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ÖZET

AMAÇ: Fiziksel hastalığı olan kişilerde ruhsal hastalık eş tanısı 
oldukça sıktır. Konsültasyon liyezon psikiyatrisi tıbbi rahatsız-
lıklara eşlik eden ruhsal sorunlarla çalışmaktadır. Konsültasyon 
liyezon psikiyatrisi hizmetlerinin tedavi uyumu, yaşam kalitesi, 
hastane yatış süresi üzerine olumlu etkileri olduğu bilinmek-
tedir. Çalışmamızda, genel hastanede yatarak tedavi gören 
hastalarda diğer hekimler tarafından sık karşılaşılan psikiyatrik 
durumların araştırılması ve tanınmasında zorluk yaşanılan psiki-
yatrik hastalıkların tespit edilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda bir eğitim araştırma hasta-
nesinde acil servis dışında yatarak tedavi gören hastalardan 1 
yıl boyunca psikiyatri konsültasyonu istenen olguların sosyo-
demografik verileri ile konsültasyon isteyen branşların dağılımı, 
konsültasyon istem nedenleri, değerlendirme sonrasında psiki-
yatrist tarafından konan tanılar ve tedavi önerileri incelenmiştir.

BULGULAR: 1 Ocak 2019-31 Aralık 2019 tarihleri arasında top-
lam 24.695 hasta yatarak tedavi görmüş, 18 yaş üstü toplam 551 
(%2.2) hastadan psikiyatri konsültasyonu istenmiş, en sık konsül-
tasyon istemi yapan branşlar dahiliye (%17.4), nöroloji (%15.6), 
yoğun bakım ünitesi (%14) ve ortopedi (%13.8) olmuştur. En sık 
konsültasyon nedenleri ise; hastanın önceki psikiyatrik hasta-
lığın ve tedavisinin değerlendirilmesi (%18.7), depresif yakın-
malar (%13.4) ve ajitasyon (%10.5) iken, psikiyatrist tarafından 
yapılan değerlendirme sonucunda hastaların %22.3’ünde her-
hangi bir psikiyatrik hastalık teşhis edilmediği, en sık belirlenen 
ruhsal hastalıkların ise anksiyete bozukluğu (%18.9), depresyon 
(%18.3) ve deliryum (%16.2) olduğu görülmüştür. Deliryum dü-
şünülen hastaların %56.3’ünde tanı psikiyatrist tarafından doğ-
rulanmış, konversiyon şüphesiyle danışılan hastaların %40’ına 
ise alkol kullanım bozukluğu tanısı konmuştur.

SONUÇ: Ruhsal durum yaşam kalitesini etkileyen en önemli 
faktörlerden biri olduğu gibi fiziksel hastalığın seyrini de etki-
leyebilmektedir. Konsültasyon-liyezon psikiyatrisi hizmetle-
rinin daha iyi sunulabilmesi için diğer sağlık çalışanlarının sık 
karşılaştığı, tanıma ve yönlendirmede eksiklik yaşanılan ruhsal 
durumların fark edilmesi için bu alanda çalışmalara ihtiyaç bu-
lunmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Konsültasyon, Psikiyatri, Anksiyete, 
Depresyon, Deliryum.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Comorbidity of mental illness is quite common 
in people with physical illness. Consultation liaison psychiatry 
works on mental problems accompanying medical disorders. It 
is known that consultation liaison psychiatry services have posi-
tive effects on treatment compliance, quality of life, and length 
of hospital stay. In our study, it is aimed to investigate the psy-
chiatric conditions frequently encountered by other physicians 
in inpatients in the general hospital and to determine the psyc-
hiatric diseases that are difficult to diagnose.

MATERIAL AND METHODS: In our study, the sociodemograp-
hic data of the patients who were hospitalized in other than the 
emergency service in a training and research hospital for one 
year, the distribution of the departments requesting a consul-
tation, the reasons for the consultation referral, the diagnosis of 
the psychiatrist after the evaluation, and the treatment recom-
mendations were examined.

RESULTS: Between January 1, 2019, and December 31, 2019, 
551 adult inpatients (2.2% of 24,695 total admissions) received 
psychiatric consultations, the majority of referrals originated 
from internal medicine (17.4%), neurology (15.6%), intensive 
care (14%), and orthopedics/traumatology (13.8%). Moreover, 
it has seen that while primary consultation rationales included 
evaluation of pre-existing psychiatric conditions (18.7%), dep-
ressive symptomatology (13.4%), and agitation (10.5%), notab-
ly, 22.3% of referrals yielded no psychiatric diagnosis, prevalent 
diagnoses encompassed anxiety disorders (18.9%), depression 
(18.3%), and delirium (16.2%). Psychiatrists confirmed 56.3% of 
suspected delirium cases, however, 40% of conversion disorder 
referrals resulted in alcohol use disorder diagnoses.

CONCLUSIONS: Mental state is one of the most important fac-
tors affecting the quality of life, and it may also affect the course 
of the physical illness. In order to provide better consultation 
liaison psychiatry services, more studies are needed in this area 
to recognize the mental conditions that other healthcare pro-
fessionals often encounter and fail to recognize and provide 
guidance.

