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Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalar icin Istenen Psikiyatri
Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan hastalardan 4 aylik siire
boyunca istenen psikiyatri konsiiltasyonlarinin niteliginin, hasta tutumunun, hekim-hasta iligkisinin ve yatan
hastalarda psikiyatrik morbidite oraninin degerlendirilmesidir.

Yéntem: 01/12/2006 ve 31/03/2007 tarihleri arasinda, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak
tedavi gdren ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen 18 yas ve Ustii hastalarin psikiyatrik degerlendirmeleri,
yapilandirilmis bir forma kaydedilmistir. Tanisal degerlendirme, DSM-IV-TR tani kriterlerine gore yapilmustir.
Bulgular: Incelemeye alman 66 hastanin 39’u (%59.1) kadin, 27’si (%40.9) erkekti. 4 aylik siire igerisinde
yatan, 18 yas iistii hastalarin %2.8°1 i¢in psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir. En sik psikiyatri konsiiltasyonu
isteyen boliimler; i¢ hastaliklar (%24.2), gogiis hastaliklar1 (%15.2) ve beyin cerrahisidir (% 13.6).
Konsiiltasyon istemlerinin biiyiik kismi; ajitasyon (%27.3), depresif bulgular (%16.7) ve konversif yakinmalar
(%16.7) nedeniyledir. Konsiiltasyon sonrasi en sik konulan tanilar; major depresyon (%19.7) ve yaygin
anksiyete bozuklugudur (%16.6). Konsiiltasyon istenen hastalarin %24.2’sinde DSM-IV-TR tani kriterlerine
gore herhangi bir ruhsal hastalik saptanmamustir.

Sonug¢: Bulgulara gore, hekim-hasta iletisiminin gelistirilmesi gereklilik arz etmektedir. Diger kliniklerle
psikiyatri kliniginin uyumlu isbirligi ve diizenli fikir aligverisi de hastalarin ruhsal iyi olma hali agisindan ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon; psikiyatri; yatan hasta

Evaluation of Psychiatric Consultations of Medical Inpatients in a
University Hospital

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to evaluate patterns and reasons for psychiatric consultations, attitude of
patients, physician-patient communication, and psychiatric morbidity among medical inpatients.

Material and Method: Evaluations of medical inpatients older than 18 years old who were referred to
psychiatric examination in Duzce University, Medicine Faculty Hospital during 12/01/2006 to 03/31/2007 were
recorded on a structured form. Diagnostic evaluations were made according to DSM-IV-TR criteria.

Results: Among the 66 patients included in the study, there were 39 (59.1%) females and 27 (40.9%) males.
During the 4 months period, 2.8% of the inpatients, who were 18 years old or older, were referred to psychiatric
examination. The most frequent referrals were from Internal Medicine (24.2%), Chest Diseases (15.2%), and
Neurosurgery (13.6%) clinics. The most frequent causes of psychiatric consultations were agitation (27.3%),
depressive symptoms (19.7%), and conversive symptoms (16.7%). After psychiatric examination, the patients
were most frequently diagnosed as major depression (19.7%) and generalized anxiety disorder (16.6%).
According to DSM-IV-TR criteria, 24.2% of the referred patients had no psychiatric disorder.

Conclusion: According to our findings, an improved physician-patient communication is essential. The
harmonious interaction between psychiatry clinic and other medical clinics is of importance for the mental well-
being of the medically ill.

Key Words: Consultation; psychiatry; inpatient.
GIRIS siredir Kuzey Amerika’da faaliyetlerini

Konsiiltasyon-liyezyon psikiyatrisi siirdiirmektedir. Avrupa’da  ise  KLP
(KLP), psikiyatristlerin  klinik  servislerle kavraminin yerlesmesi daha yakin tarihlerde

iligkilerinin gelismesi ile klinik psikiyatride
onem kazanmaya baglamistir (1). Ozel olarak
planlanmig, KLP servisleri 35 yildan uzun

gerceklesmigstir (2). Tiirkiye’de ise ilk KLP
birimi 1995’te Ankara Universitesi Psikiyatri
Anabilimdali’nin blinyesinde kurulmustur.
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Medeni durum Say1 %

