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Evaluation of Requested Consultations for Mental Health and Diseases: University Hospital Example
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Oz

Amag: Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), son yiizyilda ortaya ¢ikmis ve Kuzey Amerika ile Avrupa’da yayginlasmis bir alandir. Tiirkiye’de
de klinik psikiyatri agisindan 6nem tagimaktadir. KLP, hastalarin psikiyatrik bozukluklarinin tani ve tedavi siiregleriyle ilgilenir. Psikiyatri
konsiiltasyonu istenme oranlar1 diinyada %0,89-5,80 arasinda degisirken, Tiirkiye’de %1,37-2,80 arasinda kalmaktadir. Yatarak tedavi goren

hastalarda psikiyatrik komorbidite oran1 %41,3 ile %46,5 arasindadir. Psikiyatrik bozukluklar, bedensel hastalig1 olan kisilerde tedavi siirecini
zorlastirir, hastanede kalis siiresini uzatir ve maliyetleri artirir. Bu nedenle, hastalarin psikiyatrik durumlarinin erken taninmasi 6nemlidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 1 Ocak 2022 ile 1
Ocak 2023 tarihleri arasinda konsiiltasyon istenen hastalarin verilerini incelemektedir.

Bulgular: Toplamda 525 hasta incelenmistir. Konsiilte edilen hastalarin %47,8°1 kadin, %52,2’si erkektir ve %54,6’s1 geriatriktir. En sik
konsiiltasyon isteyen klinikler dahiliye %27,6, fiziksel tip ve rehabilitasyon %9,3 ve cerrahi %28,2 béliimleri olmustur. Konsiiltasyon istenme
nedenleri ajitasyon %26,5, psikiyatrik degerlendirme-6ykii %19,8 ve uyku-yemek sorunlart %19,6 olmustur. En yaygin psikiyatrik tanilar
deliryum %31,6, uyum bozuklugu %13,9 ve uyku bozukluklar1 %13,5 olmustur.

Sonu¢: KLP, hastanelerde psikiyatrik bozukluklarin erken tanmmasi ve tedavi edilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle geriatrik
hastalarda deliryum gibi durumlarin yonetimi, hastanede kalis siiresini kisaltabilir ve saglik harcamalarini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: psikiyatri, konsiiltasyon, yatan hasta, fiziksel hastalik

Abstract

Objective: Consultation-liaison psychiatry (CLP) is a field that emerged in the last century and has become widespread in North America and
Europe. It is also significant in clinical psychiatry in Turkey. CLP addresses the diagnosis and treatment of psychiatric disorders in hospitalized
patients. The rate of psychiatric consultations globally ranges from 0.89% to 5.80%, while in Turkey it is between 1.37% and 2.80%. The
comorbidity rate of psychiatric disorders in hospitalized patients ranges from 41.3% to 46.5%. Psychiatric disorders complicate the treatment of
individuals with physical illnesses, prolong hospital stays, and increase healthcare costs. Therefore, early identification and management of
psychiatric conditions are crucial.

Material and Methods: This study examines data from patients referred for psychiatric consultation at Tokat Gaziosmanpasa University Medical
Faculty Health Practice and Research Hospital between January 1, 2022 and January 1, 2023.

Results: A total of 525 patients were analyzed. Of the consulted patients, 47.8% were female, 52.2% were male, and 54.6% were geriatric. The
most common referring departments were internal medicine 27.6%, physical medicine and rehabilitation 9.3%, and surgical departments 28.2%.
The most frequent consultation reasons were agitation 26.5%, psychiatric evaluation/history 19.8%, and sleep/eating problems 19.6%. The most
common psychiatric diagnoses were delirium 31.6%, adjustment disorder 13.9%, and sleep disorders 13.5%.

Conclusion: CLP plays a crucial role in the early detection and treatment of psychiatric disorders in hospitals. Proper management of conditions
like delirium in geriatric patients can shorten hospital stays and reduce healthcare costs.