KEYWORDS: Consultation, Psychiatry, Anxiety, Depression, De-
lirium.
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GİRİŞ 

Ruhsal iyilik hali yaşam kalitesini belirleyen 
ana faktörlerden  biridir. Ayrıca  ruhsal hasta-
lıklar mevcut hastalığın seyrine etki ederek 
uygun tedaviye rağmen beklenen iyileşme-
nin sağlanamamasına sebep olabilmektedir. 
Bu sebeple fark edilmeleri  ve tedavisi büyük 
önem arz etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 2019 verilerine göre her 8 kişiden biri 
ya da dünya genelinde 970 milyon kişi bir ruh-
sal bozuklukla yaşarken, en yaygın ruhsal bo-
zukluklar ise anksiyete ve depresyondur (1). 
Ruhsal bozuklukların yetişkinlerdeki 12 aylık pre-
valansı %17,6; yaşam boyu prevalansı ise %29,2 
olarak tahmin edilmektedir (2). Kronik fiziksel 
hastalığı bulunanlarda ruhsal bozukluk saptan-
ma oranları ise %42’lere kadar çıkmaktadır (3). 

Psikosomatik kelime olarak hem zihni hem de 
bedeni içerir ve sağlıklılık hali bu ikisinin ideal 
bütünleşmesinin sonucudur. Psikosomatik tıp, 
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi’nden (KLP)
köken almış olup, 1930'larda büyük hastane-
lerdeki birkaç genel tıp servisinden sağlık hiz-
metinin çeşitli bölümlerinde uzmanlaşmış tıbbi 
birimlere genişlemiştir (4). KLP; genel klinik tıp 
ve çeşitli uzmanlık alanları ile ruhsal ve psiko-
sosyal durumlar arası bağlantıları araştıran, fi-
ziksel hastalıklara eşlik eden psikiyatrik bozuk-
luk ve psikososyal sorunların tanısı, tedavisi ve 
takibi ile ilgilenen bir psikiyatri disiplinidir (5).  

Psikiyatrik eş tanılar genellikle tıbbi hastalığın 
seyrini şiddetlendirir, önemli sıkıntıya neden 
olur, hastanede kalış süresini uzatır ve bakım 
maliyetlerini artırır. Bu nedenle tıbbi durumla-
ra eşlik eden psikiyatrik sorunların tanınması ve 
değerlendirilmesi önemlidir. KLP; tıbbi hastalık-
ları biyopsikososyal bütünlük içerisinde incele-
meyi amaçlar. Fiziksel hastalığı olan kişilerde or-
taya çıkan ruhsal sorunlar, tedavi uyumundaki 
sorunlar, hastalığa reaksiyonların anlaşılması ve 
uyum güçlüklerinin değerlendirilmesi, uygun 
tedaviye rağmen devam eden yakınmalar, her-
hangi bir bedensel hastalık tespit edilmeme-
sine rağmen görülen fiziksel yakınmalar KLP 
çalışma alanına girer. KLP hizmetlerinin tedavi 
uyumunu arttırdığı, hastane yatış sürelerini kı-
saltarak sağlık hizmeti maliyetlerinin düşmesi-
ne olumlu katkı sağladığını gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır (6-9). Bunlara ek olarak KLP, kli-

nisyenin doğru teşhise giden yolda karmaşa ya-
şamaması açısından da çok değerlidir. KLP’nin 
diğer tıbbi durumları nedeniyle tedavi gören 
hastalara ruh sağlığı hizmeti sunma, transplan-
tasyon öncesi psikiyatrik değerlendirme ya da 
tedavi onay ve reddinde kişinin karar verme ye-
terliliğinin değerlendirilmesi gibi medikolegal 
konularda görüş sunma, psikosomatik tıp ya da 
psikiyatrik eştanılar üzerine araştırma yaparak 
bilimsel katkı sağlama gibi çok çeşitli görevleri 
bulunmaktadır (4).  Aynı zamanda psikiyatri dışı 
sağlık çalışanlarının psikososyal tıp alanında 
eğitilmesi de KLP görevleri arasındadır. Yapılan 
çalışmalarda psikiyatri dışı hekimlerin bilişsel 
bozukluk, deliryum, psikotik bozukluk, alkol 
madde kullanım bozukluklarını büyük oranda 
doğru tanırken; ajitasyon, depresyon, anksiyete, 
konversiyon belirtileri nedeniyle istenen kon-
sültasyonların yarısından fazlasında bu belirti-
leri karşılayacak bir ruhsal hastalık tespit edil-
mediği gösterilmiştir (10-12). Bu bağlamda, KLP 
hizmetlerinin yaygınlaştırılması ve bu alandaki 
eksikliklerin saptanması önem arz etmektedir. 

