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BiR EGITiM HASTANESINDE iISTENEN PSIiKiYATRI
KONSULTASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

M. Kuloglu *, A. Caykéyli*, E.S.Akyol**, A. ibiloglu**, E. Yilmaz***

OzZET

Bu calismada bir egitim hastanesinde veri-
len psikiyatri konsiltasyon hizmetlerinin hasta-
larin sosyodemografik 6zelliklerine, istem yapan
kliniklere, isteme nedenlerine ve konulan psiki-
yatrik tanilara gére dagihmi incelenmistir. Calis-
ma grubunu Ocak-Agustos 2007 tarihleri ara-
sinda Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde psikiyatri disi kliniklerde yatarak
ve ayaktan tedavi géren ve psikiyatri konsul-
tasyonu istenen 545 hasta olusturmustur. En
fazla konsultasyon istemi dahiliye ve ndroloji
kliniklerince yapilmistir. En sik konsultasyon
isteme nedeni ise bir gerek¢e gdstermeksizin
hastanin psikiyatrik yénden degerlendiriimesi
olarak bulunmustur. Yapilan psikiyatrik deger-
lendirme sonrasinda en sik konulan tanilar
anksiyete ve depresif bozukluklar olmustur.
Calismamizin sonucunda psikiyatri digi klinikler-
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de degerlendirilen hastalarin tani ve tedavileri-
nin dizenlenmesinde psikiyatrik konsiltasyo-
nun énemini vurgulayan sonuglar elde edilmigtir.

Anahtar Soézciikler: Psikiyatri konslltas-
yonu, fiziksel hastalik, psikiyatrik bozukluklar

Evaluation of Referred Psychiatry
Consultations at an Education Hospital

ABSTRACT

In this study, we examined the distribution
of the referred psychiatry consultations accor-
ding to the patients’ sociodemographic features,
the clinic concultations received from, reasons
of the concultations, the psychiatric diagnoses
and the attitudes of the patients and the physi-
cians in an education hospital. The study group
consist of the consulted in and outpatients
(n=545) who have been treated in the clinics
other than psychiatry, between January-August
2007 in Ankara Ataturk Education and Research
Hospital. The concultations most frequent rece-
ived from are the internal medicine and neuro-
logy departments. The most frequent cause of
requirement of the concultations is psychiatric
examination without any spesific reason. Anxi-




ety and depressive disorders are the most com-
mon disorders diagnosed after psychiatric eva-
luation. At the and of the study, we found out the
results that emphasized the importance of psyc-
hiatric consultation in diagnosed and treatment
of patient evaluated in other clinics.

Key Words: Psychiatric consultation,
medi-cal iliness, psychiatric disorders

GIRIS VE AMAC

Her hasta biyolojik, psikolojik ve sosyal fak-
térlerin butlncl etkilesimi icinde ele alinmalidir
(Ozkan 1993a). Hastalanmak yalnizca biyolojik
bir stire¢ olmayip, ayni zamanda psikolojik, sos-
yal ve kdltlrel bir olgudur (Sayil ve ark. 2000).
Fiziksel hastaligi olanlarda ruhsal bozukluklar
saglkh kisilere gére daha sik gorilmektedir.
Genel nifusta ruhsal bozukluklarin 1 aylik yay-
ginlig1 %16 iken, fiziksel hastaligi olanlarda oran
%21-26 arasinda bulunmustur (lto ve ark.
1999). Kronik fiziksel hastaligi olanlarda ise ya-
sam boyu ruhsal bozukluk yayginhgr %42
(Fulop ve Strain 1991), yatan hastalarda %41.3-
46.5 arasinda bildirilmigtir (Rothenhausler
2006).

Bu calismada bir egitim hastanesinde veri-
len psikiyatri konsultasyon hizmetlerinin hasta-
larin sosyodemografik dzelliklerine, isteyen kili-
niklere, isteme nedenlerine, konulan psikiyatrik
tanilara gére dagihmlarinin incelenmesi amac-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma oncesi etik kurul onayr alinmis
olup ¢alisma grubunu Ocak-Agustos 2007 tarih-
leri arasinda Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde psikiyatri disi kliniklerde yatarak
ve ayaktan tedavi gdren ve psikiyatri konsul-
tasyonu istenen 545 hasta olusturmustur.
Calisma arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir
soru formu temel alinarak yurutdlmastar. Psiki-
yatrik tani, DSM-IV-TR’ye gbre arastirmacilar
tarafindan hasta ile gérisme yolu ile belirlen-
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mistir. Toplanan veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versiyon
13.00 programinda degerlendirilmistir. Sonuclar
ki kare ve ylzde olarak verilmigtir.

