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G‹R‹fi
Konsültasyon-Liyezon psi-

kiyatrisi (KLP), di¤er amaçla-
r›n›n yan›s›ra, fiziksel hastal›k
yaflayanlarda ortaya ç›kan
ruhsal sorunlar›n ele al›nmas›-
n› da amaçlamaktad›r. Fiziksel
hastal›k yaflayanlarda sa¤l›kl›-
lara göre ruhsal bozukluklar
daha s›k görülmektedir. Ge-
nel nüfusta ruhsal bozuklukla-
r›n bir ayl›k prevalans› %16
iken, fiziksel hastal›¤› olanlar-
da ayn› oran %21-26 bulun-
mufltur (Katon 1994). T›bbî
servislere s›k baflvuruda bulu-
nan hastalar›n ise 2/3’ünde
psikiyatrik bozukluklara rast-
lanm›flt›r. Bu hasta grubunda
depresyon (%23), anksiyete
(%22) ve somatizasyon (%20)
s›k bildirilmifltir (Katon ve
ark. 1992, Von Korf ve ark.
1992).

Kronik bir fiziksel hastal›-
¤› olan hastalarda yaflam boyu
ruhsal bozukluk prevalans›
%42’dir. Bunlar›n ço¤unlu¤u
madde kötüye kullan›m›, duy-
gudurum veya anksiyete bo-
zukluklar›d›r. Cerrahi ve dâhi-
liye kliniklerinde k›sa süreli
olarak yatan hastalarda %30-
60 aras›nda psikiyatrik bir bo-
zukluk efllik etti¤i bildirilmek-
tedir (Saravay ve Lavin 1994).
Ülkemizde fiziksel hastal›k
nedeniyle hastânede yatanlar-
da yap›lan çal›flmalarda en s›k
görülen psikiyatrik tan›lar ara-
s›nda depresif bozukluk (%
9.6-44.6), organik mental bo-
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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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ÖZET
Amaç: Bu araflt›rmada Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi (GÜTF) Psikiyatri Anabilim Dal› ta-
raf›ndan bir y›l içinde sunulan konsültasyon hizmetlerinin niteli¤i, hastalarda izlenen psiki-
yatrik morbidite, hastan›n ve konsültasyon isteyen hekimin tutumlar› incelenmifltir. 
Yöntem: 01/01/1999 ilâ 01/01/2000 tarihleri aras›nda yatarak ve ayaktan tedavi gören ve
psikiyatri konsültasyonu istenmifl hastalarla yap›lan psikiyatrik de¤erlendirme yap›land›r›l-
m›fl bir forma kaydedilmifltir. Tan›sal de¤erlendirmeler DSM-IV kriterlerine göre yap›lm›flt›r. 
Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan hastalar›n 253’ü (%43.5) erkek, 327’si (%56.3) kad›n,
yafl ortalamas› 45.1±17 bulunmufltur. Bir y›ll›k süre içinde yatan hastalar›n yaklafl›k %1.2’
sinden psikiyatri konsültasyonu istenmifltir. Konsültasyon istemlerinin büyük k›sm› dermato-
loji (%25.8), iç hastal›klar› (%13.9), nöroloji (%9.6) ve âcil servisten (%8.8) yap›lm›flt›r. En
s›k konsültasyon istenme sebepleri psikiyatrik bir bozukluk (%24.3), depremzede hastalar
(%11.7), yak›nmalara organik bir neden bulunamamas› (%11.2) yer almaktad›r. Konsültas-
yon de¤erlendirmesi sonucunda en s›k konulan tan› depresif bozukluklar (%22.4), uyum bo-
zukluklar› (%14.3) ve psikosomatik bozukluklard›r (%9.3). Deprem sonras› dönemde görü-
len hastalar›n etkisiyle akut stres bozuklu¤u tan›s› (%7.2) oran› yüksek bulunmufltur. Dep-
resyon tan›s› konulmufl hastalarda yat›fl süresi daha uzun bulunmufltur. 
Tart›flma ve Sonuç: Bulgular›m›z fiziksel hastal›¤› olanlarda depresyonun yayg›n görüldü-
¤ünü ve yat›fl süresi uzun hastalarda daha fazla görüldü¤ünü desteklemektedir. Bulgular
psikiyatrik konsültasyon hizmetlerinin di¤er servislerle iflbirli¤i içinde oluflturulmas› gereklili-
¤ine iflaret etmektedir. Hastalar›n psikiyatrik yard›m gereksinimlerinin karfl›lanmas› ve daha
nitelikli bir hizmet sunulmas› ise ancak liyezon ünitelerinin sa¤layabilece¤i bir ekip çal›flma-
s› ile mümkün olabilecektir. 
Anahtar Kelimeler: konsültasyon, fiziksel hastal›k, psikiyatrik morbidite 
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zukluk (%4.8-27.6), anksiyete
bozuklu¤u (%2.8- 24.4) yer al-
maktad›r (Özmen 1999); bu-
na karfl›n madde ve alkol kul-
lan›m bozukluklar›n›n (%0.1-
3.5) di¤er ülkelere oranla çok
daha düflük oranlarda bulun-
du¤u bildirilmifltir (Özkan
1993, Özmen 1999).