Bekar 11 16.7
Evli 50 75.8
Dul 5 7.6

Egitim

Okur yazar degil 23 34.8
Tlkokul 26 394
Ortaokul 6 9.1

Lise 6 9.1

Yiiksek okul 5 7.6

Meslek

Ev hanimi 31 47

Isci 14 21.2
Memur 4 6.1

Emekli 15 22.7
Calismiyor 2 3

Katon ve ark., genel populasyonda
psikiyatrik morbiditenin aylik prevelansim
%16 olarak bulurken, fiziksel hastalig
olanlarda bu oranmn %21-26 diizeyinde
oldugunu tespit etmistir (3). Hastanede yatan
hastalarin degerlendirildigi farkli ¢caligmalarda
ise ruhsal hastalik prevalanst %41.3 (4) ve
%46.5 (5) olarak bulunmustur. Yasl hastalar,
bazi ruhsal bozukluklar i¢in daha yiiksek
morbidite orani tasirlar. Almanya’da yapilan
ve yaglilarin ele alindig1 bir calismada 65 yas
iistli, yatan hastalar incelenmis, psikiyatrik
morbiditenin %62 olarak bulundugu ve
morbiditenin biiyiik kismimi demans (%41.9)
ve depresif bozukluklarin (%35.4) olusturdugu
ifade edilmistir.

Tablo 2. Psikiyatri konsiiltasyonu isteme nedenleri

Konsu.ltasyon istenme Sikhik %

nedeni

Ajitasyon 18 27.3
Depresif bulgular 11 16.7
Konversif bulgular 11 16.7
Intihar girigimi 9 13.6
Anksiyete 6 9.1

Diger 6 9.1

Belirtilmemis 5 7.6
Toplam 66 100

Ulkemizde fiziksel hastalik nedeniyle
hastanede yatanlarda yapilan calismalarda en
sik goriilen psikiyatrik tanilar arasinda depresif
bozukluk  (%9.6-44.6), organik  mental
bozukluk (%4.8-27.6) ve anksiyete bozuklugu
(%2.8- 24.4) yer almaktadir (6).

Alaja ve ark., fiziksel rahatsizliga eslik
eden ruhsal bir bozuklugun mevcudiyetinin

hastanin  islevselligini ¢ok daha fazla
kotiilestirdigini  belirtmistir (7). Psikiyatrik
komorbidite, artmis tedavi giderleri (8) ve
uzamis hasta yatisina (9) da neden olmaktadir

Fiziksel hastaligt olanlarda ruhsal
sorunlar i¢in pskiyatri klinigine bagvuru orani
oldukca diigiiktir ve genellikle ihmal
edilmektedir. Dolayis1 ile fiziksel hastaligi
nedeniyle yatan hastalarda konsiiltasyon
hizmeti sayesinde psikiyatrik degerlendirme ve
miidahele firsat1 saglanmaktadir (10).

Bu arastirmada, 4 aylik siire igerisinde
bir iiniversite hastanesinde verilen psikiyatri
konsiiltasyonu hizmeti, hastalarin
yonlendirilme sebepleri, kliniklerin
yonlendirme sikliklari, hastalarda goriilen
psikiyatrik morbidite ve hastanin tutumu
degerlendirilmis, hasta-hekim iletisimi
konusunda hekimlerin hangi diizeyde olduklar
arastirilmstir.