Keywords: psychiatry, consultation, inpatient, physical illness.
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Giris

Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) son
ylizyll igerisinde ortaya c¢ikmis olup, Kuzey
Amerika ve Avrupa iilkelerinde yaygmlasmustir.
Ulkemizde de klinik psikiyatri acisindan énem arz
etmektedir (1). KLP’nin ilgi alaninda olan hastalar;
hastanedeki psikiyatri dis1 boliimlere ayaktan veya
yatarak bagvuran ve tedavisi slirmekte olan
hastalardir (2). KLP, hastalardaki akut/kronik
psikiyatrik bozukluklarin, tanisi, ayirici tanisi ve
tedavi diizenlenmesi, takip edilmesi, hastalardaki
davranim problemleri, tedavi uyumunda agiga ¢ikan
zorluklar ile ilgilenir; yatarak tedavi goren ya da
ayaktan takip edilen hastalardaki
sorunlarin asilmasi ve tedavi konusunda yardimci
olunmas1 bakimindan hastanin ve diger branglardaki
tedavi ekiplerinin yardimeist konumundadir (3).

stiregelen

Diinyada farkli bolgelerde psikiyatri boliimiinden

konsiiltasyon  istenme  oranlart = %0,89-5,80
araliginda degismekteyken tilkemizden bildirilen
oranlar 9%1,37-2,80 arahigindadir (4). Yatan

hastalarda psikiyatrik bozukluk es tanist %41,3 ile
%46,5 arasinda degismekte olup yatis silirecini
uzatmaktadir (5). Genel popiilasyonda ruhsal
bozukluklarin 1 aylik prevalansi %16 iken, bedensel
hastalig1 olan hastalarda bu oran %21-26 araliginda
bulunmustur. Kronik bedensel hastaligt olan
hastalarda yasam boyu ruhsal bozukluk prevalansi
ise %42 olarak bulunmustur (6). Tiirkiye’de yapilan
bir bagka calismada en sik psikiyatrik konsiiltasyon
istenme nedenleri; ajitasyon %24, depresif bulgular
%16,7, konversif yakinmalar %16,7 olarak
bulunmustur (7). Psikiyatrik komorbiditenin olmasi
artmis morbidite ve mortalite riski ile iliskili
bulunmaktadir (8). Psikiyatrik bozukluklarin
bedensel hastaligi olan kisilerde morbidite ve
mortaliteyi artirmasi, yineleyen hastane yatiglarinda
artisin olmasi, tibbi hastaliklarda kroniklesmeye
neden olmasi, komplikasyonlara olan yatkinlig
artirmas1 ve daha yiiksek hastane maliyetlerine
sebep olmast KLP  birimlerinin  6nemini
artirmaktadir (9, 10).

Bedensel hastalik nedenli hastane servislerinde
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yatarak tedavi goren hastalarin konsiiltasyon
sonucunda ruhsal durum muayenelerinin yapilarak
bu hastalara dogmaktadir.
Bedensel hastalig kisilere  psikiyatri
konsiiltasyonu hizmeti verilmesi ile gézden kacan
psikiyatrik tanilar azalip, psikiyatrik hastalik icin
tedavi olanagi saglanacaktir (11). Hastalarin
psikiyatrik problemlerinin anlagilmasi, hastalara
tanilarin ~ konulmasi tedavilerinin
tasimaktadir.  Bedensel
hastaliklarindan dolay1 hastane yatisi olan bireylerin
psikiyatrik semptomlarinin taninmasi hem hastanin
hastanede kalis siiresini kisaltacak hem de hastane
maliyetini azaltacaktir (12).

Bu calismada, bir iiniversite hastanesinden son
bir yil i¢inde istenen psikiyatri konsiiltasyonlarinin

hastalarin sosyodemografik ozelliklerine,

miudahale imkani

olan

uygun ve

diizenlenmesi  Onem

konsiiltasyon isteyen klinik branslara, konsiiltasyon
isteme nedenlerine, hastalarin esas yatis tanilarina,
aldiklar1 psikiyatrik tan gore
incelenmesi; ulasilan sonuglara gore konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisinin branglar arasinda etkinliginin
artirtlmasi, psikiyatrik komorbiditelerin taninip
tedavi siireglerinin diizenlenmesi amaglanmaistir.

ve tedavilere

Gere¢ ve Yontem
Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Yapilan ¢alismanin 6rneklemini 1 Ocak 2022 ile
1 Ocak 2023 tarihleri arasinda  Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yatarak veya
acil serviste tedavi alan ve psikiyatri anabilim
dalindan konsiiltasyonu istenen yetiskin hastalar (18
yas ve 1lzeri) olusturmaktadir. Toplamda 1174
konsiiltasyon notu incelenmis, ¢alisma dis1 birakilan
konsiiltasyonlar  ¢ikarildiginda ¢aligmaya 525
konsiiltasyon dahil edilmistir. Poliklinikten istenen
konsiiltasyonlar, ayni1 hasta i¢in tedavi takibi
amaciyla istenen tekrarlayan konsiiltasyonlar,
O0zkiyim  diisiincesi ile istenen
konsiiltasyonlar ¢calisma dis1 birakilmistir.