Fiziksel hastal›¤› olan has-
talar bâz› ruhsal bozukluklar
için daha yüksek morbidite
oran› tafl›rlar. Hastânede ya-
tan hastalarda Majör Depresif
Bozukluk ve Distimi toplam
%40, anksiyete bozukluklar›
%21.8, Somatizasyon Bozuk-
lu¤u %20, Panik Bozuklu¤u
%12, alkol ve madde kullan›-
m› %5 oran›nda (Katon 1987,
Katon ve Gonzales 1994), De-
liryum ise yatan hastalar›n
%15’inde bildirilmifltir (Smith
1997). Fiziksel rahats›zl›¤a efl-
lik eden ruhsal bir bozuklu-
¤un mevcudiyeti hastan›n ifl-
levselli¤ini çok daha fazla kö-
tülefltirmektedir (Alaja ve ark. 1999). Fiziksel hastal›¤›
olanlarda ruhsal sorunlar için psikiyatra baflvurma ora-
n› düflüktür ve genellikle ihmâl edilmektedir. Bununla
birlikte fiziksel rahats›zl›k nedeniyle yatan hastalar
için bu yat›fl s›ras›nda konsültasyon hizmeti sâyesinde
psikiyatrik de¤erlendirme ve yard›m f›rsat› sa¤lanmak-
tad›r (Bronheim ve ark. 1998).

Bu araflt›rmada 1 y›ll›k dönem içinde bir üniversite
hastânesinde verilen konsültasyon hizmetleri, hasta-
larda izlenen psikiyatrik morbidite, hastan›n ve kon-
sültasyon isteyen hekimin tutumlar› incelenmifltir.

YÖNTEM
01/01/1999 ilâ 01/01/2000 tarihleri aras›nda

GÜTF Hastânesinde yatarak ve ayaktan tedavi gören
ve psikiyatri konsültasyonu istenen hastalar›n psiki-
yatrik de¤erlendirmeleri yap›land›r›lm›fl bir forma kay-
dedilmifltir. Konsültasyon hizmetlerinin de¤erlendiri-
lebilmesi için hastalar›n demografik bilgileri, fiziksel
hastal›¤›, yat›fl süresi, konsültasyon istenme ve hasta-
n›n görülme tarihi, konsültasyon istemine karar veren
kifli, hastan›n psikiyatrla görüflmeye tepkisi, psikiyat-
rik muayene bulgular› ve di¤er bilgilerden oluflan bir
anket formu oluflturulmufltur. Bu form konsültasyon
hizmeti sa¤layan uzaman doktor taraf›ndan hasta ile
görüflme sonras›ndan doldurulufltur. Konsültasyon so-
nucu al›nan bilgiler sorumlu uzman doktor taraf›ndan
denetlenmifl ve bir y›l sonunda istatistiksel de¤erlen-
dirmeye al›nm›flt›r.

BULGULAR
De¤erlendirmeye al›nan hastalar›n 253’ü (%43.5)

erkek, 327’si (%56.3) kad›nd›. Hastalar›n yafl ortalama-
s› 45.1(17 bulundu. Hastalar›n di¤er sosyo-demografik
özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.