Çalışmamızda bir eğitim araştırma hastane-
sinde acil servis dışı branşlarda yatarak te-
davi gören hastalardan istenen psikiyatri 
konsültasyonlarının oranları, hastaların sos-
yodemografik verileri, hastaneye yatış ne-
denleri, konsültasyon istem nedenleri ve psi-
kiyatrist tarafından konulan tanılar, önerilen 
tedaviler geriye dönük olarak incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmamız geriye dönük, tanımlayıcı tipte 
bir araştırmadır. 1 Ocak 2019-31 Aralık 2019 
tarihleri arasında Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nin acil servis dışındaki bölümlerinde 
yatarak tedavi gören ve psikiyatri konsültasyo-
nu istenen erişkin hastaların verileri hastane 
kayıt sistemi üzerinden taranmıştır. Psikiyatrik 
değerlendirmesi yerinde bulunamadığı için 
ya da hasta taburcu edildiği için yapılamayan, 
yatarak tedavi gördüğü klinik tarafından aynı 
nedenle 1 hafta içinde tekrar konsülte edilen 
veya hastane kayıt sistemindeki çalışma için 
gerekli verileri eksik olan toplam 37 hastanın 
verileri araştırma kapsamı dışında bırakılmıştır.  
Sonuç olarak bu 1 yıllık süre içerisinde psikiyatri 
konsültasyonu istenen ve çalışma için gerek-
li kriterleri sağlayan 18 yaş ve üzeri 551 erişkin 
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hastanın verileri çalışmaya dahil edilmiştir. Bu 
kişilerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim du-
rumu, fiziksel hastalık tanıları, konsültasyonun 
hangi bölüm tarafından istendiği, konsültasyon 
istenme nedeni, konsültasyon sonucu değer-
lendiren psikiyatri uzmanı tarafından konulan 
tanılar, konsültasyon sonucu yapılan öneriler 
incelenmiş ve araştırmacılar tarafından hazır-
lanan veri formu ile kayıt altına alınmıştır. Tüm 
veri incelemeleri Haziran-Ekim 2020 tarihleri 
arasında yazarlar tarafından gerçekleştirilmiştir.

Etik Kurul

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan 13/02/2020 tarihli ve 177 karar nolu 
etik kurul onayı alınmıştır. Araştırmamız geriye 
dönük ve dosya taramasına dayalı bir çalışma 
olduğu için katılımcılardan onam alınmamıştır. 
Araştırmamız etik ilkelere uygun olarak yürütül-
müştür.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 22 (IBM 
Corp, ABD, 2012) yazılımı kullanılarak yapılmış-
tır. Sayımla elde edilen veriler sayı ve yüzde ile 
ifade edilmiştir. Ölçümle elde edilen değişken 
olarak yaş değişkeni normal dağılıma uygun-
luğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/ 
Shapiro-Wilk testleri) incelenip normal dağı-
lıma uymadığı belirlenerek ortanca ve mini-
mum ve maksimum değerleriyle verilmiştir.

BULGULAR

1 Ocak 2019-31 Aralık 2019 tarihleri arasındaki 
1 yıllık süre içerisinde araştırma kriterleri karşı-
layan 18 yaş ve üzeri 551 hastadan istenen psi-
kiyatri konsültasyonlarına ait veriler çalışmaya 
dahil edilmiştir. Bu süre içerisinde hastanemiz 
acil servis dışı yataklı kliniklerinde yatarak te-
davi gören hasta sayısının 24.695 olduğu sap-
tanmıştır. Psikiyatri konsültasyonu istenme 
oranı %2,2 olarak belirlenmiştir. 551 hastanın 
%53,4’ü (n=294) kadın, %46,6’sı (n=257) er-
kektir. Hastaların yaşlarının ortanca değeri 60, 
en düşük değer 18, en yüksek değer 97 olarak 
saptanmıştır. %62,1’inin evli, %39,2’sinin ilköğ-
retim mezunu olduğu belirlenen hastaların sos-
yodemografik verileri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Konsültasyon istemi yapılan hastaların sosyodemog-
rafik verileri

Konsültasyon istenen hastaların hastaneye yatış 
nedenlerine bakıldığında sırasıyla; endokrino-
loji ve metabolizma hastalıkları (%21,4, n=118),  
serebrovasküler ya da vasküler diğer hastalıklar 
(%20,7, n=114), travma (%14,5, n=80), kas-is-
kelet hastalıkları (%10,5, n=58), gastrointes-
tinal sistem hastalıkları (%6,9, n=38), kanser 
(%6,4, n=35), immun ya da infeksiyöz hastalık-
lar (%3,6, n=20),  cilt hastalıkları (%3,6, n=20), 
kardiyovasküler hastalıklar (%2, n=11) ve diğer 
nedenler (%10,3, n=57) olduğu saptanmıştır. 

Konsültasyon istenme nedenlerine bakıldığın-
da; en sık neden hastanın önceki psikiyatrik has-
talığı veya tedavisi (%18,7) olup bunu sırasıyla 
depresif şikayetler (%13,4), ajitasyon (%10,5), 
operasyon öncesi ya da steroid, Tümör nekrozis 
faktör-alfa (TNF-α) ve İnterferon (IFN) gibi immün 
tedaviler öncesi değerlendirme (%10,2) ve uy-
kusuzluk (%7,1) izlerken, %4,5’inde ise herhan-
gi bir neden belirtilmeden konsültasyon istemi 
yapılmıştır. Hastalara konsültasyonun istendiği 
tarihte görevli psikiyatri uzmanı tarafından ya-
pılan klinik görüşme ve değerlendirme sonrası 
konulan tanılar ise Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Tablo 2: Konsültasyon değerlendirmesi sonucu konulan psiki-
yatrik tanılar
 