YONTEM

01/12/2006 ve 31/03/2007 tarihleri
arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yatarak tedavi goren ve
psikiyatri konsiiltasyonu istenen 18 yas ve
istli hastalarin psikiyatrik degerlendirmeleri,
yapilandirilmis  bir forma kaydedilmistir.
Konsiiltasyon hizmetlerinin degerlendirilebil-
mesi i¢in hastalarin demografik bilgileri,
konsiiltasyonun istendigi boliim, yatis nedeni,
konsiiltasyon  istenme nedeni, hastanin
konsiiltasyon isteminden haberdarlig1,
psikiyatrist ile goriismeye tepkisi, DSM-IV-TR
tan1 kriterlerine gore psikiyatrik tanisi ve diger
bilgilerden  olusan  bir anket formu
olusturulmustur. Bu form, konsiiltasyon
hizmeti saglayan doktor tarafindan hasta ile
goriisme sonrasinda doldurulmustur.
Konsiiltasyon sonucu alinan bilgiler, konsultan
psikiyatrist tarafindan dort ay sonunda kontrol
edilmis ve istatistiksel degerlendirmeye tabi
tutulmustur.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan  hastalarin
39°u (%59.1) kadin, 27’si (%40.9) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 48,8 olarak bulundu
(kadin: 45.4, erkek: 53.7). Konsiiltasyon
istenen hastalarin 44’0 kentsel kesimde
(%63.6), 24’10 (%33.3) ise kirsal kesimde
yasamaktaydi.  Hastalarin  diger  sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin konsiiltasyondan haberdar
olup olmadiklarim1 tespit etmek amaciyla
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hastalara konsiiltasyon konusunda bilgileri
olup olmadigi soruldugunda, hastalarmn 56’s1

(%84.8)  konsiiltasyon isteyen doktorun
kendilerine konsiiltasyon konusunda daha

Tablo 3. Kliniklerin konsiiltasyon isteminde bulunma oranlar1

Konsiiltasyon isteyen Konsiiltasyon % Serviste 4 ayda Klinigin konsiiltasyon
Klinikler sayisl yatan hasta sayisi Isteme oram (%)

I¢ hastaliklar 16 24.2 175 9.1

Gogiis hastaliklari 10 15.2 151 6.6

Beyin cerrahisi 9 13.6 72 12.5

Ortopedi 8 12.1 178 4.4

Fizik Tedavi ve R. 6 9.1 106 5.6

Kadin Hast. ve Dog. 4 6.1 451 0.8

Diger 13 20 1183 1

Toplam 66 100 2316 2.8

onceden bilgi vermedigini, 10’u (%15.2)
doktorlar tarafindan bilgilendirildigini
sOylemistir. Konsiiltasyonda degerlendirilen
hastalarin 53’1 (%80.3) psikiyatrik
muayeneden memnun oldugunu bildirmis, 4’
(%6.1) memnun olmadigim1 sdylemis, 9’u
(%13.6) ise fikir belirtmemistir. Yapilan
konsiiltasyonlarda ~ hastayla  psikiyatristi
tamigtiran  veya eslik eden bir saghk
gorevlisinin olup olmadigi incelendigi zaman
25’inde  (%37.9) eslik eden bulunmamis,
29’unda (%43.9) asistan doktorun, 5’inde
(%7.6) intern doktorun, 7’sinde (%10.6) ise
servis hemsiresinin eslik etti§i saptanmustir.
Tablo 2’de psikiyatri konsiiltasyonu istenme
nedenleri siralanmustir.

Tablo 4. Konsiiltasyon istenen hastalarin fiziksel
hastaliklar

Fiziksel Hastalhik Say1 %
Travma 9 13.6
Intoksikasyon 8 12.1
Kardiyovaskiiler hast. 8 12.1
Metabolik bozukluk 7 10.6
Serebrovaskiiler olay 7 10.6
Bag dokusu hast. 5 7.6
Jinekolojik hastalik 4 6.1
Kanser 3 4.5
Disk hernisi 3 4.5
GIS patolojisi 2 3
Diger 10 15.2
Toplam 66 100
Konsiiltasyon  isteyen  bdliimlerin

dagilimma bakildiginda, 35 hastanin (%53)
dahili boliimler tarafindan, 31 hastanin (%47)
ise cerrahi bdlimler tarafindan psikiyatrik
muayeneye yonlendirildigi goriilmektedir. En
sik psikiyatri konsiiltasyonu istenen bdliim ig
hastaliklart olup, 4 ayda toplam 16 hasta
(%24.2) icin psikiyatri gorlisline

bagvurulmustur. Bu boliimii sirasiyla gogiis
hastaliklart (10 hasta) ve Beyin Cerrahisi (9
hasta) izlemektedir. Serviste yatan hastalar i¢in
psikiyatri konsiiltasyonu isteme oraninda ise
Beyin Cerrahisi %12.5 ile birinci sirada yer
almaktadir. Psikiyatrik konsiiltasyon isteyen
boliimler ve konstiltasyon sikliklart Tablo 3°te
belirtilmistir.

