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OzZET

Amagc: Bu calismada bir (iniversite hastanesinde verilen psikiyatrik konsdiltasyon hizmetlerinde
hastalarin yas ve cinsiyetleri, yatarak tedavi aldiklari klinik, bu kliniklerde yatarak tedavi alma
nedenleri, psikiyatri konsiiltasyonu istenme nedeni, psikiyatrik degerlendirme sonrasi tani ve tedavi
dagiimlarinin incelenmesi amaglanmistir.  Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)
hastanelerinde yatarak tedavi alan hastalar icin 2 Mayis 2017 - 31 Ekim 2017 tarihlerinde
Konsliltasyon Liyezon Psikiyatrisi kliniginden istenen konsliltasyonlar retrospektif olarak taranmis,
olgularin yas, cinsiyet, yatarak tedavi aldigi klinik ve bu klinikte yatis nedeni, konsliltasyon istenme
nedeni, psikiyatri konsiiltasyonu sonucu tani ve varsa &énerilen tedavi bilgileri elde edilmistir. Veriler
SPSS 16 ile istatistik degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bulgular: 1101 konsiiltasyonun %51,4(
(n=566) kadin, %48,6’s1 (n=535) erkek hastalar i¢cin istenmigtir. Konsliltasyonlarin %28,6’si cerrahi
kliniklerinden, %71,4°l ise dabhili kliniklerden istenmis, en ¢ok konsliltasyon isteyen klinikler G6glis
Hastaliklan (%9,4), Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari (%8,2), Hematoloji (%7,2), Genel
Cerrahi (%6,6) ve Kardiyoloji (%6,2) olmustur. Psikiyatrik konslltasyon istenme nedenleri en sik
depresif duygudurum (%23,5), anksiyete (%8,4 ) ve uyku sorunlari (%7,8) olarak siralanmis, olgularin
%34,7’sinde (n=382) psikiyatri konsliltasyonu éncesinde ruhsal bozukluk tanisi oldugu gérilmiigtiir.
Olgularin %22,5’ine herhangi bir psikiyatrik tani konmamis, en sik ise depresyon (%28,6), anksiyete
bozukluklari (%14,4), deliryum (%9,5) ve uyum bozuklugu (%5,4) tanilari konmustur. Degerlendirilen
olgularin %26,1’ine herhangi bir medikasyon &nerilmemis, %38’ine antidepresan, %16’sina ise
antipsikotik ilag énerisinde bulunulmustur. Psikiyatrik tani koyma orani ile medikasyon énerme orani
arasindaki farkin cegitli nedenlerle tedavi énerilmeyen olgulardan kaynaklandigi disindimdstir. En
sik énerilen ilaglar essitalopram (%13,7), sertralin (%13,3), haloperidol (%8,6), lorazepam (%4,9) ve
ketiapin (%4,2) olmustur. Sonug¢ ve tartisma: En fazla konsiiltasyon isteyen klinikler gégiis
hastaliklari, endokrinoloji ve hematoloji klinikleri olmus, kronik hastaliklar ve maligniteler bu kliniklerde
yatarak tedavi almanin en sik nedenleri olarak karsimiza ¢ikmigtir. Yiiksek psikiyatrik tani ve tedavi
bagslama oranlar blitiincil yaklasimin 6nemini vurgulamig, psikiyatrik komorbiditelerin fark edilmesinin
bu duruma uygun yaklasim agisindan degerli katkilar saglayabilecegi disdinilmustir.

Anahtar sézciikler: konsiltasyon liyezon psikiyatrisi, genel hastane, psikiyatrik komorbidite

EVALUATION OF PSYCHIATRIC CONSULTATIONS OF MEDICAL INPATIENTS IN A
UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate psychiatric consultations provided in a university
hospital by age, sex of the patients, hospitalization reasons, hospitalization departments, reason of
psychiatric consultation, consultation result diagnosis and treatment distributions. Method: The
consultations requested from the Consultation liaison psychiatry department were reviewed
retrospectively for the patients who were hospitalized in Ankara University School of Medicine (AUTF)
hospitals between May 2, 2017 and October 31, 2017. Patients’ age, gender, reason for
hospitalization, hospitalization departments, reason for referral consultation, consultation result
diagnosis and treatment were obtained. The data were statistically evaluated with SPSS 16. Results:
Of the 1101 cases, 51,4% (n=566) were female and 48,6% (n=535) were male. 28,6% of the
consultations were requested from surgical clinics and 71,4% were from internal medicine
departments, the most consultant departments were Chest Diseases (9,4%), Endocrinology and