 Sayı (n) Yüzde (%) 
Tanılar  

Psikiyatrik hastalık saptanmadı 123 22.3 
Anksiyete bozukluğu 104 18.9 

Depresif bozukluk 101 18.3 
Deliryum  89 16.2 

Uyku bozukluğu 29 5.3 

Alkol Madde Kullanım Bozukluğu 25 4.5 

Organik mental bozukluk 21 3.8 
Uyum bozukluğu 18 3.3 
Psikotik bozukluk 17 3.1 
Bipolar bozukluk 11 2.0 
Kişilik bozukluğu 3 0.5 

Zeka geriliğine bağlı davranım 
bozukluğu 3 0.5 

DEHB ilişkili davranım bozukluğu 3 0.5 
Obsesif Kompülsif Bozukluk 2 0.4 

Konversiyon bozukluğu 2 0.4 
Toplam  551 100 

 
 

Buna göre hastaların %22,3’ünde (n=123) 
herhangi bir psikiyatrik hastalık saptanma-
mıştır. Hastalarda saptanan psikiyatrik tanılar 
ise sıklık sırasına göre; anksiyete bozuklukları 
(%18,9), depresif bozukluk (%18,3), deliryum 

 Hasta sayısı (n) Yüzde (%) 
Cinsiyet    
   Kadın 294 53,4 
   Erkek  257 46,6 
Medeni Durum   
   Evli 342 62,1 
   Bekar 209 37,9 
Eğitim düzeyi   
   Okur-yazar değil 143 26,0 
   İlköğretim  216 39,2 
   Lise 160 29,0 
   Yüksekokul ve üzeri 32 5,8 
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(%16,2), uyku bozukluğu (%5,3), alkol-mad-
de kullanım bozukluğu (%4,5) ve organik 
mental bozukluk (%3,8) olarak belirlenmiştir. 

Konsültasyon değerlendirmesi sonrası konulan 
psikiyatrik tanıların konsültasyon istem neden-
lerine göre dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir. 
Tablo 3: Konsültasyon değerlendirmesi sonrası konulan tanıla-
rın konsültasyon istem nedenlerine göre dağılımı

Buna göre neden belirtilmeden istenen kon-
sültasyonların %56’sında psikiyatrik bir hastalık 
saptanmamıştır. En sık konsültasyon istenme 
nedeni olan önceki psikiyatrik hastalık veya te-
davi öyküsü nedeniyle konsülte edilen hastalar-
da deliryum (%23,3), depresif bozukluk (%19,4) 
ve anksiyete bozukluğu (%19,4) en sık tanılar 
olarak belirlenmiştir. Deliryum şüphesiyle kon-
sültasyon istemi yapılan hastaların %56,3’ünde 
deliryum tanısı psikiyatri uzmanı tarafından 
doğrulanmıştır. Depresif şikayetler ve anksiyete 
belirtileri nedeniyle konsülte edilen hastalara 
en sık depresif bozukluk ve anksiyete bozuklu-
ğu tanıları konulurken, ajitasyon ve halüsinas-
yon ya da hezeyan nedeniyle konsülte edilen 
hastalarda en sık deliryum tanısı konulduğu 
görülmektedir. Uykusuzluk nedeniyle konsülte 
edilen hastaların %48,7’sinde herhangi bir psi-
kiyatrik hastalık saptanmamıştır. Alkol-madde 
kullanımı nedeniyle konsülte edilen hastala-
rın %47,6’sında alkol madde kullanım bozuk-
luğu tanısı saptanırken, %42,9’unda herhangi 
bir psikiyatrik hastalık saptanmamıştır. Tedavi 
reddi nedeniyle konsülte edilen hastalarda ise 
depresif bozukluk (%23,8), deliryum (%19), bi-
polar bozukluk (%19) ve alkol madde kullanım 
bozukluğu (%14,3) en sık saptanan tanılardır. 
Organik etiyoloji bulunamaması nedeniyle kon-
sülte edilen hastaların ise %35,7’sinde psikotik 
bozukluk tanısı saptanırken %35,7’sinde her-
hangi bir psikiyatrik hastalık saptanmamıştır. 
Konversif şikayetler nedeniyle konsülte edilen 
hastaların %40’ında alkol madde kullanım bo-
zukluğu tanısı saptanırken, %33,3’ünde her-
hangi bir psikiyatrik hastalık saptanmamıştır. 

En sık psikiyatri konsültasyonu isteyen bölümler 
sırasıyla dahiliye (%17,4, n=96), nöroloji (%15,6, 
n=86), yoğun bakım üniteleri (%14, n=77), or-
topedi (%13,8, n=76) ve genel cerrahi (%9,3, 
n=51) iken en az konsültasyon istemi yapan bö-
lümler ise plastik cerrahi (%0,9, n=5), kardiyoloji 
(%0,7, n=4), yanık ünitesi (%0,7, n=4), kadın has-
talıkları ve doğum (%0,7, n=4) ve üroloji (%0,5, 
n=3) olarak belirlenmiştir. Yoğun bakım ünitele-
ri dışı servis konsültasyonlarının dağılımına ba-
kıldığında konsültasyon istemlerinin %50,5’inin 
(n=278) dahili bölümler tarafından, %35,6’sının 
(n=196) cerrahi bölümler tarafından istendiği 
saptandı. Konsültasyon istemi yapan tüm bö-
lümler ve konsültasyon istem nedenlerinin bö-
lümlere göre dağılımı Tablo 4 ‘te gösterilmiştir. 