ve eylemi

Calismanin uygulanma prosediirii: Konsiilte
edilen hastalarin elektronik olarak kayit altina

almmis  bilgileri hastane  yonetim  sistemi
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kullanilarak  retrospektif — olarak  incelenmis,
konsiiltasyon notlarina erisilmistir. Konsiiltasyon
notlar1 olgularin yas, cinsiyet, tedavi aldig1 klinik,
klinikte tedavi almay1 gerektirecek organik tanisi,
psikiyatri konsiiltasyonu isteme nedeni, ge¢mis
psikiyatri bagvuru Oykiisii, konsiiltasyon sonucu
psikiyatri  klinigi tanist,
verilmisse tedavi ve ila¢ Onerisini igermektedir.
Incelenen konsiiltasyon notlarma gore konulan
psikiyatrik tanilar DSM-5-TR tan1 Olclitlerine gore

Klinik goriisme sonucunda konulmustur.

tarafindan  konulan

[statistiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS 22.0 programi (Statistical
Package for the Social Sciences Inc.) ile analiz
edilmis, hesaplamalarda tanimlayici analiz yapilmus,
sonuclar % ve say1 olarak verilmistir.

Bulgular

Calismaya psikiyatri anabilim dalina 1 yillik
stirecte konsiilte edilen 525 hasta dahil edilmistir.

Tablo 1. Konsiiltasyon Isteyen Boliimlerin Dagilimi

Konsiilte edilen hastalarin %47,8’1 kadin % 52,2’si
erkek olup, kadmnlarin yas ortalamast 63,7 iken
erkeklerin yas ortalamasi 62,9 olarak bulunmustur.
Konsiilte edilen hastalarin %54,6’sinin  geriatrik
poplilasyon (65 yas ve iizeri) oldugu goriilmiistiir.

konsiiltasyonlarin  (n=525); dabhilj,
cerrahi, palyatif ve yogun bakim, acil servis
alanlarindaki oranlar1 tablo 1 de listelenmistir.
Dahili bilimlerden en cok konsiiltasyon isteyen
boliim %27,6 (n=145) ile dahiliyedir, bunu sirasiyla
%9,3 (n=49) ile fiziksel tip ve rehabilitasyon, %7,4
(n=39) acil servis, %3,8 (n=20) gogiis hastaliklari,
%3,4 (n=18) ile noroloji ve diger dahili boliimler
takip etmektedir. Cerrahi bilimlerden en ¢ok
konsiiltasyon isteyen bolim %72 (n=38) ile
ortopedi ve travmatoloji olup onu sirasiyla %6,7
(n=35) ile beyin cerrahi, %4,6 (n=24) ile genel
cerrahi ve diger cerrahi boliimler takip etmektedir
(Tablo 1).

Istenen

Say1 %
Dahili Bilimler 272 51,8
Cerrahi Bilimler 148 28,2
Palyatif Servis ve Yogun bakim Servisi 66 12,6
Acil Servis 39 7,4
Toplam 525 100,0

Hesaplamalarda tanimlayici analiz yapilmistir. Degerler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
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Konsiiltasyon isteme nedenlerini incelendiginde elde
edilen sonuglar tablo 2’deki sekilde sayisal ve yiizde
olarak ifade edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Konsiiltasyon Isteme Nedenleri

Say1 %
Ajitasyon 139 26,5
Psikiyatrik degerlendirme - 6ykii 104 19,8
Uyku ve yemek problemleri 103 19,6
Anksiyete 75 14,3
Depresif duygudurum 58 11,0
Hezeyan-haliisinasyon 30 5,7
Konversif yakinma 9 1,7
Alkol ve madde kullanimi 4 0,8
Somatik yakinma 3 0,6
Toplam 525 100,0

Hesaplamalarda tanimlayici analiz yapilmistir. Degerler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Hastalarin daha once psikiyatri bagvurularinin
olup olmadig1 incelendiginde hastalarin %44,4’tinlin
(n=233) daha once psikiyatri basvurusunun oldugu,
%42,7’sinin  (n=224) daha Once psikiyatri
bagvurusunun olmadigi, %13’iniin (N=68) daha
once psikiyatri bagvurusunun olup olmadiginin
bilinmedigi sonucuna varilmistir.