BULGULAR

Calisma evrenini olusturan 545 hastanin
%66's1 kadin, %34’0 erkektir. Hastalar 17-84
yas arasinda olup yas ortalamasi 42+16.4'dir.
Calisma grubunun %56’sini yatan hastalar
olusturmustur.

Konsultasyonlarin  %75.4’Untin (n=411)
dahili branglardan istendigi, en fazla konsultas-
yon isteyen klinigin %22.2 ile dahiliye oldugu,
bunu %20.6 ile noéroloji kliniginin izledigi belir-
lenmistir. Poliklinik olgularinda ise néroloji klinigi
konsultasyon isteminde 6ne ¢gikmistir.

Olgularin konsultasyon istenme nedenleri-
ne bakildiginda %37’si psikiyatrik degerlendir-
me istemi ile, %15.8'i anksiyete ve %14.1i
depresif belirtileri nedeni ile gdénderilmistir.

Psikiyatrik degerlendirmede 6ne c¢ikan ilk
ac taniyi; %29.5 ile anksiyete bozukluklari, %18
ile depresif bozukluklar ve %14 ile uyum bozuk-
luklart almistir. Dérdincu sirada %9 ile somato-
form bozukluklar yer almigtir.

Konslltasyonlarin %78.2’si hastanin heki-
mi ile goérlistimeden istem kagidi yoluyla, %15’i
ise hastanin hekimi ile de gérlsulerek gergek-
lestirilmistir.

TARTISMA

Bedensel hastaliklar, hastaligin tird ve
kisinin hastaliga bakigsi ile degisen oranlarda ruh
saghgini etkiler. Her hastalik kisiyi yasamdan
gecici de olsa ayirir. Siiregiden yasaminin aki-
sini engeller. Ruh saghgi baglaminda bir stresér
olarak etkili oldugunu sdylemek yanlis olmaya-
caktir.

Calismamizda %66 oraninda kadinlarin
6ne ¢iktigr géralmustir. Kadin hastalarin yiksek
orani bircok calismada da saptanmistir (Diefen-
bacher ve Strain 2002, Hengeveld ve ark. 1984,




Schofield ve ark. 1986, Rauthenhausler ve ark.
2001). Ruh sagligi hizmetlerinden yararlanma
acisindan bakildiginda kadinlarin yogunlugu
(Kegeci ve Simsek 1998) dikkate alinirsa bu
sasirtici olmaz. Bu durum kadinlarin daha ver-
bal ve ruhsal sorunlari tanima ve ifadede daha
az 6nyargili oluslari ile de ilgili olabilir.

Yas yénlinden bakildiginda 60 yasin Us-
tindeki hastalarin tim hastalarin %21.7’sini
olusturdugu, 41-60 yas arasinin ise %34 ora-
ninda bulundugu tespit edilmistir. Benzer se-
kilde Abidi ve Gadit'in (2003) calismasinda da
hastalarin daha ¢ok kadin ve 50-60 yas arasi
oldugu bildirilmistir. Beden saghgina iliskin
sorunlarin giderek artis gosterdigi yaslardaki
basvurularin artisi sasirtici degildir.

Dahili kliniklerde degerlendirilen hastalarda
fiziksel hastaligin kendisi ve/veya tedavi yon-
temleri psikiyatrik bozukluklara yol agcabilir
(Ozkan 1993b). Bunun yanisira dahili kliniklerde
cerrahi bélimlere gére hastanede yatis sureleri
uzayabilmektedir. Hastanede daha uzun sire
kalma hastada yatisin getirdigi zorlanmay:i
arttinrken psikiyatrik degerlendirme ihtiyaci aci-
sindan hekimi tarafindan fark edilmesini sagla-
mas! nedeniyle psikiyatri konsultasyonu isteme
oranlarinin artmasini agiklayabilir. Bununla bir-
likte néroloji hekimleri psikiyatri kliniginde yap-
tiklari rotasyon nedeniyle psikopatolojiyi daha iyi
tanirlar. Hastalarin sorunlarini sinirsel boyuta
tasimalari ile de ilgili olarak da néroloji klinigin-
den istenen konsultasyonlarin ylUksek oranda
olmasinda etkili olabilir.