İstem nedeni Sayı (n) Yüzde (%) Konulan tanı Sayı (n) Yüzde (%) 

Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

 
 
 
103 

 
 
 
18,7 

Deliryum  24 23,3 
Depresif 
bozukluk 

20 19,4 

Anksiyete 
bozukluğu  

20 19,4 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

11 10,7 

Depresif şikayetler 

 
 
 
74 

 
 
 
13,4 

Depresif 
bozukluk 

39 52,7 

Anksiyete 
bozukluğu 

16 21,6 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

12 16,2 

 
 
 
Ajitasyon 

 
 
 
58 

 
 
 
10,5 

Deliryum  26 44,8 
Uyum 
bozukluğu 

8 13,8 

Depresif 
bozukluk  

7 12,1 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

6 10,3 

Pre-
op/steroid/TNF/IFN 
öncesi değerlendirme 

 
 
 
56 

 
 
 
10,2 

Anksiyete 
bozukluğu 

27 48,2 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

12 21,4 

Deliryum  5 8,9 
Psikotik 
bozukluk 

4 7,1 

 
 
 
Uykusuzluk 

 
 
 
39 

 
 
 
7,1 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

19 48,7 

Uyku bozukluğu 12 30,8 
Anksiyete 
bozukluğu 

3 7,7 

Depresif 
bozukluk 

2 5,1 

 
 
Halüsinasyon/hezeyan 

 
 
39 

 
 
7,1 

Deliryum  15 38,5 
Organik mental 
bozukluk  

11 28,2 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

6 15,4 

 
 
Anksiyete belirtileri 

 
 
35 

 
 
6,4 

Depresif 
bozukluk 

11 31,4 

Anksiyete 
bozukluğu 

11 31,4 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

9 25,7 

 
 
Neden belirtilmemiş  

 
 
25 

 
 
4,5 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

14 56,0 

Depresif 
bozukluk 

4 16,0 

Anksiyete 
bozukluğu 

3 12,0 
 
 
 Alkol/madde 

kullanımı 
21 3,8 Alkol-madde 

kullanım 
bozukluğu 

10 47,6 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

9 42,9 

Tedavi reddi 21 3,8 Depresif 
bozukluk 

5 23,8 

Deliryum  4 19,0 
Bipolar 
bozukluk 

4 19,0 

Alkol-madde 
kullanım 
bozukluğu 

3 14,3 

Duygudurum 
bozukluğu 

18 3,3 Anksiyete 
bozukluğu 

7 38,9 

Depresif 
bozukluk 

5 27,8 

Deliryum  2 11,1 
Organik mental 
bozukluk 

2 11,1 

Deliryum? 16 2,9 Deliryum  9 56,3 
Anksiyete 
bozukluğu 

5 31,3 

 
 
Konversif şikayetler 

 
 
15 

 
 
2,7 

Alkol madde 
kullanım 
bozukluğu 

6 40,0 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

5 33,3 

Anksiyete 
bozukluğu 

2 13,3 

 
Organik etiyoloji 
bulunamaması  

 
14 

 
2,5 

Psikotik 
bozukluk 

5 35,7 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

5 35,7 

Anksiyete 
bozukluğu 

3 7,1 

 
Somatik yakınmalar 

 
12 

 
2,2 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

9 75,0 

Anksiyete 
bozukluğu 

2 16,7 

Depresif 
bozukluk  

1 8,3 

 
İntihar düşünceleri  

 
3 

 
0,5 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

2 66,7 

Depresif 
bozukluk  

1 33,3 

 
Yapay bozukluk? 

 
2 

 
0,4 

Psikiyatrik 
hastalık 
saptanmadı 

1 50,0 

Anksiyete 
bozukluğu 

1 50,0 

 
Toplam 

 
551 

 
100,0 
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Tablo 4: Konsültasyon istem nedenlerinin konsültasyon isteyen 
bölümlere göre dağılımı

Buna göre dahili bölümlerin en sık konsültas-
yon isteme nedenleri hastaların önceki psiki-
yatrik hastalık veya tedavi öyküleri (%19,8) olup, 
bunu sırasıyla depresif şikayetler (%18), ajitas-
yon (%9,4) ve uykusuzluk (%9) izlemektedir. 
Cerrahi bölümlerde ise en sık konsültasyon is-
teme nedeni operasyon öncesi değerlendirme 
(%2,4) iken, önceki psikiyatrik hastalık veya te-
davi öyküsü (%11,2), ajitasyon (%10,7) ve dep-
resif şikayetler (%10,2) diğer en sık nedenlerdir. 

Yoğun bakım ünitelerinden istenen konsültas-
yonlara bakıldığında ise; önceki psikiyatrik hasta-
lık veya tedavi öyküsü (%33,8), ajitasyon (%14,3), 
halüsinasyon/hezeyan (%7,8), operasyon öncesi 
ya da steroid, TNF-alfa ve IFN gibi immün teda-
viler öncesi değerlendirme (%7,8), alkol-mad-
de kullanımı (%6,5) şeklinde sıralanmaktadır.