Konsültasyon hizmetinin yap›ld›¤› yer incelendi-
¤inde elimizde bilgileri bulunan hastalar›n %69’unun
servislerde, %20.7’sinin poliklinikte, %9.8’inin ise âcil
serviste de¤erlendirildi¤i izlenmektedir. 1999 y›l› için-
de Gazi Hastânesi’nde toplam 33.330 hasta yatarak te-
davi görmüfl, bunlardan 401’ine (%1.2) yap›lan kon-
sültasyon de¤erlendirmesine ulafl›labilmifltir.

Konsültasyon istemlerinin 292’sine (%50.3) asis-
tan taraf›ndan karar verildi¤i, 94’üne (%16.2) serviste-
ki k›demli asistan›n veya uzman›n karar verdi¤i,
59’una (%10.2) servis sorumlu ö¤retim üyesinin karar
verdi¤i, 7’sine (%1.5) ise hastalar›n kendilerinden ve-
ya yak›nlar›ndan talep geldi¤i tesbit edilmifltir.

Konsültasyon iste¤i yap›ld›ktan sonra konsültan
psikiyatr›n bu iste¤i ne kadar sürede yerine getirdi¤i
incelendi¤inde, kliniklerden yap›lan istemlerde bu sü-
re ortalama 0.7±1.2 (ortalama+standart sapma) gün,
poliklinikte yap›lan konsültasyonlarda bu süre 1.8(2.3
gün, âcil serviste yap›lan isteklerde bu süre çok daha
k›sa, 0.1±0.7 gün içinde gerçeklefltirmifltir.

Konsültasyon hizmetini gerçeklefltiren psikiyatr›n
hastan›n hekimiyle görüflerek bilgi al›flveriflinde bulu-
nup bulunmad›¤› incelendi¤inde, konsültasyonlar›n
237’sinde (%40.8) görüflmedi¤i, 223’ünde (%38.4) gö-
rüfltü¤ü saptanm›flt›r. Kalan 121 (%20.6) konsültas-
yonda bu konuda bilgi verilmemifltir.

Hastalar›n psikiyatr ile yapaca¤› görüflme konusun-
da 377’sinin (%65) daha önce bilgilendirildi¤i, 145’

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
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inin (%25) ise bilgilendirilmedi¤i görülmüfl, konsültas-
yonlar›n 61’inde (%10) ise bu konuda bilgi bulunama-
m›flt›r. Konsültasyon isteyenlerin 195’inin (%35) böy-
le bir bilgilendirmeyi gereksiz bulduklar› saptanm›flt›r.

Yatan hastalara yap›lan konsültasyonlarda hastayla
psikiyatr› tan›flt›ran veya efllik eden bir sa¤l›k görevli-
sinin olup olmad›¤› incelendi¤i zaman 236’s›nda
(%59) efllik eden bulunmam›fl, 32’sinde (%8) asistan

doktorun, 20’sinde (%5) intern doktorun efllik etti¤i
saptanm›flt›r. Tablo 2’de psikiyatri konsültasyonu is-
tenme nedenleri incelenmifltir.

Psikiyatr ile görüflmeye hastalar›n tepkisi incelen-
di¤inde, 313’ünün (%54) istekle kabûllendi¤i, 135’
inin (%23) bu konuda fikri olmad›¤›, 24’ünün (%4) bu
görüflmeyi gereksiz gördü¤ü, 9’unun (%1.5) ise görüfl-
meyi reddetti¤i saptanm›flt›r. Konsültasyonlar›n 80’in-
de (%14) bu konuda bilgi verilmemifltir.

Tablo 3’te konsültasyon isteminde bulunan klinik-
ler görülmektedir. Tabloda her klini¤in ayn› bir y›ll›k
süre içindeki yatan hasta say›s› verilmifl ve her klini¤in
psikiyatri konsültasyonu isteme oranlar› bulunmufltur.
Toplam konsültasyon say›s› içinde dâhilî bölümlerin

Tablo 1: Hastalar›n sosyo-demografik 
özellikleri

MMeesslleekk SSaayy›› %%

Ö¤renci 41 7.1
Ev han›m› 190 32.7
Memur 116 20.0
‹flçi 16 2.8
Serbest 62 10.7
Çal›flm›yor 27 4.6 
Emekli 104 17.9
Di¤er 3 0.5

