstiltas-
yonda bu konuda bilgi verilmemistir.

Hastalarin psikiyatr ile yapacagi goriisme konusun-
da 377’sinin (%65) daha once bilgilendirildigi, 145
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Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik

ozellikleri

Tablo 2: Psikiyatri konsiiltasyonu istenme
nedenleri

Konstiltasyon istenme nedeni

inin (%25) ise bilgilendirilmedigi gorulmiis, konsultas-
yonlarin 61’inde (%10) ise bu konuda bilgi bulunama-
mustir. Konsiiltasyon isteyenlerin 195’inin (%35) boy-
le bir bilgilendirmeyi gereksiz bulduklari saptanmuistir.

Yatan hastalara yapilan konsiiltasyonlarda hastayla
psikiyatri tanistiran veya eslik eden bir saglik gorevli-
sinin olup olmadig: incelendigi zaman 236’sinda
(%59) eslik eden bulunmamus, 32’sinde (%8) asistan

Meslek Sayi % Siklik %
Ogrenci 41 7.1 Psikiyatrik bir tani 141 24.3
Ev hanimi 190 327 Depremzede hastalar 68 11.7
Memur 116 20.0 Organik neden bulunamamasi 65 11.2
Isci 16 2.8 Nedeni belirlenemeyenler 54 9.3
Serbest 62 10.7 intihar girisimi 40 6.9
Galismiyor 27 4.6 Uyku sorunu 31 5.3
Emekli 104 17.9 Psikotrop ilac kullanimi 25 43
Diger 3 0.5 Ajitasyon 24 4.1

- Transplantasyon oncesi 12 2.1
Egitim Diger nedenler 87 15.0

.. Tedavi reddi 5 0.9

Okur yazar degil 35 6.0 Terminal dénem hastalik 5 0.9
Temel egitim 262 45.1 Eksik bilgi 2 38
Lise 138 23.8
Yiiksek okul 113 19.4 Toplam 581 100.0
Medeni durum
Bekar 104 17.9 doktorun, 20’sinde (%5) intern doktorun eslik ettigi
Evli 398 68.5 saptanmustir. Tablo 2’de psikiyatri konstltasyonu is-
Dul 50 8.6 tenme nedenleri incelenmistir.
Bosanmis 4 0.7 Psikiyatr ile gériismeye hastalarin tepkisi incelen-

diginde, 313’tnln (%54) istekle kabullendigi, 135’
inin (%23) bu konuda fikri olmadigi, 24’ tnin (%4) bu
gorusmeyi gereksiz gordigu, 9'unun (%1.5) ise gorus-
meyi reddettigi saptanmustir. Konstiltasyonlarin 80’in-
de (%14) bu konuda bilgi verilmemistir.

Tablo 3’te konsiiltasyon isteminde bulunan klinik-
ler goriilmektedir. Tabloda her klinigin ayni bir yillik
sure icindeki yatan hasta sayis1 verilmis ve her klinigin
psikiyatri konstiltasyonu isteme oranlari bulunmustur.
Toplam konsiiltasyon sayist icinde dahili bolimlerin

Tablo 3: Kliniklerin konsiiltasyon isteminde bulunma oranlan

Konsiiltasyon isteyen Konsiiltasyon % Serviste bir yilda yatan Klinigin konsiiltasyon
klinikler saylsl toplam hasta sayisi isteme orant (%)
Dermatololoji 150 25.8 926 16.1

ic hastaliklari 81 13 1.725 4.7
Noroloji 56 9.6 933 6.0
Acil servis 51 8.8 1.393 36
Ortopedi ve travmatoloji 40 6.9 1.803 2.2
Fizik Tedavi 38 6.5 1.325 2.8
Kardiyovaskiiler cerrahi 25 43 841 29
Kardiyoloji 21 36 2.062 1.0
Genel cerrahi 21 36 3.075 0.6
Uroloji 15 26 942 15
Kulak burun bogaz 15 2.6 2.227 0.6
Beyin cerrahisi 15 2.6 1.294 1.1
Gogus hastaliklan 12 2.1 918 13
Diger 29 4.9 5573 0.5
Eksik bilgi 12 2.1