Hastaların konsültasyon değerlendirmeleri so-
nucunda psikiyatri uzmanı tarafından yapılan 
önerilere bakıldığında; hastaların %29,8’ine 
(n=164) herhangi bir tıbbi tedavi önerilmez-
ken, %32,8’ine (n=181) antidepresan tedavi, 
%22,7’sine (n=125) antipsikotik tedavi, %3,6’sına 
(n=20) antidepresan ve antipsikotik tedavisi 
kombinasyonu, %1,1’ine (n=6) benzodiazepin, 
%0,4’üne (n=2) duygudurum düzenleyici te-
davi önerildiği, %9,6’sına (n=53) ise operasyon 
öncesi önerilerde bulunulduğu saptanmıştır.

TARTIŞMA

Çalışmamızda yatan hastalardan psikiyatri kon-
sültasyonu istem oranı %2,2 olarak saptanmıştır. 
Bu oranın daha önceki çalışmalarda %1-3 olarak 
bulunduğu görülmüştür (13-15). Bulgumuz lite-
ratürle uyumlu olsa da fiziksel hastalıklara eşlik 
eden ruhsal bozukluk prevalansı verilerine göre 
oldukça düşük olan bu konsültasyon oranları 
psikiyatrik hastalıkların fark edilmesinde eksik-
lik yaşandığını göstermektedir. Çalışmamızda 
önceki çalışmalara benzer şekilde konsültasyon 
istemlerinin çoğunluğunu kadınlar oluştur-
maktadır (13,16-18) ve yaş ortanca değeri 60 
olarak bulunmuştur. Önceki çalışmalarda psiki-
yatri konsültasyonlarının yaş ortanca değerleri 
45-55 olarak saptanmıştır (16,18-20). Çalışma-
mızın yaş ortalamasının önceki çalışmalardan 
yüksek oluşu acil dışı servislerde yatarak tedavi 
gören hastalardan istenen psikiyatri konsültas-
yonlarının çalışmaya dahil edilmesi ile ilişkili 
olabilir. Literatürde acilden istenen konsültas-
yonların yaş ortalamasının diğer bölümlerden 
anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır (19). 

Çalışmamızda dahili branşlardan istenen psi-
kiyatri konsültasyon oranları, cerrahi branşlar-
dan yüksek olarak saptanmıştır. Bu bulgumuz 
literatürle uyumludur (13-15,20). Dahili bran-
şlarda en sık konsültasyon talep eden birimi iç 
hastalıkları olarak belirleyen çalışmalar çoğun-
luk olmakla beraber; nöroloji, fizik tedavi ve 

Bölüm  Sayı (n) Yüzde (%) Konsültasyon istem 
nedeni 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Dahili 
Bölümler  

 278 50.5 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

55 19.8 

Depresif şikayetler 50 18 
Ajitasyon  26 9.4 
Uykusuzluk 25 9 

Dahiliye  96 17.4 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü  

17 17.7 

Depresif şikayetler 15 15.6 
Uykusuzluk  10 10.4 
Tedavi reddi 10 10.4 
Anksiyete belirtileri 7 7.3 

Nöroloji  86 15.6 Depresif şikayetler 22 25.6 
Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü  

14 16.3 

Konversif şikayetler 10 11.6 
Ajitasyon  8 9.3 
Uykusuzluk 7 8.1 

Enfeksiyon 
hastalıkları  

46 8.3 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

7 15.2 

Ajitasyon  6 13.0 
Uykusuzluk 5 10.9 

Fizik Tedavi  ve 
Rehabilitasyon 

28 5.1 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

9 32.1 

Depresif şikayetler 6 21.4 
Uykusuzluk 3 10.7 
Ajitasyon 3 10.7 

Cildiye  18 3.3 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

7 38.9 

Depresif şikayetler 2 11.1 
Organik etiyoloji 
bulunamaması  

2 11.1 

Halüsinasyon/hezeyan 2 11.1 
Steroid/TNF/IFN tedavisi 
öncesi değerlendirme 

2 11.1 

Kardiyoloji  4 0.7 Neden belirtilmemiş 1 25 
Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

1 25 

Ajitasyon 1 25 
Depresif şikayetler 1 25 

Cerrahi 
bölümler  

196 35.6 Pre-op değerlendirme 40 20.4 
Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

22 11.2 

Ajitasyon  21 10.7 
Depresif şikayetler 20 10.2 

Ortopedi  76 13.8 Pre-op değerlendirme  25 32.9 
Ajitasyon  14 18.4 
Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

10 3.2 
 
 

Halüsinasyon/hezeyan 9 11.8 
 
 
 
 

Genel cerrahi  51 9.3 Pre-op değerlendirme  7 13.7 
Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

7 13.7 

Depresif şikayetler 7 13.7 
Anksiyete belirtileri 5 9.8 
Neden belirtilmemiş 4 7.8 

Beyin cerrahi  20 3.6 Pre-op değerlendirme 
 

4 20 

Uykusuzluk 4 20 
Neden belirtilememiş  4 20 
Depresif şikayetler  3 15 

Kulak Burun 
Boğaz  

15 2.7 Alkol/Madde kullanımı 3 20 
Pre-op değerlendirme 2 13.3 
Deliryum? 2 13.3 
Anksiyete belirtileri 2 13.3 