EE¤¤iittiimm  

Okur yazar de¤il 35 6.0
Temel e¤itim 262 45.1
Lise 138 23.8
Yüksek okul 113 19.4

MMeeddeennii  dduurruumm  

Bekâr 104 17.9
Evli 398 68.5
Dul 50 8.6
Boflanm›fl 4 0.7 

Tablo 2: Psikiyatri konsültasyonu istenme
nedenleri

KKoonnssüüllttaassyyoonn  iisstteennmmee  nneeddeennii  SS››kkll››kk  %%

Psikiyatrik bir tan› 141 24.3
Depremzede hastalar 68 11.7
Organik neden bulunamamas› 65 11.2
Nedeni belirlenemeyenler 54 9.3
‹ntihar giriflimi 40 6.9
Uyku sorunu 31 5.3
Psikotrop ilâç kullan›m› 25 4.3
Ajitasyon 24 4.1
Transplantasyon öncesi 12 2.1
Di¤er nedenler 87 15.0
Tedavi reddi 5 0.9
Terminal dönem hastal›k 5 0.9
Eksik bilgi 22 3.8

TTooppllaamm 558811 110000..00

KKoonnssüüllttaassyyoonn  iisstteeyyeenn  KKoonnssüüllttaassyyoonn  %% SSeerrvviissttee  bbiirr  yy››llddaa  yyaattaann  KKlliinnii¤¤iinn  kkoonnssüüllttaassyyoonn
kklliinniikklleerr  ssaayy››ss›› ttooppllaamm  hhaassttaa  ssaayy››ss›› iisstteemmee  oorraann››  ((%%))

Dermatololoji 150 25.8 926 16.1
‹ç hastal›klar› 81 13 1.725 4.7
Nöroloji 56 9.6 933 6.0
Âcil servis 51 8.8 1.393 3.6
Ortopedi ve travmatoloji 40 6.9 1.803 2.2
Fizik Tedavi 38 6.5 1.325 2.8
Kardiyovasküler cerrahi 25 4.3 841 2.9
Kardiyoloji 21 3.6 2.062 1.0
Genel cerrahi 21 3.6 3.075 0.6
Üroloji 15 2.6 942 1.5
Kulak burun bo¤az 15 2.6 2.227 0.6
Beyin cerrahisi 15 2.6 1.294 1.1
Gö¤üs hastal›klar› 12 2.1 918 1.3
Di¤er 29 4.9 5573 0.5
Eksik bilgi 12 2.1

Toplam 581 100 33.330 1.7

Tablo 3: Kliniklerin konsültasyon isteminde bulunma oranlar›
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say›s› 451 (%77.6), cerrahi bölümlerin say›s› 130 (%
22.4) olarak bulunmufltur.

Tablo 4’te konsültasyon de¤erlendirmesi yap›lan
hastalar›n fiziksel hastal›klar› incelenmifltir.

Tablo 5’te konsültasyon sonucunda hasta için ya-
p›lan tan›sal de¤erlendirmeler incelenmifltir.

Hastalar›n daha önce veya hâlen psikotrop ilâç kul-
lanma durumlar› incelendi¤inde, 393’ünün (% 68) da-
ha önce hiç psikotrop ilâç kullanmam›fl oldu¤u,
105’inin (%18) antidepresan ilâç kulland›¤›, 23’ünün
(%4) anksiyolitik bir ilâç kullanm›fl oldu¤u saptanm›fl-
t›r. 136 hastan›n (%23.4) daha önce psikiyatriye en az
bir kez baflvurusu oldu¤u saptanm›flt›r.

Fiziksel hastal›klara göre DSM-IV tan› gruplar›n›n
da¤›l›m› incelendi¤i zaman, 136 dermatolojik konsül-
tasyonun 49’unda (%36) psikosomatik hastal›k ve
20’sinde (%15) depresif bozukluk tan›lar›n›n konuldu-
¤unu, 35 onkoloji hasta konsültasyonunun 13’ünde
(%37) depresif bozukluk, 10’unda (%28.5) uyum bo-
zuklu¤u tan›lar›n›n konulmufl oldu¤u saptanm›flt›r.