4 aylk sire boyunca Diizce Tip
Fakiiltesi hastanesine 18 yas ve Ustii 2316
hasta yatmig ve bu siire boyunca yatan hastalar
icin toplam 66 (%2.8) psikiyatri konsiiltasyonu
istenmistir. Konsiiltasyon istemlerinin 48’ine
(%72.7) hastay1 takip eden asistan tarafindan
karar  verildigi, 11’ine (%16.7) servis
sorumlusu Ogretim {iiyesinin karar verdigi,
7’sine (%10.6) ise hasta veya hasta yakinmin
istegi lizerine karar verildigi tespit edilmistir.
Konsiiltasyon istenen hastalarin hastanede
yatis sebebi olan fiziksel hastaliklar1 Tablo 4’te
degerlendirilmistir.

Tablo 5. Konsiiltasyon istenen hastalarin DSM-IV-
TR kriterlerine gore tanilar

Tam Sikhk %
Major depresyon 13 19.7
Yaygin anksiyete bozuklugu 11 16.6
Deliryum 7 10.6
Somatoform bozukluk 5 7.6
Uyum bozuklugu 4 6
Panik bozukluk 3 4.5
Demans 2 3
Diger 5 7.6
Ruhsal hastalig1 yok 16 24.2
Toplam 66 100

Konsiiltasyon istenen hastalardan 23’1
(%34.8) daha once en az bir kez psikiyatri
poliklinik bagvurusu oldugunu belirtirken, 43’
(%65.2) ise daha 6nce hig psikiyatri bagvurusu
olmadigimi belirtti. Hastalarin 21’1 ( %31.8)
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konsiiltasyon  oncesinde  psikotrop ilag
kullandigini ifade ederken 45’1 (%68.2) daha
once hig¢ psikotrop ilag kullanmadigini sdyledi.
Konsiiltasyon dncesinde psikotrop kullandigin
belirten hastalarin kullandig1 psikotrop ilaglar
arasinda en sik  antidepresan  grubu
bulunmaktaydi (%46.1).

Hastalarin DSM-IV-TR kriterlerine
konsiiltasyon sonucunda aldiklar1 psikiyatrik
tanilar Tablo 5°te incelenmistir.

Psikiyatri ~ konsiiltasyonu  istenen
hastalarin %24.2’sinde muayene sonucunda
DSM-IV tam kriterlerine gore herhangi bir
ruhsal patoloji saptanmamustir. Konsiiltasyon
istenen hastalarda ruhsal patoloji bulunmama
orant %44.4 ile en sik beyin cerrahisi
bolimiindedir. Diger bdliimlerin bulgularn
Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6. Konsiiltasyon sonucunda ruhsal hastalik
bulunmayan hastalarin kliniklere gére dagilimi

Konsiiltas- | Ruh. hast
Klinikler yon istenen | olmayan %
hasta hasta

I¢ Hast. 16 5 31.2
Beyin Cer. 9 4 44.4
Gogiis Hast. 10 2 20
Ortopedi 8 2 25
Kadlanast. 4 | 25
ve Dogum
Diger 13 2 15.3
Toplam 66 16 24.2
TARTISMA

Aragtirmaya, Acil serviste ve psikiyatri
polikliniginde = gergeklestirilen  psikiyatri

konsiiltasyonlar1 dahil edilmemistir.