Toplam 581 100 33.330 1.7
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Tablo 4: Konsiiltasyon degerlendirmesi

yapilan hastalarin fiziksel hastaliklar

Sayi %
Saglkli 43 7.7
Kesinlesmemis tani 31 5.5
Cilt hastaliklari 136 24.4
Genel travma 65 11.7
Norolojik bozukluklar 55 9.8
Kardiyolojik bozukluklar 42 75
Neoplaziler 35 6.2
Kas iskelet sistemi bozukluklar 25 4.4
Kronik bébrek yetmezligi 18 32
ilac entoksikasyonu 17 3.0
Genito Uriner bozukluklar 16 2.8
Diabetus Mellitus 15 2.6
Solunum sistemi bozukluklari 12 2.1
Sindirim sistemi bozukluklari 11 1.9
Endokrinolojik bozukluklar 10 1.7
Siroz 9 1.6
Kulak burun bogaz hastaliklari 8 1.4
Digerleri 7 1.3
Toplam 556 100

Tablo 5: Degerlendirilen hastalarin DSM-IV

kriterlerine gore ruhsal tanilan

Siklik %
Saglikli 82 14.1
Uyum Bozuklugu; depresif 69 11.9
Major Depresyon; tek nobet 66 11.2
Psikosomatik hastalik 52 9.0
Akut Stres Bozuklugu 42 7.2
Somatoform bozukluk 31 5.0
Kesinlesmemis tani 22 3.8
Major Depresyon; yineleyici nébet 20 34
Deliryum 17 29
Alkol Bagimliligi 12 2.1
Uyum Bozuklugu, aksiyeteli 12 2.1
BTA Depresyon 10 1.7
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 9 1.5
BTA Anksiyete Bozuklugu 7 1.2
Distimik Bozukluk 7 1.2
Bipolar Bozukluk 6 1.0
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 6 1.0
Demans 5 0.9
Madde Kétliye Kullanimi 4 0.7
Digerleri 34 5.8
Eksik bilgi 19 33
Toplam 581 100
BTA: Baska Ttirlii Adlandinlamayan

sayist 451 (%77.6), cerrahi béliimlerin sayist 130 (%
22.4) olarak bulunmustur.

Tablo 4’te konsiiltasyon degerlendirmesi yapilan
hastalarin fiziksel hastaliklar incelenmistir.

Tablo 5’te konsiiltasyon sonucunda hasta icin ya-
pilan tanisal degerlendirmeler incelenmistir.

Hastalarin daha once veya hilen psikotrop ila¢ kul-
lanma durumlan incelendiginde, 393 tintin (% 68) da-
ha once hi¢c psikotrop ild¢ kullanmamis oldugu,
105’inin (%18) antidepresan ilac kullandigi, 23 iiniin
(%4) anksiyolitik bir ili¢ kullanmis oldugu saptanmis-
tir. 136 hastanin (%23.4) daha once psikiyatriye en az
bir kez basvurusu oldugu saptanmustir.

Fiziksel hastaliklara gore DSM-IV tani gruplarinin
dagilinu incelendigi zaman, 136 dermatolojik konsiil-
tasyonun 49'unda (%36) psikosomatik hastalik ve
20’sinde (%15) depresif bozukluk tanilarinin konuldu-
gunu, 35 onkoloji hasta konsiiltasyonunun 13’tinde
(%37) depresif bozukluk, 10’unda (%28.5) uyum bo-
zuklugu tanilarmm konulmus oldugu saptanmustir.

Hastalarin ortalama hastinede yatis stiresi 10.05%
12.4 gin bulunmustur. Depresyon tanist almis olan
hastalarin yatis siirelerinin (14.7£18.1) depresyon di-
sinda tani alan hastalara (8.719.3) anlamli oranda uzun
oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Arastirma stuiresince konstiltasyon talebinde bulu-
nulan hastalarin timiunin verilerine ulasilamamustir.
Bazi hastalarin degerlendirme formlari doldurulma-
mustir. Yatan hastalardan istenen psikiyatri konstiltas-
yon sayisinin gercekte daha fazla oldugu dusunulmek-
tedir.

Sonuclar icil serviste ve klinikte konstiltasyon hiz-
metinin kisa siire sonra yerine getirildigini, poliklinik-
te yapilan konsiiltasyon degerlendirmelerinin ise ran-
devu sistemine bagl olarak daha uzun siire sonra ya-
pudigint gostermektedir.