Metabolism Diseases (8,2%), Hematology (7,2%), General Surgery (6,6%) and Cardiology (6,2%).
Reasons of psychiatric consultations were depressive mood (23,5%), anxiety (8,4%) and sleeping
problems (7,8%) mostly. 34,7% (n=382) of the cases had had a psychiatric diagnosis before the
psychiatric consultation. 22,5% of the cases didn’t get a psychiatric diagnosis after the psychiatric
consultation. The most common diagnoses were depression (28,6%), anxiety disorders (14,4%),
delirium (9,5%) and adjustment disorder (5,4%). 26,1% of the evaluated cases were not offered any
medication, 38% (n=426) of the evaluated cases were offered antidepressant drugs and 16% (n=178)
of them were offered antipsychotic drugs. It was thought that the gap between making a psychiatric
diagnosis and offering any medication rates was due to the cases to which any medication couldn’t be
offered because of various reasons. The most frequently prescribed drugs were escitalopram
(13,7%), sertraline (13,3%), haloperidol (8,6%), lorazepam (4,9%) and quetiapine (4,2%).
Conclusion: Departments that require the most consultation are Chest Diseases, Endocrinology and
Hematology. Chronic diseases and malignancies were the most common reasons for hospitalization.
High psychiatric diagnosis and treatment rates emphasized the importance of the holistic approach.
The recognition of psychiatric comorbidities is thought to be a valuable contribution for appropriate
approach.
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GIiRIS VE AMAC

Konsiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) gegtigimiz yiz yil igerisinde ortaya ¢ikmis, Kuzey
Amerika ve Avrupa Ulkelerinde yayginlasmis, Ulkemizde de Kklinik psikiyatri agisindan énemli bir
konuma ulasmistir (Ozkan, 2005). Bu ézellesmis bilim dalinin amaci “komplike tibbi, cerrahi, obstetrik
ve norolojik sorunlari olan hastalarin psikiyatrik bakiminin gelistiriimesi” ve bu alanda arastirma ve
egitim faaliyetlerinin yuratilmesi olarak tanimlanmistir (Gitlin, Levensos ve Lyketsos, 2004).

Hastaliklar ya da hasta olma durumu biyopsikososyal model baglaminda ele alindiginda, bir
olgunun biyolojik boyutunu anlamanin tek basina yeterli olmayacagi, psikolojik ve sosyal 6gelerin g6z
ardi edilemeyecegi sdylenmektedir. Fiziksel hastaliyi olan bireylerde saglikli nifusa oranla ruhsal
bozukluk ortaya ¢ikma riski daha yiiksektir (Ito, Kishi ve Kurosawa, 1999). Ornegin bir arastirmada
kronik fiziksel hastaligi olan bireylerde yasam boyu ruhsal bozukluk prevalansi %42 olarak bulunmus
(Hochlehnert, Niehoff, Herzog ve Léwe, 2007), baska bir calisma ise psikiyatri digi kliniklerde yatarak
tedavi alan hastalarda psikiyatrik es tani oraninin %40’ in Uzerinde oldugunu saptamistir
(Rothenhausler, 2006). Ulkemizde yapilan bir aragtirmada ise dahili ve cerrahi servislerde yatarak
tedavi alan hastalarda psikiyatrik bozukluk orani %23,4 olarak saptanmistir (Atesgi, Karadag ve
Oguzhanoglu, 2000). Ayrica psikiyatrik es taninin hastanede yatis suresi, morbidite ve mortalite gibi
degdiskenler Gzerinde etkili oldugunu gdsteren calismalar yapilmistir (Furlanetto, da Silva ve Bueno,
2003; Goulia, Mantas ve Hyphantis, 2009). Bu bulgular fiziksel hastaligi olan bireylerde psikiyatrik
degerlendirme ve olasi es tani durumunda olgu ydnetiminin dnemini vurgulamaktadir. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada madde kullanim bozukluklarinin hastanin birincil bakimindan sorumiu
hekimlerce iyi tanindigi sonucuna ulagilmig, yatarak tedavi alan hastalarda daha sik gdzlenen
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin dogru taninma oranlarinin ise daha dusik oldugu
saptanmistir (Sertéz, Doganavsargil, Noyan, Altintoprak ve Elbi, 2008).