Hastalarin klinik goriisme notlarinin incelenmesi
ve DSM-5-TR tani Olciitlerine gore
degerlendirildiginde hastalarin  %11’inin  (n=58)
ruhsal bozuklugu olmadigi, %89’una (n=467) ise
psikiyatrik  tam konuldugu
Degerlendirme sonucuna gore konulan tanilarin
sayilar1 ve yiizde oranlart tablo 3 te belirtilmistir

gorilmiustiir.

(Tablo 3).
Tablo 3. Konsiilte Edilen Hastalarin Psikiyatrik Tanisi

Say1 %
Deliryum 166 31,6
Uyum Bozuklugu 73 13,9
Uyku Bozuklugu 71 135
Ruhsal Bozukluk Yok 58 11,0
Anksiyete Bozukluklari 47 9,0
Depresif Bozukluk 45 8,6
Diger 28 53
Psikotik Bozukluk 12 2,3
Bipolar Affektif Bozukluk 11 2,1
Somatoform Bozukluk 8 15
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4 0,8
Organik Mental Bozukluk 2 0,4
Toplam 525 100,0

Hesaplamalarda tanimlayici analiz yapilmistir. Degerler say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir.
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Degerlendirilen hastalarin %86,3tine (n=453)
ilag Onerilmistir. Hastalarin %34,5’ine (n=181)
haloperidol,  %10,9’una  (n=57)  mirtazapin,
%10,7’sine (n=56) essitalopram, %8,8’ine (N=46)
sertralin, %5,5’ine (n=29) ketiapin, %4,4’{ine
(n=23) trazodon Onerilmistir.

Tablo 4. Konsiiltasyon Sonucunda Onerilen ilaglar

Onerilen ilaglarm antipsikotik, antidepresan,
benzodiazepin gruplarina gore kategorize edilmis
sonuglari tablo 4 te belirtilmistir (Tablo 4).

Say1 %
Antipsikotik 224 427
Antidepresan 201 38,3
ilag: Onerilmedi 72 13,7
Benzodiazepin 19 3,6
Diger 9 1,7
Toplam 525 100,0

Hesaplamalarda tanimlayici analiz yapilmistir. Degerler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Konsiilte edilen hastalarin ilgili bolimlerdeki
hospitalizasyon tanilar1 incelendiginde; hastalarin
en sik hospitalizasyon tanist %19 (n=100) ile kanser
olup bunu takip eden tanilar tablo 5°te belirtilmistir.

Hastalarin  hospitalizasyon tanilarinin  %21,1°1

(n=111) diger olarak tanimlanmis olup bu grubun
hospitalizasyon geriye doniik verilerin

incelenmesi gerekgesi ile 6grenilememistir (Tablo
5).

tanisi

Tablo 5. Konsiilte Edilen Hastalarin Hospitalizasyon Tanisi

Say1 %
Kanser 100 19,0
Gastrointestinal Hastalik 73 13,9
Serebrovaskiiler Hastalik 61 11,6
Travma - Travmaya Bagli Hastalik 57 10,9
Metabolik Hastalik 50 9,5
Kardiyovaskiiler Hastalik 33 6,3
Solunum Sistemi Hastaligi 25 4,8
Jinekolojik Hastalik 14 2,7
Transplant 1 0,2
Diger 111 21,1
Toplam 525 100,0

Hesaplamalarda tanimlayici analiz yapilmistir. Degerler say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir.

98



Ruh Saghig1 ve Hastaliklar: Istenen Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi: Universite Hastanesi Ornegi | Int J Tokat Med Sci

Tartisma

Bir {iniversite hastanesinde bir yil igerisinde
istenen psikiyatri konsiiltasyonlarmin retrospektif
olarak incelendigi c¢aligmamizda; toplam 525
psikiyatri konsiiltasyonu incelenmistir. Konsiilte
edilen hastalarin cinsiyet dagilim %47,8 kadin,
%52,2 erkek olarak bulunmustur. 544 olgunun
incelendigi Ertek ve arkadaslarinin calismasinda
konsiiltasyon istenen hastalarin %45°1 kadin, %55°1
erkek iken; 1028 olgunun incelendigi Egilmez ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise konsiiltasyonlarin
%47,3’1 kadin, %52,7’si erkek olarak saptanmistir
ve elde edilen bu oranlar ¢aligmamizda bulunan
oranlar ile benzerlik gostermektedir (13, 14).