Klinikler dahili ve cerrahi olarak
ayrilarak psikiyatri konsiiltasyonu istenme
nedenleri degerlendirildiginde dahili
kliniklerin “intihar girisimi” ve “anksiyete”;
cerrahi kliniklerin ise “ajitasyon” sebebiyle
daha cok psikiyatri goriisiine bagvurdugu tespit
edilmistir.

Psikiyatri konsiiltasyonu yapilacaginin
hastaya oOnceden bildirilme oran1 oldukca
diisiiktiir. Bu durum hastanin beklemedigi bir
anda karsisinda psikiyatri doktorunu goérmesi
ile birlikte goriismenin baginda hastanin kaygi
duymasima ve kimi zaman da semptomlarini
ifade etmekte c¢ekingen davranmasina yol
acmaktadir. Konsiiltasyondan haberi olmayan
hastalarin biiyiik ¢cogunlugu (%85.7) psikiyatri
konsiiltasyonu istenmesini gereksiz buldugunu
belirtmistir.  Bu  durum  psikiyatri  dist
kliniklerde bulunan hekimlerin hastalarin

ruhsal saghk yoniine yeterince agirhik
vermediklerine, hatta ¢ogu zaman hastalariyla
yeterli iletisimde bulunmadiklarina isaret
etmesi bakimindan Onemlidir. Bir {i¢ilincii
basamak saglik kurumunda yapilan ve
psikiyatri  dis1  kliniklerdeki  hekimlerin
tutumunun incelendigi bir arastirmaya gore,
hekimlerin %98’1 psikolojik faktorlerin fiziksel
hastalik  sonuglar1 ile iliskili olduguna
inandigmi1  belirtirken, sadece  %26.7si,
hastalarin ruhsal durumuna miidahele etmenin
tibbi sorumluluklar1 oldugunu diisiinmekteydi
(11).

Avrupa’daki 11 iilkedeki toplam 56
hastanedeki  psikiyatri  konsiiltasyonlarinin
degerlendirildigi, genis capli bir arastirmada
diger kliniklerden psikiyatriye yonlendirilen
hasta orant %1.4 olarak bulunmustur (12).
Ulkemizde daha &nce yapilan benzer
calismalarda fiziksel hastaligi olan hastalarda
psikiyatri konsiiltasyonu istenme oram1 %1.7
(9) ve %1.6 (13) olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise bu oran %2.8 olarak
bulunmustur ve bu sekilde, Almanya’da
yapilan bir caligmadaki (14) %2.6’lik oranla
benzerlik gostermektedir. Diger iki ¢aligmada
hastaneye basvuran tiim hastalar arasinda
psikiyatri  konsiiltasyonu  istenme  orani
incelenirken (9,12), calismamizda, Ozmen ve
arkadaslarmin  ¢alismasina benzer olarak
sadece yatan hastalar degerlendirilmistir (13).

Farkli calismalarda, hastanede yatan
hastalarda ruhsal hastalik orani %41.3 (4) ve
%46.5 (5) olarak bildirilmistir.  Diger
kliniklerden psikiyatri konsiiltasyonu istenme
oraninin %1.4 ile %2.8 arasinda oldugu
diisiiniilirse,  siklikla ~ hastanede  yatan
hastalarin  sadece fiziksel hastaliklaria
odaklanildig1 ve ruhsal hastaliklarinin atlandigi
sOylenebilir. Psikiyatrik komorbidite, artmig
tedavi giderleri (8) ve uzamis hasta yatigina (9)
neden olmaktadir. Dolayisiyla hasta-hekim
iletisimindeki eksiklik, hastalik prognozuna ve
tedavi harcamalarina da olumsuz yonde etki
etmektedir.