Bu calismada bir Universite hastanesinde verilen psikiyatrik konsilltasyon hizmetlerinin
hastalarin yas ve cinsiyetleri, yatarak tedavi aldiklari klinik, hospitalizasyon nedeni, psikiyatrik
konsultasyon istenme nedeni, konslltasyon sonucu tani ve tedavi dagilimlari baglamlarinda
incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Calismanin érneklemini 2 Mayis 2017 ile 31 Ekim 2017 tarih araliinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi ibni Sina ve Cebeci hastanelerinde yatarak tedavi alan ve Psikiyatri konsiiltasyonu
istenen erigkin hastalar ( 18 yas ya da Ustl) olusturmus, olgularin elektronik kayit altindaki dosya
bilgileri hastane bilgi yénetim sistemi kullanilarak retrospektif olarak taranmig, konsultasyon notlarina
ulasiimistir. Olgularin yas, cinsiyet, yatarak tedavi alinan klinik, bu klinikte hospitalizasyon nedeni olan
tibbi hastalik, psikiyatrik konsultasyon istenme nedeni, psikiyatri konsultasyonu sonucu tani ve varsa
tedavi bilgileri bu yolla elde edilmistir. 3 guin iginde yinelenen konsultasyon istemleri ¢alismaya dahil



edilmemistir. Veri toplama islemi konstltasyon notlarinin geriye déniik incelenmesi ile yuritilmuis, ek
veri toplama araci kullanilmamistir. Veriler SPSS 16 ile analiz edilmis, tanimlayici istatistikler elde
edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya 6 aylik sire iginde farkh kliniklerden istenen ve KLP birimince karsilanan 1101
psikiyatrik konsultasyon dahil edilmistir.  Olgularin %51,4’Gnin kadin, %48,6’sin erkek ve yas
ortalamalarinin 56,2 oldugu gorilmustir. Olgularin %36,1’ini geriatrik popllasyon (65 yas ve Ustl)
olusturmustur. Konsiltasyonlarin %28,6’s1 cerrahi kliniklerinden, %71,4’G ise dahili kliniklerden
istenmis, en ¢ok konsiltasyon isteyen klinikler Tablo 1’de belirtilmistir. En az konsiiltasyon isteyen
klinikler ise Gogis Cerrahisi (%0,4), Plastik Cerrahi (%0,5) ve Periferik Damar Cerrahisi (%1,1)
olmustur. Noéroloji kliniginden istenen konstltasyonlar ise %3,5 oranina sahip olmustur.

Tablo 1: Konsiltasyon isteyen klinikler

Klinik Olgu sayisi Yuzde (%)
(n)

Gogus Hastaliklar 103 9,4
Endokrinoloji 90 8,2
Hematoloji 79 7,2
Genel Cerrahi 73 6,6
Kardiyoloji 68 6,2
FTR 65 5,9
Transplantasyon Un. 48 4,4
Diger 575 52,1
Toplam 1101 100

Olgularin yatarak tedavi aldiklar kliniklere hospitalizasyon nedenlerine bakildiginda; diyabetes
mellitus (DM) (%5,1), kalp yetmezligi (%4) ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) (%3,8) en sik
nedenler olarak goérilmistiir. istenen psikiyatrik konsiiltasyonlarin %5’inde organ transplantasyonu
agisindan degerlendirme talep edilmis, bu konsiiltasyonlarin Transplantasyon Unitesi haricinde
Kardiyovaskuler Cerrahi, Kardiyoloji, Gastroenteroloji, Nefroloji gibi transplant adayi hastalarin yatarak
tedavi aldiklari bagka kliniklerce de istendigi géze carpmistir. Olgular icin yatarak tedavi aldiklari
kliniklerin hekimleri tarafindan en sik depresif duygudurum (%23,5), anksiyete (%8,4 ), uyku sorunlari
(%7,8) ve ajitasyon (%5,4) nedenleriyle psikiyatrik konslltasyon istenmis, olgularin  %34,7’sinde
psikiyatrik degerlendirme Oncesinde bilinen ruhsal bozukluk tanisi oldugu goériimustur. Psikiyatrik
degerlendirme sonrasinda; olgularin %22,6’sina herhangi bir psikiyatrik tani konmamistir; tani dagilimi
Sekil 1°de belirtilmistir.