Calismamizda konsiilte edilen hastalarin yas
ortalamas1 kadinlarda 63,7 iken erkeklerde 62,9
olarak bulundu, hasta popiilasyonunun 9%54,6’s1
geriatrik popiilasyondan olusmaktaydi, bu oran
literatlir Orneklerine gore yiiksek bulunmustur.
Koroglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda olgularin
yas ortalamasi 43, Ozsoy’un calismasinda 51,93,
Canan ve arkadaslarinin calismasinda 48,8, diger
literatlir ¢aligmalar1 incelendiginde yas ortalamasi
41-56,2 araliginda bulunmustur (4, 13, 15-19).

Calismamizda konsiiltasyonlarin %51,8’1 dahili
bilimler %28,2’si cerrahi bilimler %12,6’s1 yogun
bakim ve palyatif bakim servisleri ve %7,4’1 acil
servis tarafindan istenmistir. Acil servis, yogun
bakim ve palyatif bakim servisi ile birlikte toplami
%71,8 olarak bulunmus, literatiirde incelenen
caligmalarda Kumlu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%71,4, Kahyaci ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bu
oran %70,1 olup calisgmamizla benzerlik
gostermektedir (18, 20). Calismamizda en sik
psikiyatri konsiiltasyonu isteyen ilk iki klinik boliim
%27,6 ile dahiliye ve %9,3 ile fiziksel tip ve
rehabilitasyon  boliimleridir; 775  olgunun
incelendigi Kahyaci ve arkadaglarinin ¢alismasinda
en sik psikiyatri konsiiltasyonu isteyen iki bolim
%35,2 ile dahiliye ve % 15,2 ile fiziksel tip ve
rehabilitasyon  boliimleri olarak g¢alismamizla
ortismektedir (20). Koroglu ve arkadaglarinin
calismasinda en sik konsiiltasyon isteyen boliimler
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%24,2 ile dahiliye, %15,2 ile gdgiis hastaliklar1 ve
%13,6 ile kardiyovaskiiler cerrahi bolimleri
seklinde bulunmustur (15).

Calismamizda en sik iki konsiiltasyon isteme
nedenleri %26,5 ile ajitasyon, %19,8 ile psikiyatrik
degerlendirme-oykii idi, Ertek ve Oztiirk’iin
calismasinda en sik konsiiltasyon isteme nedeni
ajitasyon %17,5 olup; takip eden %16,9’unda
herhangi  bir neden  belirtilmemistir ~ (13).
Calismamizda bu oranlari takiben %19,6’s1 uyku ve
yemek problemleri, %14,3’{i anksiyete yakinmalari,
%]11°1 depresif duygudurum, 9%5,7’si hezeyan-
haliisinasyon gerekceli konsiiltasyonlar iken kalan
%3 lik kisim konversif yakinma, alkol madde

kullanim  bozuklugu ve
seklindedir.

somatik yakinmalar

Caligmamizda psikiyatrik tan1 koyma oran1 %89
olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan calisma
orneklerinde; Uyar ve Gilirgen’in ¢alismasinda bu
oran %90,2, Kuloglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%86,3, Mayda ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%095,8 ve Sertdz ve arkadaglarinin yaptigi caligmada
%397 olarak bulunmustur (19, 21-23).

Calismamizda  hastalarin = klinik  goériisme
notlarinin  incelenmesi ve DSM-5-TR tam
Olciitlerine gore degerlendirilmesiyle en ¢ok

konulan 3 tan1 %31,6 ile deliryum, %13,9 ile uyum
bozuklugu ve %13,5 ile uyku bozuklugu seklinde
bulunmustur. Geriatrik ve diger popiilasyonlarin
karsilastirildig arkadaslarinin
calismasinda %41,7 oraniyla en sik konulan tani

Keyvan  ve
deliryum olarak bulunmustur (24). Diger literatiir
calismalarina bakildiginda en sik konulan tani
%31,8, %28,7, %31,9, %19,7, %39,3, %24,4, %28,6
oranlariyla depresif bozukluklar olarak saptanmistir
(4, 14-18, 25). En sik konulan tanilarm farkli
bulunmasi1 ¢aligmamizda geriatrik popiilasyonun
yapilan c¢alismalardan daha fazla olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ileri yasin deliryum igin riski
artirict bir faktor oldugu degerlendirilmektedir (26).