Calismalarda en sik psikiyatri konsultas-
yonu isteme nedeni, herhangi bir neden belirt-
meksizin psikiyatrik degerlendirme olarak tespit
edilmistir (Kulaksizoglu ve ark. 1998, Goktas ve
ark. 2006). Bunun yaninda en sik istek nedeni
olarak; depresyon ve anksiyete disindiren
yakinmalarin (Carr ve ark. 1997), tani koyma
glclagunun (Alper ve Elbi 1992) ve psikiyatrik
bir taninin oldugunu (Aslan ve ark. 2003)
bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Calismamizda
konsultasyon istek nedenleri arasinda sebep
belirtmeksizin psikiyatrik degerlendirme (%36.9)
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ilk sirayr alirken bunu sirasiyla anksiyete ve
depresif sikayetler izlemigtir. Bu durum psikiyatri
disi Kliniklerdeki hekimlerin psikiyatrik sempto-
matolojiye daha duyarli olmasi geregini ve
yeterli bilgi birikimine sahip olmadiklarini
disindidrmektedir. Bu nedenle KLP’nin édnemli
islevlerinden biri olan egitime daha fazla 6nem
verilmesi ve liyezon anlaminda da saglik
calisanlar ile daha siki isbirligi kurulmasinin
6nemini bir kez daha giindeme getirmektedir.

Ulkemizde psikiyatri konsiiltasyonlari ile
ilgili calismalarin gbézden gegirildigi bir ¢calisma-
da depresif bozukluklar %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 saptanmistir (Ozmen 1999).

Calismamizda yatan hastalarin %4.2'sine
herhangi bir psikiyatrik tani konulmazken, poli-
Klinik hastalarinda bu oran %0.3 olarak bulun-
mustur. Sarandél ve arkadaslarinin (2007) ¢alis-
masinda ise bu oranlar sirasiyla %8.8 ve %6.5
olarak bildirilmistir. Konstltasyon sonrasi psiki-
yatrik tani konulmayan grup, 6zellikle poliklinik
hastalarinda ayni calismaya oranla dustk bu-
lunmustur.

Galismamizda konsultasyonlarin %97.3'0-
nin hekimler tarafindan istendigi, %2.8’inde ise
hastanin kendisinin ya da yakinlarinin talebi
oldugu tespit edilmistir. Poliklinik hastalarinin
psikiyatrist ile gorisecekleri konusunda bil-
gilendirilmeleri %94.1 iken, yatan hastalarda bu
oran %53.3'te kalmistir. Benzer bir calismada
hasta ve yakinlarinin psikiyatristle gérisme ta-
lepleri %1.5 oraninda iken, bilgilendiriime oran-
lart %65 olarak bildirilmistir (Aslan ve ark. 2003).

Calismamizda hem yatan hastalarda hem
de poliklinik hastalarinda konstltan hekimin
hastanin sorumlu hekimiyle gérisme orani
dusuktur (siraslyla %14.8 ve %30.8). Goktas ve
arkadaglarinin (2006) calismasinda da gorus-
menin ayaktan hastalarda (%12.4), yatan hasta-
lara oranla (%54.8) daha dislk oldugu tespit
edilmistir. Bu durum ¢ok yogun calisma ve




zamanin kisith olmasinin bir sonucu olabilmekle
birlikte igbirliginin éneminin fark edilmedigini
gdstermekte ve konsiltasyon hizmetlerinin ve-
rimliligini distrecegi de unutulmamahdir.

Hastalarin %88.1’i psikiyatristle gériismeyi
istekle kabullenmigstir. Daha 6nce yapilan ben-
zer bir calismada ise bu oran %54 olarak bildiril-
migtir (Aslan ve ark. 2003). Bu orandaki artis
hastalarin ruh saghgi alaninda giderek daha ¢ok
bilgili olmasiyla aciklanabilir.

Fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin taninmasi ve tedavi edilmesi,
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fiziksel hastaligin prognozunu ve hastanin
tedaviye uyumunu etkilemektedir. Bu bozukluk-
larin taninmasi ve hastalarin daha kisa sirede
daha etkin tedavi edilmesi igin konsultasyon-
liyezon birimlerinin kurularak diger Kliniklerle
ishirligi yapmasinin gerekliligi g6z ardi edile-
mez. Psikiyatri digi hekimlerin ruh saglig1 konu-
sunda daha duyarli kilacak konferans ve panel-
lerle desteklenmesi ve yine konsultasyon birim-
lerinin ¢alisma alaninda énemli bir yeri oldugu
gerceginden hareket edilmesi bir diger ©neri
olarak sunulabilir.
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