Sekil 1: Tani dagilimi (%) (n=1101)
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Arastirmaya dahil edilen olgularin %26,1’ine psikiyatrik degerlendirme sonrasi herhangi bir
medikasyon o6nerilmedigi gézlenmistir. Bu grup icerisinde herhangi bir psikiyatrik tani konulamayan



olgular da bulunmakla birlikte bazi olgularda da psikiyatrik degerlendirme sonrasi bir tani ortaya
cilkmasina karsin ilag tedavisi éneriimemis ya da gesitli nedenlerle dnerilememistir. Ornegin uyum
bozukluklari, normal yas reaksiyonu gibi her zaman medikasyon gerektirmeyen tanilar varliginda ilag
tedavisi planlanmamis olabilir. Oral alimin olmamasi gibi medikasyonu engelleyen durumlar; genel
tibbi durumlari nedeniyle psikotrop kullaniminin ylksek risk tasidigi olgular da medikasyonun
onerilemedidi durumlara érnek olarak verilebilir. Ayrica olgularin bir kismi destekleyici psikoterapi gibi
ilag digi yontemler ile tedavi edilmis olabilir. Medikasyon Onerilenlere doénlldigunde ise olgularin
%38’ine antidepresan, %16’sina ise antipsikotik grubu ilag 6nerisinde bulunuldugu goéraimustir.
Antidepresan ve antipsikotikleri benzodiazepin grubu sedatif hipnotikler takip etmis; yalnizca
lorazepamin %4,9 oranina sahip oldugu gértlmustur. Birden fazla ilag 6nerilen olgularda énerilen her
bir ilag bu oranlara ayri ayri dahil edilmistir. En sik dnerilen ilaglar Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2: Onerilen ilaglarin dagiimi (n=1101)

ilag Olgu Sayisi | Yiizde (%)
n
Essitalopram (15)1 13,7
Sertralin 146 13,3
Haloperidol 95 8,6
Lorazepam 54 4,9
Ketiapin 46 4,2
Trazodon 28 2,5
Diger 293 26,7
Yok 288 26,1
TARTISMA

Bu arastirmada ¢ok sayida ayaktan ve yatarak tedavi alan hastaya iki hastane yerleskesinde
hizmet veren bir Universite hastanesinde yatarak tedavi alan hastalardan istenen psikiyatri
konsdiltasyonlari geriye donlk olarak incelenmis ve 6 aylik slre iginde degerlendirmesi yapilan 1101
olgudan veri elde edilmistir. Veri toplama araglarinin kisithigi cinsiyet ve yas haricindeki
sosyodemografik bilgilere ulasilmasina, kesitsel desen ise dederlendirme sonrasi siirece dair herhangi
bir bilgiye ulasimi engellemistir.

Calismada kadin ve erkek hastalar icin konsultasyon istenme oranlari birbirine yakin (%51,4
ve %48,6) bulunmustur. Sertdz ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2008) benzer (%52,2 ve %47,8)
sonuglara rastlanmigken baska c¢alismalarda kadin cinsiyetin ¢ogunlugu olusturdugu goézlemi s6z
konusudur (Kéroglu, Celik, Aslan ve Hocaoglu, 2011; Mayda, Guzel, Géricu ve Bagcioglu, 2015).
Orneklemin yas dagiimina bakildiginda olgularin %36,1 gibi dnemli bir oraninin 65 yas ve (stiindeki
bireylerden olustugu gdérulmektedir. Bu bireylerin daha fazla tibbi hastallk sahibi olduklari,
hospitalizasyona daha sik gereksinim duyduklari ve ¢oklu ila¢ kullaniminin bu grupta yaygin oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla geriatrik populasyon gerek daha yiksek konsultasyon istenme siklig
gerekse tani ve tedavi agsamalarinda yasanabilecek sorunlar nedeniyle 6nem tasimaktadir (Keyvan,
Topguoglu ve Gonentur, 2010).