Caligmamizda hastalarin daha once psikiyatri
bagvurularinin  olup olmadigi incelendiginde
hastalarin  %44,4’tiniin  daha oOnce psikiyatri

basvurusunun oldugu, %@42,7’sinin daha Once
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psikiyatri bagvurusunun olmadigi, %13’ilinlin daha
once psikiyatri bagvurusunun olup olmadiginin
bilinmedigi sonucuna varilmaistir.

Degerlendirilen hastalarin %42,7’sine
antipsikotik grubu ilag, 9%38,3’line antidepresan
grubu ilag, %3,6’simna benzodiazepin grubu ilag,
%1,7’sine  diger grup ilaglardan Onerilmistir.

Hastalarin =~ %13,7°sine  ila¢  Onerilmemistir.
Psikiyatrik tani1 gruplari i¢inde psikotik bozukluklar
yaygin  olmamakla  birlikte  antipsikotikler,

antidepresanlardan sonra ikinci siklikta onerilmistir.
Bu durum istenen konsiiltasyonlarda degerlendirilen
olgularda en sik konulan taninin deliryum olmasi ve
deliryumun tedavisinde antipsikotiklerin
kullanilmastyla agiklanabilir. Hastalara en sik
verilen antipsikotik grubu ilacin %34,5 oranla
haloperidol olmas: bulunan verileri destekleyici
niteliktedir. Deliryumun farmakolojik tedavileri
arasinda, tipik antipsikotik olan
haloperidol genellikle birinci segenek olarak kabul
edilmektedir (27-31).

Hastalara antipsikotik grubu ilaglardan sonra en
stk Onerilen ila¢ grubu antidepresanlar olup
olgularin %38,3’line Onerilmistir. Antidepresan
grubu ilaglardan en sik Onerilenleri; %10,9 oranla
mirtazapin, %210,7 oranla essitalopram ve %8,8
oranla sertralin bulunmustur. Calismamiza benzer 5
literatiir ¢alismasi incelendiginde en sik tanilar
karsilastirildiginda bu calismalarda olgulara en sik
konulan tanilar depresif bozukluklar ve anksiyete
bozukluklar1 tanilar1 olup; en sik 6nerilen ilag grubu
antidepresan grubu ilaglar olup en sik o6nerilen iki
ilag essitalopram ve sertralin olmustur (4, 14, 15, 17,
18, 25).

Calismamizin  baghica kisitliliklari, olgularin
hastane veri sisteminden edinilen konsiiltasyon
notlarmin geriye doniik incelenmesinden elde
edilmis olmasi, kesitsel bir zaman diliminde ve tek
merkezli yapilmis olmasi ve tani desteklemek amaci
ile psikometrik inceleme yapilamamasi,
degerlendirmelerin kisa zaman diliminde yapilmisg
olmasi, ayn1 psikiyatri hekimince ruhsal durum
muayenesi yapilmadigi i¢in tant dogrulugu siiphesi
olmustur.
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Sonug¢ olarak; calismamizda psikiyatri dis1
kliniklerdeki hekimler tarafindan degerlendirilen
hastalarin  konsiiltasyon notlar1 geriye yonelik
incelenmis, bedensel hastaligi olan hastalarda
psikiyatrik bozukluklarin stk gorildiigii
saptanmigstir. Klinigimize gelen konsiiltasyonlar
sonucunda oOzellikle yas ortalamasmin yatan
hastalarda geriatrik popiilasyonu daha ¢ok i¢ermesi,
gelecekte yasam beklentisinin de artmasiyla birlikte
deliryum olgular ile daha sik karsilasilabilecegini
disiindiirmektedir. Calismamizin  bu  yoniiyle
geriatrik popiilasyon ve deliryum olgular1 agisindan
arastirma  alam1  olarak literatiire  katkida
bulunacabilecegi diisiiniilmektedir. Psikiyatri dist
boliimlerde  hekimlerin  ruhsal  bozukluklarin
taninmasi yoniinden bilgilendirilmelerinin 6nemli
oldugu, Konsiiltasyon Liyezon  Psikiyatrisi
birimleriyle  esglidiimlii  ¢alisilmast,
bozukluklarin erken tani ve etkin tedavi yaklagimi
icin 6nem arz etmektedir. Hastanelerde kurulacak
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi birimlerinin de
etkisiyle 0Ozellikle yatan hastalarin psikiyatrik
etkin
tedavisiyle, yatis siirelerinin azaltilmasina, saglik
harcamalarinin azaltilmasina, hastalarin hastalik
siirecindeki konforunun artirilmasina, komorbidite
ve mortalite oranlarin azaltilmasina biiyiik katkisi

olacag diisiiniilebilir.

ruhsal

komorbiditelerinin  erken taninmasi ve

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
c¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansman: Yoktur.