Kalp ve Damar 
Cerrahisi 

11 2.0 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

2 18.2 

Depresif şikayetler 2 18.2 
Uykusuzluk 2 18.2 

Diğer cerrahi 
bölümler* 

23 4.2 Depresif şikayetler 4 17.4 
Anksiyete belirtileri  3 13 
Halüsinasyon/hezeyan 3 13 

Yoğun Bakım 
Üniteleri 

77 14 Önceki psikiyatrik 
hastalık ya da tedavi 
öyküsü 

26 33.8 

Ajitasyon  11 14.3 
Halüsinasyon/hezeyan 6 7.8 
Pre-op/steroid/TNF/IFN 
tedavisi öncesi 
değerlendirme 

6 7.8 

Alkol/madde kullanımı 5 6.5 
Tedavi reddi 4 5.2 

*Plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi, göz hastalıkları, kadın hastalıkları ve doğum, üroloji ve yanık ünitesi 
bölümlerinden oluşmaktadır 
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rehabilitasyon, göğüs hastalıkları ya da cildiye 
olarak bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (19, 
21). Hastane bünyesindeki yataklı servislerin 
branşlara göre yatak kapasiteleri değiştiğinden 
bu konuda güvenilir bir karşılaştırma yapmak 
ise zor görünmektedir. Bizim çalışmamızda en 
çok psikiyatri konsültasyonu isteyen branşlar 
sırasıyla iç hastalıkları, nöroloji ve yoğun bakım 
ünitesi şeklinde olmuştur. Bu branşlardan daha 
çok psikiyatri konsültasyonu istenmesi, bu bö-
lümlerdeki hasta yatış süresinin diğer bölüm-
lere göre görece uzun olması ile ilişkili olabi-
lir. Uzun süreli hastane yatışı bir stresör olarak 
ruhsal bozukluk riskini arttırır. Dolayısıyla, bu 
hastalar için daha fazla psikiyatrik değerlendir-
me ve tedavi ihtiyacı olması beklenebilir. Aynı 
zamanda yatış süresinin uzunluğu hekimin has-
tasını daha iyi tanıması ve bütüncül değerlen-
dirmesi açısından bir fırsat da yaratıyor olabilir. 

Literatürde en sık konsültasyon sebebi olarak; 
ajitasyon (15, 20), depresif yakınmalar (17, 22) 
ya da sebebi belirtilmeksizin psikiyatrik değer-
lendirme istemi (13, 14, 18) gibi farklı sonuçlar 
bildiren çalışmalar bulunmaktadır. Çalışmamız-
da önceki psikiyatrik hastalığın veya tedavisinin 
yeniden değerlendirilmesi en sık konsültasyon 
istem sebebi olarak bulunmuştur. Bu istemle ya-
pılan konsültasyonlarda psikiyatrist tarafından 
en sık belirlenen tanılar ise deliryum, depresyon 
ve anksiyete bozukluğu olmuştur. Deliryum ta-
nısının en sık olmasının nedeni incelendiğinde, 
bu hastaların hastane yatışı sırasında daha önce 
danışılmış ve deliryuma yönelik önerilerde bu-
lunulmuş olduğu, aynı hastalara yatış süresince 
ve taburculuk öncesinde tekrarlayan konsültas-
yonların olduğu görülmüştür. Önceki çalışma-
lar psikiyatri dışı hekimlerin deliryumu büyük 
oranda doğru tanıdığını göstermiştir (10-12). 

Araştırmamızda da deliryum şüphesiyle konsül-
te edilen hastaların %56,3’ünde tanı psikiyatrist 
tarafından doğrulanmıştır. Çalışmamızın verileri 
önceki çalışmalara ek olarak diğer branş hekim-
lerinin deliryumu büyük oranda tanısa da bu 
konuda tekrarlayan psikiyatrik değerlendirme 
talebinin oluştuğunu göstermektedir. Bu du-
rum diğer branşlar tarafından deliryumun yö-
netiminde zorlanıldığı şeklinde yorumlanmıştır.

Çalışmamızda toplam 551 konsültasyonun 
123’ünde (%22,3) psikiyatrik bozukluk düşü-