Arastirmamizdaki dikkat cekici diger
bir nokta ise psikiyatri konsiiltasyonu istenen
hastalarin  %24,2’sinde herhangi bir ruhsal
patoloji bulunmamasidir. Bu oran, benzer
caligmalardaki ile kiyaslandiginda oldukca
yiiksektir (8,9,14). Bu oranin yiiksekligi, diger

kliniklerdeki hekimlerin hasta ile
iletisimlerindeki  eksiklikten =~ ve  ruhsal
hastaliklar hakkindaki bilgilerindeki

yetersizlikten kaynaklaniyor olabilir.
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Ruhsal hastalik tanilar1 genel olarak
dahili ve cerrahi klinikler arasinda dengeli
olarak dagilmistir. Konsiiltasyon sonucunda
konulan en sik ruhsal hastalik tanis1 %19.7 ile
“major depresyon” olarak bulunmustur. Bu
bulgu iilkemizdeki (15) ve yurt disindaki (16)
benzer calismalarla uyumludur. Hastalarin
bliyilk c¢ogunlugunda depresyon, fiziksel
hastaliga ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir
(15).

Ulkemizde konsiiltasyon  alaninda
yapilan c¢alismalarin  gdzden gegirildigi bir
derleme makalesinde hastalarm aldig1 tanilar
ve konsliltasyon istenme nedenleri ile ilgili
veriler incelenmis, her klinigin kendi hasta
orant ic¢inde konsiiltasyon isteme oranmnin
onemi vurgulanmistir (6). Tablo 3’te beyin
cerrahisi, i¢ hastaliklar1 ve go6giis hastaliklar
kliniklerinin yatan hastalarina oranla en fazla
oranda konsiiltasyon isteyen klinikler oldugu
gorilmektedir.

Psikiyatri ~ konsiiltasyonu  istenen
hastalarin %34.8’i daha once en az bir kez
psikiyatri bagvurusu oldugunu belirtmistir ve
bu oran, Ingiltere’de yapilan bir ¢alisma ile
benzerlik géstermektedir (16).

Farkli arastirmalarda en sik psikiyatri
konsiiltasyonu istenen klinikler i¢ hastaliklari,
ndroloji  ve dermatoloji olarak bildirilirken
(9,14), bizim ¢alismamizda, en sik psikiyatri
konsiiltasyonu istenen klinik i¢ hastaliklar
olarak bulunmus ancak 4 aylik siire boyunca
noroloji  kliniginden  hi¢  konsiiltasyon
istenmedigi  gorilmiistir. Bu  durum,
hastanemizdeki noéroloji boliimii hekimlerinin
kendilerini  psikiyatri ~ konusunda yeterli
gormeleri ile iligkili  olabilir.  Ayrica
arastirmamizda sadece yatan hasta
poplilasyonu degerlendirildiginden,
dermatoloji kliniginde ayaktan izlenen hastalar
icin istenen psikiyatri konsiiltasyonlarinin
caligmaya dahil edilmemesi, bu boliimde yatan
hastalar i¢in hi¢ konsiiltasyon istenmemis
olmasi durumunu agiklayabilir.

Hastalarin yatis nedenleri ile psikiyatri
konsiiltasyonu istenme nedenleri
karsilastirildiginda, genel olarak dengeli bir
dagilim  goriilmekle  birlikte  “ajitasyon”
gerekcesi  ile  istenen  konsiiltasyonlarin
%33.3’liniin travma nedeniyle yatan hastalar
icin oldugu dikkat c¢ekmektedir. Travma
hastalarinda ajitasyon, oksijen harcamasini
artiran, bu nedenle miidahele edilmesi 6nem
arz eden bir sorundur (17).

Bu calismanin en o&nemli kisitlilig
tanisal degerlendirmenin yapilandirilmig bir
yontemle yapilmamis olmasidir. Calismada
sadece yatan hastalardan, psikiyatri
konsiiltasyonu istenenler degerlendirilmistir.
Bu nedenle yatan hastalarin tiimii hakkinda
fikir vermesi miimkiin olmamaktadir. Bu
konuda daha genis kapsamli ve ayrintili
caligmalara ihtiyag vardir. Caligmamizin
sonuclarina  gdre, hasta-hekim iletigimi
konusunda hekimlerin yetersiz  olduklari
goriilmektedir. Diger kliniklerle psikiyatri
kliniginin uyumlu isbirligi ve diizenli fikir
aligverisi, hastalarin ruhsal iyi olma hali
acisindan ¢ok onemlidir.
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