Etik Beyan: Calisma igin Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 16.05.2024 tarihli
83116987-340 sayil1 kararinca etik kurul onayi
alinmistir.

Yazarlarin katkilari: Arastirma fikri: BO, BE. ;
Calismanin tasarimi: BO, BE.; Verilerin toplanmast:
BO, BE.; Verilerin analiz edilmesi: BE.; Calisma
icin verilerin yorumlanmasi: BO, BE.; Taslak
makalenin yazilmast: BO, BE.; Makalenin elestirel
gozle incelenmesi: BE.; Makale son halinin
onaylanmasi: BE.


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/4-para-chlorophenyl-1-3-para-fluorobenzoyl-propyl-4-piperidinol

Ruh Saghig1 ve Hastaliklar: Istenen Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi: Universite Hastanesi Ornegi | Int J Tokat Med Sci

Kaynaklar

1. Ozkan M. Consultation liaison psychiatry in
Turkey. J Psychosom Res 2005;59(6):447-448.

2. Dyke CV, GR. Consultation psychiatry in general
hospital. In: Goldman HH, editor. Review of General
Psychiatry. New York: McGraw-Hill Companies Inc
2000.

3. Ozkan S. Diinyada ve Tiirkiye’de Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisinin Gelisimi. 1st ed. Ankara: TPD;
2019. p. 1-14.

4. Canan F, Koger E, Igmeli C, Ozgetin A, Ataoglu A.
Bir iiniversite hastanesinde yatan hastalar igin istenen

psikiyatri konsiiltasyonlarinin degerlendirilmesi. Duzce
Med J 2008;10(1):22-27.

5. Rothenhdusler HB. Mental disorders in general
hospital patients. Psychiatr Danub 2006;18(3-4):183-92.

6. Hochlehnert A, Niehoff D, Herzog W, Lowe B.
Elevated costs of treatment in medical inpatients with
psychiatric comorbidity are not reflected in the German
DRG-system. Psychother Psychosom Med Psychol
2007;57(2):70-75.

7. Atesci FC, Karadag F, Oguzhanoglu NK. Bir
iiniversite hastanesinde yatan hastalarda psikiyatrik
bozukluk dagilimi. Anadolu Psikiyatri Derg 2000.

8. Goulia P, Mantas C, Hyphantis T. Delirium, a
‘confusing’ condition in general hospitals: the experience
of a consultation—liaison psychiatry unit in Greece. Int J
Gen Med 2009:201-7.

9. Bourgeois JA, Kremen WS, Servis ME, Wegelin
JA, Hales RE. The impact of psychiatric diagnosis on
length of stay in a university medical center in the
managed care era. Psychosomatics 2005; 46(5):431-439.

10. Naylor C, Parsonage M, McDaid D, Knapp M,
Fossey M, Galea A. Long-term conditions and mental
health: the cost of co-morbidities. London: King's Fund;
2012.

11. Bronheim HE, Fulop G, Kunkel EJ, Muskin PR,
Schindler BA, Yates WR, et al. The Academy of
Psychosomatic Medicine practice guidelines for
psychiatric consultation in the general medical setting.
Psychosomatics 1998;39(4):8-30.

12. Ito H, Kishi Y, Kurosawa H. A preliminary study
of staff perception of psychiatric services in general
hospitals. Gen Hosp Psychiatry 1999;21(1):57-61.

101

13. Ertek IE, Oztirk HM. Bir egitim-arastirma
hastanesinde istenen psikiyatri konsiiltasyonlarinin
degerlendirilmesi ve psikiyatrik hastaliklarin dogru
taninma oranlari. Klinik Psikiyatri Derg 2019;22(3).

14. Egilmez OB, Oriim MH, Kara MZ, Oriim G.
Assessment of psychiatry consultations for outpatient
and inpatients in a training and research hospital: data for
2018. Ankara EAH Med J 2019;52(3):257-62.