Hastalar›n ortalama hastânede yat›fl süresi 10.05±
12.4 gün bulunmufltur. Depresyon tan›s› alm›fl olan
hastalar›n yat›fl sürelerinin (14.7±18.1) depresyon d›-
fl›nda tan› alan hastalara (8.7±9.3) anlaml› oranda uzun
oldu¤u bulunmufltur.

TARTIfiMA
Araflt›rma süresince konsültasyon talebinde bulu-

nulan hastalar›n tümünün verilerine ulafl›lamam›flt›r.
Bâz› hastalar›n de¤erlendirme formlar› doldurulma-
m›flt›r. Yatan hastalardan istenen psikiyatri konsültas-
yon say›s›n›n gerçekte daha fazla oldu¤u düflünülmek-
tedir.

Sonuçlar âcil serviste ve klinikte konsültasyon hiz-
metinin k›sa süre sonra yerine getirildi¤ini, poliklinik-
te yap›lan konsültasyon de¤erlendirmelerinin ise ran-
devu sistemine ba¤l› olarak daha uzun süre sonra ya-
p›ld›¤›n› göstermektedir.

Di¤er kliniklerden psikiyatri konsültasyon istenme
nedenleri incelendi¤inde bir psikiyatrik bozukluk dü-
flünüldü¤ünde (%24), depremzede hasta (% 11,7), ya-
k›nmalar›na organik neden bulunamamas› (%11,2), in-
tihar giriflimi nedeniyle (%6,9) konsültasyon istemi en
s›k nedenler aras›ndad›r. Bu araflt›rma deprem sonra-
s›ndaki dönemi kapsad›¤› için depremzede hastalar›n
oran› yüksek bulunmufltur (Tablo 2).

Bu çal›flmada konsültasyon hizmeti s›ras›nda kon-
sültasyon isteyen kliniklerin tutumlar›, ve konsültas-
yonu yapan hekimin tutumu de¤erlendirilmeye çal›fl›l-
m›flt›r. Bu izlem s›ras›nda servislerde çal›flan hekimler
kendilerine yöneltilen sorular sonucunda hastalar›na
psikiyatri konsültasyonu yap›laca¤› konusunda hasta-
lar›n› giderek daha fazla oranda önceden bilgilendir-
meye bafllad›lar, böylece bilgilendirme oran› giderek
art›fl gösterdi ve %65’e ulaflt›. Bilgilendirilmemifl olan
hastalarda hekimlerin bilgilendirmeme gerekçeleri
konusunda ise sa¤l›kl› bilgi al›namad› ancak ço¤unluk-
la hekimlerin böyle bir bilgilendirmeyi gereksiz bul-

Tablo 4: Konsültasyon de¤erlendirmesi
yap›lan hastalar›n fiziksel hastal›klar›

SSaayy›› %%

Sa¤l›kl› 43 7.7
Kesinleflmemifl tan› 31 5.5
Cilt hastal›klar› 136 24.4
Genel travma 65 11.7
Nörolojik bozukluklar 55 9.8
Kardiyolojik bozukluklar 42 7.5
Neoplaziler 35 6.2
Kas iskelet sistemi bozukluklar› 25 4.4
Kronik böbrek yetmezli¤i 18 3.2
‹lâç entoksikasyonu 17 3.0
Genito üriner bozukluklar 16 2.8
Diabetus Mellitus 15 2.6
Solunum sistemi bozukluklar› 12 2.1
Sindirim sistemi bozukluklar› 11 1.9
Endokrinolojik bozukluklar 10 1.7
Siroz 9 1.6
Kulak burun bo¤az hastal›klar› 8 1.4
Di¤erleri 7 1.3