nülmemiş, 428’ine (%77,7) psikiyatrik tanı ko-
nulmuştur. Önceki çalışmalarda psikiyatrik tanı 
oranları %75-95 arasında değişmektedir (14, 
18). Herhangi bir neden belirtilmeden istenen 
psikiyatri konsültasyonlarının %56’sında, uyku-
suzluk nedeniyle konsültasyonların %48,7’sin-
de bir psikiyatrik bozukluk tespit edilmemiştir. 
Psikiyatrik ön tanı düşünülmeden ya da tek bir 
belirti nedeniyle atılan konsültasyonlarda psi-
kiyatrist tarafından hastalık teşhisi konulma 
oranlarının azaldığı görülmüştür. Tüm konsül-
tasyonların sonucunda en sık antidepresanlar 
olmak üzere %60,6’sına ilaç tedavisi önerilmiştir. 
Önceki çalışmalardan tedavi önerilme oranları 
birinde %65 diğerinde ise %80,6 olarak bildi-
rilmiş ve en sık önerilen tedavi antidepresanlar 
olmuştur (23, 24). Antipsikotik önerilme oranla-
rına bakıldığında %13,3 ve %9,8 olarak bildiren 
çalışmalara karşın bizim çalışmamızda %22,7 
olarak daha yüksek saptanmıştır (21, 24). Çalış-
mamızda antipsikotik tedavi önerisinin yüksek 
oluşu hastanemizde deliryum tanısı alan kon-
sültasyonların fazlalığı ve bu hastalara önerilen 
düşük doz antipsikotik tedavilerle açıklanabilir.
Tedavi reddi nedeniyle değerlendirilmesi is-
tenen hastalarda ise sırasıyla depresif bozuk-
luk (%23,8), deliryum (%19), bipolar bozuk-
luk (%19) ve alkol madde kullanım bozukluğu 
(%14,3) en sık saptanan tanılar olmuştur. Tedavi 
reddi, kişinin yeni teşhis edilen bir hastalığın 
kabul sürecine henüz geçemediği şok, inkâr, 
öfke gibi dönemlere ait geçici bir reaksiyon ola-
bileceği gibi, depresyondaki karamsarlığa bağlı 
iyileşemeyeceğine dair olumsuz inançları nede-
niyle ya da karar verme yeterliliğinin bozulduğu 
bir ruhsal bozuklukla ilişkili olabilir. Kimi zaman 
da tedavi hakkında kişinin anlayabileceği dü-
zeyde yeterli bilgi verilmemiş olması sebebiy-
le tedavinin kabul edilmediği görülmektedir.

Çalışmamızda, organik etyoloji tespit edileme-
diği belirtilerek istenen psikiyatrik değerlendir-
melerin %35,7’sinde kişinin daha önce psikoz 
tanısı almış olduğu saptanmıştır. Bu durum 
psikoz tanısı olan hastalarda somatik belirtileri-
nin psikiyatrik sebeplerle açıklanma eğiliminin 
fazla olduğu ve diğer tıbbi durumların bu has-
ta grubunda gözden kaçabileceği şeklinde yo-
rumlanmıştır. Benzer şekilde literatürde organik 
etyoloji bulunamayıp konversiyon bozukluğu 
tanısı konan birçok kişinin sonraki izlemlerinde 



mevcut durumunu açıklayan organik bir hasta-
lık tespit edildiği bildirilmektedir (25). Bu bilgi-
lere göre psikoz tanılı hastalarda diğer tıbbi du-
rumlarının atlanması riskinin arttığı söylenebilir. 
Özellikle psikotik bozukluklar gibi ağır ruhsal 
hastalığı olan bireylerin fiziksel yakınmalarının 
tedavi sürecinde multidisipliner yaklaşım önem 
taşımaktadır. Çalışmamızda konversif yakın-
maları olduğu düşünülen hastaların %33’ünde 
herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmamış, 
bu amaçla istenen konsültasyonlarda en sık 
tespit edilen tanı ise alkol kullanım bozukluğu 
olmuştur. Somatizasyon bozukluğunda alkol ve 
madde kötüye kullanımı (sırasıyla %32, %19), 
konversiyon bozukluğunda (sırasıyla %18, %2) 
olarak bildirilmiştir (26). Özellikle alkol bırakma 
motivasyonu olmayan kişilerin mevcut fiziksel 
yakınmaları için alkolü olası bir sebep olarak 
görmeyebildiği ve alkol kullanımı sorgulanma-
dığı takdirde kişilerin bu konuda bilgi vermek-
ten kaçınabildiği bilinmektedir. Dolayısıyla bu 
hastalarda alkol madde yoksunluğunun fizik-
sel belirtilerinin konversif olarak değerlendiril-
miş olabileceği düşünülmüştür. Kişi tarafından 
bildirilen somatizasyon belirtileri ile aşırı alkol 
kullanımı arasında ilişki olduğu bildirilmiş, he-
kimler tarafından somatik şikayetlerin gelecek-
teki aşırı alkol kullanım riskinin olası gösterge-
si olarak değerlendirilmesi önerilmiştir (27). 

Çalışmamızda bir yıllık psikiyatri konsültas-
yonları incelenerek genel hastanede klinik-
lere göre psikiyatri görüşü istenme oranları, 
nedenleri, değerlendirme sonrası psikiyatrist 
tarafından konulan tanılar ve yapılan öneri-
ler araştırılmıştır. Böylece diğer branş hekim-
lerinin sık karşılaştığı ve görüş alma ihtiya-
cı duyduğu psikiyatrik bozuklukları tespit 
ederek yol gösterici olması amaçlanmıştır.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Çalış-
mamızda acil servis dışı yatan hastalardaki 
psikiyatri konsültasyonları değerlendirilmiş, 
acil servis ve polikliniklerden istenen konsül-
tasyonlar değerlendirme dışı tutulmuştur.
Bu nedenle sonuçlar konsültasyonların tümü 
hakkında bilgi vermemektedir. Bu çalışmanın 
diğer kısıtlılıkları tanısal değerlendirmenin ya-
pılandırılmış bir yöntemle yapılmamış olma-
sı ve verilerin geriye dönük incelenmesidir.
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