Diger kliniklerden psikiyatri konstiltasyon istenme
nedenleri incelendiginde bir psikiyatrik bozukluk di-
sunildigiinde (%24), depremzede hasta (% 11,7), ya-
kinmalarma organik neden bulunamamasi (%11,2), in-
tihar girisimi nedeniyle (%6,9) konstiltasyon istemi en
sik nedenler arasindadir. Bu arastirma deprem sonra-
sindaki donemi kapsadigi icin depremzede hastalarin
orani yiksek bulunmustur (Tablo 2).

Bu calismada konsiiltasyon hizmeti sirasinda kon-
siiltasyon isteyen Kkliniklerin tutumlari, ve konstiltas-
yonu yapan hekimin tutumu degerlendirilmeye calisil-
mustir. Bu izlem sirasinda servislerde calisan hekimler
kendilerine yoneltilen sorular sonucunda hastalarina
psikiyatri konstiltasyonu yapilacagi konusunda hasta-
larin1 giderek daha fazla oranda 6nceden bilgilendir-
meye basladilar, boylece bilgilendirme orani giderek
artis gosterdi ve %65’e ulasti. Bilgilendirilmemis olan
hastalarda hekimlerin bilgilendirmeme gerekceleri
konusunda ise saglikli bilgi alinamadi ancak cogunluk-
la hekimlerin boyle bir bilgilendirmeyi gereksiz bul-
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duklar tesbit edildi (%35). Bu sonuclar konstiltan psi-
kiyatrin tutumunun diger kliniklerdeki hekimlerin tu-
tumunu degistirebilecegini gostermektedir.

Konstiltan psikiyatrin hastaya tanitilma orant ol-
dukca dustiktiir. Aynt zamanda psikiyatrin gittigi ser-
viste hastanin sorumlu hekimiyle goriisme oranint da
distiktiir. Bu iki sonuc birbiriyle iliskilidir. Bircok kez
zaman darligt nedeniyle konsiiltan doktor hastanin
doktoru ile sidece yazili olarak anlasmaktadir, sonuc-
ta konsiiltasyon hizmetinin verimliligi diismektedir.

Fiziksel hastaliklarda gortilen ruhsal tanilar deger-
lendirildiginde, depresif bozukluklarin ilk sirada
(%22.4), uyum bozukluklarinin ise ikinci sirada
(%14.3) yer aldigi gorilmektedir. Bu sonuclar diger
arastirmalarin sonuclarryla uyumludur (Katon ve Gon-
zales 1994). Genel hastanede yatan 1039 hasta ile ya-
pilan bir arastirma en sik gortilen psikiyatrik bozuk-
luklar depresyon (%12.8), yaygin anksiyete (%10.8) ve
alkol ile iliskili bozukluklar (%5) olarak bildirilmistir
(Martucci ve ark. 1999).

Fiziksel hastaliklarda depresif bozukluklar sik go-
rilmektedir. Bu siklik depresif belirtiler icin ayaktan
tedavi géren tibbi hastalarin %12-36’sinda yatarak te-
davi goren hastalarin %30-58’inde gortilmektedir. Ma-
jor Depresif Bozukluk ise %11-26 oranlarinda bulun-
mustur. Hastalarin buiytik cogunlugunda depresyon fi-
ziksel hastaliga ikincil olarak baslamaktadir (Ozkan ve
ark. 1993).

Hangi fiziksel hastalik grubunda hangi ruhsal bo-
zukluk tanisinin daha fazla konuldugu incelendigi za-
man, beklentilerimize uygun olarak cilt hastaliklarin-
da en sik olarak psikosomatik hastalik, onkoloji hasta-
larinda ise en sik olarak depresyon tanisi konuldugu
bulunmustur.

Bulgularimiz depresyonlu hastalarda daha uzun ya-
t1s suireleri oldugunu gostermektedir. Bu sonuc diger
arastirmalarin sonuclarryla uyumlu olarak yatis suresi
uzadikca depresyon ihtimalinin arttigini desteklemek-
tedir. Bir arastirmada travma hastalarinda yatis siiresi
uzadigt zaman psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikma ola-
siiginin arttigr bulunmus, bu hastalarda en yaygmn go-
rillen psikiyatrik morbiditenin ise depresif bozukluk-
lar oldugu bildirilmistir (Posel ve Moss 1998). Bu bul-
gular yatis suresinin uzamasimin depresif sendromun
ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegini dustindirmek-
tedir.