Toplam 556 100

Tablo 5: De¤erlendirilen hastalar›n DSM-IV
kriterlerine göre ruhsal tan›lar›

SS››kkll››kk %%

Sa¤l›kl› 82 14.1
Uyum Bozuklu¤u; depresif 69 11.9
Majör Depresyon; tek nöbet 66 11.2
Psikosomatik hastal›k 52 9.0
Akut Stres Bozuklu¤u 42 7.2
Somatoform bozukluk 31 5.0
Kesinleflmemifl tan› 22 3.8
Majör Depresyon; yineleyici nöbet 20 3.4
Deliryum 17 2.9
Alkol Ba¤›ml›l›¤› 12 2.1
Uyum Bozuklu¤u, aksiyeteli 12 2.1
BTA Depresyon 10 1.7
Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u 9 1.5
BTA Anksiyete Bozuklu¤u 7 1.2
Distimik Bozukluk 7 1.2
Bipolar Bozukluk 6 1.0
Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u 6 1.0
Demans 5 0.9
Madde Kötüye Kullan›m› 4 0.7
Di¤erleri 34 5.8
Eksik bilgi 19 3.3

Toplam 581 100

BTA: Baflka Türlü Adland›r›lamayan



duklar› tesbit edildi (%35). Bu sonuçlar konsültan psi-
kiyatr›n tutumunun di¤er kliniklerdeki hekimlerin tu-
tumunu de¤ifltirebilece¤ini göstermektedir.

Konsültan psikiyatr›n hastaya tan›t›lma oran› ol-
dukça düflüktür. Ayn› zamanda psikiyatr›n gitti¤i ser-
viste hastan›n sorumlu hekimiyle görüflme oran›n› da
düflüktür. Bu iki sonuç birbiriyle iliflkilidir. Birçok kez
zaman darl›¤› nedeniyle konsültan doktor hastan›n
doktoru ile sâdece yaz›l› olarak anlaflmaktad›r, sonuç-
ta konsültasyon hizmetinin verimlili¤i düflmektedir.

Fiziksel hastal›klarda görülen ruhsal tan›lar de¤er-
lendirildi¤inde, depresif bozukluklar›n ilk s›rada
(%22.4), uyum bozukluklar›n›n ise ikinci s›rada
(%14.3) yer ald›¤› görülmektedir. Bu sonuçlar di¤er
araflt›rmalar›n sonuçlar›yla uyumludur (Katon ve Gon-
zales 1994). Genel hastânede yatan 1039 hasta ile ya-
p›lan bir araflt›rma en s›k görülen psikiyatrik bozuk-
luklar depresyon (%12.8), yayg›n anksiyete (%10.8) ve
alkol ile iliflkili bozukluklar (%5) olarak bildirilmifltir
(Martucci ve ark. 1999).

Fiziksel hastal›klarda depresif bozukluklar s›k gö-
rülmektedir. Bu s›kl›k depresif  belirtiler için ayaktan
tedavi gören t›bbî hastalar›n %12-36’s›nda yatarak te-
davi gören hastalar›n %30-58’inde görülmektedir. Ma-
jör Depresif Bozukluk ise %11-26 oranlar›nda bulun-
mufltur. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda depresyon fi-
ziksel hastal›¤a ikincil olarak bafllamaktad›r (Özkan ve
ark. 1993).

Hangi fiziksel hastal›k grubunda hangi ruhsal bo-
zukluk tan›s›n›n daha fazla konuldu¤u  incelendi¤i za-
man, beklentilerimize uygun olarak cilt hastal›klar›n-
da en s›k olarak psikosomatik hastal›k, onkoloji hasta-
lar›nda ise en s›k olarak depresyon tan›s› konuldu¤u
bulunmufltur.

Bulgular›m›z depresyonlu hastalarda daha uzun ya-
t›fl süreleri oldu¤unu göstermektedir. Bu sonuç di¤er
araflt›rmalar›n sonuçlar›yla uyumlu olarak yat›fl süresi
uzad›kça depresyon ihtimâlinin artt›¤›n› desteklemek-
tedir. Bir araflt›rmada travma hastalar›nda yat›fl süresi
uzad›¤› zaman psikiyatrik sorunlar›n ortaya ç›kma ola-
s›l›¤›n›n artt›¤› bulunmufl, bu hastalarda en yayg›n gö-
rülen psikiyatrik morbiditenin ise depresif bozukluk-
lar oldu¤u bildirilmifltir (Posel ve Moss 1998). Bu bul-
gular yat›fl süresinin uzamas›n›n depresif sendromun
ortaya ç›kmas›nda rol oynayabilece¤ini düflündürmek-
tedir.