15. Koroglu A, Celik FH, Aslan M, Hocaoglu C. Bir
egitim hastanesinde psikiyatri konsiiltasyon
hizmetlerinin ~ degerlendirilmesi. Klinik  Psikiyatri

2011;14(1):44-50.

16. Ozsoy F. Ruh saglhig1 ve hastaliklar1 bdliimiinden
istenen konsiiltasyonlarin geriye doniik incelenmesi.
Gaziosmanpasa Univ Tip Fak Derg 2018;10(2):46-56.

17. Goktas K, Yilmaz E, Kaya N, Akman C. Bir
egitim hastanesinde psikiyatri
konsiiltasyonlarinin degerlendirilmesi. 2006.

istenen

18. Kumlu I, Kurt S, Ayidaga T, Duman B, Kumbasar
H. Bir {iniversite hastanesinde yatarak tedavi alan
hastalardan istenen psikiyatri konsiiltasyonlarinin
degerlendirilmesi. Kriz Derg 2018;26(1).

19. Kuloglu M, Caykélii A, Akyolesra S, ibiloglu A,
Yilmaz E. Bir egitim hastanesinde istenen psikiyatri

konsiiltasyonlarimin  degerlendirilmesi. Kriz Derg
2008;16(1):19-24.

20. Kahyaci1 Kili¢ E, Kése Cinar R, Sénmez MB,
Gorgiili Y. Bir iiniversite hastanesinde yatan hastalardan

istenen psikiyatrik konsiiltasyonlarin degerlendirilmesi.
2016.

21. Uyar B, Giirgen F. Bir iiniversite hastanesinde
psikiyatri konsiiltasyonlariin degerlendirilmesi. Klinik
Psikiyatri Derg 2015;18(1):24-8.

22. Mayda H, Giizel H, Goriicii Y, Bagcioglu E. Bir

iiniversite hastanesinde istenilen psikiyatri
konsiiltasyonlarinin degerlendirilmesi. J Clin Anal Med

2015;6:177-180.

23. Sertéz OO, Doganavsargil GO, Noyan MA,
Altitoprak E, Elbi
konsiiltasyon liyezon servisinde psikiyatrik hastaliklarin

psikiyatri dis1 hekimlerce dogru taninma oranlari. Klinik
Psikofarmakol Bulteni 2008;18(4).

H. Bir {Universite hastanesi

24. Keyvan A, Topguoglu V, Gonentiir AG. Psikiyatri
konsiiltasyonu istenen geriatrik hastalarin 6zellikleri:
geriye doniik karsilastirmali bir ¢aligma. Diisiinen Adam



Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Istenen Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi: Universite Hastanesi Ornegi | Int J Tokat Med Sci

2010;23(2):100.

25. Onur E, Yemez B, Polat S, Girz NY, Cimilli C.
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi uygulamalart ve
farmakoterapi  tercihlerindeki  degisim.  Klinik
Psikofarmakol Bulteni 2007;17(4).

26. Wald MG. Delirium (confusional states). In:
Essentials of consultation-liaison psychiatry. 1999.

27. Schrijver EJ, de Graaf K, de Vries OJ, Maier AB,
Nanayakkara PW. Efficacy and safety of haloperidol for
in-hospital delirium prevention and treatment: a
systematic review of current evidence. Eur J Intern Med
2016;27:14-23.

28. Morandi A, Davis D, Taylor J, Bellelli G,
Olofsson B, Kreisel S, et al. Consensus and variations in
opinions on delirium care: a survey of European delirium
specialists. Int Psychogeriatr 2013;25(12):2067-75.

29. Mac Sweeney R, Barber V, Page V, Ely E, Perkins
G, Young D, et al. A national survey of the management
of delirium in UK intensive care units. Intensive Care
Med 2009;35.

30. Bellelli G, Morandi A, Zanetti E, Bozzini M,
Lucchi E, Terrasi M, et al. Recognition and management
of delirium among doctors, nurses, physiotherapists, and
psychologists: an Italian survey. Int Psychogeriatr
2014;26(12):2093-102.

31. Devlin JW, Bhat S, Roberts RJ, Skrobik Y.
Current perceptions and practices surrounding the
recognition and treatment of delirium in the intensive
care unit: a survey of 250 critical care pharmacists from
eight states. Ann Pharmacother 2011;45(10):1217-29.

102