Bir arastirmada psikiyatri konsiiltasyonu istenen
1249 hastanin %84 tinde ICD-10 kriterlerini karsilayan
psikiyatrik tanidar konulmustur (Alaja ve ark. 1999).
Bizim arastirmamizda bu oran %85.9 dur. Ulkemizde
konstiltasyon hizmetlerinin degerlendirildigi bir aras-
tirmada incelenen 1000 hastanin %15.7’sinde ise psi-
kiyatrik degerlendirmede patoloji saptanmadig: bildi-
rilmistir. Ayn1 arastirmada en sik konstiltasyon talebi-
nin 4cil servis, dermatoloji ve dahili branslardan geldi-
gi saptanmuis, cerrahi branslardan konstiltasyon isteme
orant oldukca diisiik bulunmustur (Cevik ve ark.
1989). Diger bir arastirmada bir yillik siirede 561 ya-

tan hasta psikiyatrik konsiiltasyonu degerlendirilmis,
1 yd icinde psikiyatrik konsiiltasyon orant %2.07 ola-
rak bulunmustur. En sik konulan psikiyatrik tan1 dep-
resyon oldugu bildirilmistir (Ozkan ve ark. 1993). Ge-
nel bir hastine icinde istenen konsiiltasyonlarmn ince-
lendigi Ozmen ve Aydemir’in calismasinda (1993),
konstltasyon istek nedenlerinin %32.5’inin gozlenen
psikiyatrik belirtiler, %25’inin intihar girisimi oldugu
bildirilmistir. Bizim arasttrmamizda intihar girisimi
orani daha diisiik (%6.9) bulunmustur.

Kumbasar ve arkadaslari konsiiltasyon-liyezon tini-
tesinin 3 yillik degerlendirmesini yapmistir. Ayni aras-
tirmaci tarafindan dahili ve cerrahi hastaliklardaki psi-
kiyatrik morbidite oranlart incelenmis ve daha once
bildirilenlerle benzer oranlar bulunmustur (Kumbasar
ve ark. 1997, Kumbasar ve ark. 1998).

Ulkemizde konsiiltasyon alaninda yapilan calisma-
larin gozden gecirildigi bir derleme yazisinda hastala-
rin aldig1 tandar, konstiltasyon istenme nedenleri ile il-
gili veriler incelenmis, her klinigin kendi hasta orani
icinde konstiltasyon isteme oraninin 6nemine vurgu
yapilmustir (Ozmen 1999). Tablo 3’te dahiliye, derma-
toloji ve noroloji kliniklerinin yatan hastalarina oranla
en fazla oranda konsiiltasyon isteyen klinikler oldugu
gorulmektedir.

Tanisal degerlendirmelerin yapilandiridmis bir yon-
temle yapilmamis olmast sunulan bu calismanin
onemli bir smirliligidir. Bu arastirmada sadece psiki-
yatri konstiltasyonu istenen hastalar degerlendirilmis-
tir. Sonuclar hastinede yatan hastalarin butiinii hak-
kinda bilgi saglamamaktadir.

SONUC

Fiziksel hastaliklarda ortaya ¢ikan en 6nemli ruhsal
bozukluk depresif bozukluklardir. Bunu uyum bozuk-
luklar1 ve psikosomatik bozukluklar izlemektedir. Ul-
kemizde genel hastane basvurulan icinde psikiyatrik
morbiditenin belirlenmesi icin daha genis kapsamli ve
yapilandirdmis gorusme tekniklerini kullanarak yapr-
lacak arastirmalara ihtiyac vardir. Bu arastirmanin so-
nuclart ruhsal sorun yasayan hastalara daha iyi bir hiz-
met sunulabilmesi icin genel hastane biinyesinde hiz-
met verecek bir “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri”
unitesinin olusturulmasinin onemli bir ihtiyac¢ oldugu-
nu desteklemektedir.
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