Bir araflt›rmada psikiyatri konsültasyonu istenen
1249 hastan›n %84’ünde ICD-10 kriterlerini karfl›layan
psikiyatrik tan›lar konulmufltur (Alaja ve ark. 1999).
Bizim araflt›rmam›zda bu oran %85.9 dur. Ülkemizde
konsültasyon hizmetlerinin de¤erlendirildi¤i bir arafl-
t›rmada incelenen 1000 hastan›n %15.7’sinde ise psi-
kiyatrik de¤erlendirmede patoloji saptanmad›¤› bildi-
rilmifltir. Ayn› araflt›rmada en s›k konsültasyon talebi-
nin âcil servis, dermatoloji ve dâhili branfllardan geldi-
¤i saptanm›fl, cerrahi branfllardan konsültasyon isteme
oran› oldukça düflük bulunmufltur (Çevik ve ark.
1989). Di¤er bir araflt›rmada bir y›ll›k sürede 561 ya-

tan hasta psikiyatrik konsültasyonu de¤erlendirilmifl,
1 y›l içinde psikiyatrik konsültasyon oran› %2.07 ola-
rak bulunmufltur. En s›k konulan psikiyatrik tan› dep-
resyon oldu¤u bildirilmifltir (Özkan ve ark. 1993). Ge-
nel bir hastâne içinde istenen konsültasyonlar›n ince-
lendi¤i Özmen ve Aydemir’in çal›flmas›nda (1993),
konsültasyon istek nedenlerinin %32.5’inin gözlenen
psikiyatrik belirtiler, %25’inin intihar giriflimi oldu¤u
bildirilmifltir. Bizim araflt›rmam›zda intihar giriflimi
oran› daha düflük (%6.9) bulunmufltur.

Kumbasar ve arkadafllar› konsültasyon-liyezon üni-
tesinin 3 y›ll›k de¤erlendirmesini yapm›flt›r. Ayn› arafl-
t›rmac› taraf›ndan dâhilî ve cerrahî hastal›klardaki psi-
kiyatrik morbidite oranlar› incelenmifl ve daha önce
bildirilenlerle benzer oranlar bulunmufltur (Kumbasar
ve ark. 1997, Kumbasar ve ark. 1998).

Ülkemizde konsültasyon alan›nda yap›lan çal›flma-
lar›n gözden geçirildi¤i bir derleme yaz›s›nda hastala-
r›n ald›¤› tan›lar, konsültasyon istenme nedenleri ile il-
gili veriler incelenmifl, her klini¤in kendi hasta oran›
içinde konsültasyon isteme oran›n›n önemine vurgu
yap›lm›flt›r (Özmen 1999). Tablo 3’te dâhiliye, derma-
toloji ve nöroloji kliniklerinin yatan hastalar›na oranla
en fazla oranda konsültasyon isteyen klinikler oldu¤u
görülmektedir.

Tan›sal de¤erlendirmelerin yap›land›r›lm›fl bir yön-
temle yap›lmam›fl olmas› sunulan bu çal›flman›n
önemli bir s›n›rl›l›¤›d›r. Bu araflt›rmada sâdece psiki-
yatri konsültasyonu istenen hastalar de¤erlendirilmifl-
tir. Sonuçlar hastânede yatan hastalar›n bütünü hak-
k›nda bilgi sa¤lamamaktad›r.

SONUÇ
Fiziksel hastal›klarda ortaya ç›kan en önemli ruhsal

bozukluk depresif bozukluklard›r. Bunu uyum bozuk-
luklar› ve psikosomatik bozukluklar izlemektedir. Ül-
kemizde genel hastâne baflvurular› içinde psikiyatrik
morbiditenin belirlenmesi için daha genifl kapsaml› ve
yap›land›r›lm›fl görüflme tekniklerini kullanarak yap›-
lacak  araflt›rmalara ihtiyaç vard›r. Bu araflt›rman›n so-
nuçlar› ruhsal sorun yaflayan hastalara daha iyi bir hiz-
met sunulabilmesi  için genel hastâne bünyesinde hiz-
met verecek bir “Konsültasyon Liyezon Psikiyatri”
ünitesinin oluflturulmas›n›n önemli bir ihtiyaç oldu¤u-
nu desteklemektedir.
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