Calismada ele alinan olgular igin istenen psikiyatrik konsultasyonlarin ¢gogunlugunun (%71,4)
dahili kliniklerce istendigi gorilmustur. Bu bulgu daha onceki galismalarla uyumludur (Kilig, Cinar,
Soénmez ve Gorgull, 2016; Koroglu vd., 2011; Uyar ve Glrgen, 2015). Ancak konsiltasyon isteyen
Klinik siralamasi farkli arastirmalarda degisiklik arz etmektedir. Ornegin Kéroglu ve arkadaslarinin
calismasinda (2011) kardiyovaskiler cerrahi ve ortopedi klinikleri kardiyoloji kliniginin éniinde yer
almis, Kilig ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016) ise siralama i¢ hastaliklari, FTR, genel cerrahi ve
beyin ve sinir cerrahisi seklinde olmustur. Bu arastirmada KOAH, DM, kalp yetmezligi, iskemik kalp
hastaliklari gibi kronik hastaliklarla ilgilenen gd6dus hastaliklari, endokrinoloji ve kardiyoloji
kliniklerinden istenen psikiyatrik konsultasyonlarin toplam orani %24’e yaklasmistir. Malignitelerle
ilgilenen tibbi onkoloji ve hematoloji kliniklerinden istenen konsultasyonlar ise %11,6'y1 teskil
etmektedir. Bu bulgular daha 6nceki ¢calismalarla da uyumludur (Kili¢ vd., 2015; Mayda vd., 2015).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada kanser hastalarinin %28,7’sinin en az bir DSM-IV eksen 1 tanisi
aldigr gorulmastir (Atesci vd., 2003). Ayrica uzun yatis ve tedavi surelerine sahip olan kliniklerin
istenen psikiyatrik konsultasyonlarin 6nemli bir kismindan sorumlu oldugu gorulmustir. Noéroloji
kliniginden istenen psikiyatrik konsultasyonlarin %3,5 oraninda kalmasi bu klinikten istenen



konstltasyonlarin galismamiza yansimadigini distndidrmustir. Bu oran farkl calismalarda %14,5
(Mayda vd., 2015), %10,7 (Uyar ve Girgen, 2015) ve %3,5 (Kili¢ vd., 2016) seklinde bulunmustur.

Arastirmada en sik psikiyatrik konsiltasyon istenme nedenleri depresif duygudurum, anksiyete
belirtileri ve uyku sorunlari olarak tespit edilmistir. Ajitasyonun danisma nedenleri arasinda %5,4
oranina sahip oldugu gorilirken bu oran Koéroglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2011) %27,3 ile ilk
sirada yer almistir. Olgularin %3,8’inde hastalarin mevcut psikiyatrik tedavileri nedeniyle konstltasyon
istenmis, %6,1’inde ise herhangi bir gerekge bildiriimeden psikiyatrik degerlendirme talep edilmistir.
Yalnizca psikiyatrik degerlendirme igin istenen konsultasyonlarin orani Kilig ve arkadaslarinin
calismasinda (2016) %24,3 olarak bulunmustur. Ayrica olgularin %34,7’sinin degerlendirme dncesinde
bilinen en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi gértlmustir. Uyar ve Glrgen’in ¢calismasinda (2015)
olgularin %39,9’unun daha dnce psikiyatri bagvurusu oldugu, %37,7’sinin de daha énce psikotrop ilag
kullandigi bildirilmigtir. Konsultasyon istenme nedenleriyle degerlendirme sonucu konulan tani
arasindaki iligki bu calismada arastiriimamistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada depresif sikayetlerle
psikiyatrik konsultasyon istenen olgularin %24,2’sinin tani almadigi, %33,6’sinin uyum bozuklugu ve
%29,4’Gnuin major depresyon tanisi aldiklar bildirilmistir (Kih¢ vd., 2016).

Calismamizda psikiyatrik konsultasyon sonrasi tani koyma orani %77,4 olarak bulunmustur.
Farkh calismalarda bu oran %75,8, %86,3, %95,8 ve %97 gibi degisen duzeylerde bulunmustur
(Kéroglu vd., 2011; Kuloglu, Caykdylu ve Akyol, 2008; Mayda vd., 2015; Sertdz vd., 2008). Konulan
tani siralamasi ise depresyon (%28,6), anksiyete bozukluklari (%14,4), deliryum (%9,5) ve uyum
bozuklugu (%5,4) seklinde olmustur. Ulkemizde vyapilan baska calismalarda ve bir Avusturya
galismasinda benzer oran ve siralamalar séz konusu iken (Canan, Koger, igmeli, Ozgetin ve Ataoglu,
2008; Koroglu vd., 2011; Rothenhausler vd., 2008) , uyum bozukludu tanisinin ilk sirada yer aldigi
arasgtirmalar da mevcuttur (Kili¢ vd., 2016; Uyar ve Girgen, 2015).

Calismamizda degerlendirilen olgularin %73,9’'una en az bir ilag 6nerildigi goérilmuistir. Bu
oran Kilig ve arkadaslarinin galismasinda (2016) %68, Uyar ve Gurgen’in ¢alismasinda (2015) ise
%89,8'dir. Calismamizda saptanan %73,9’luk oranin %38’ini antidepresan, %16’sini antipsikotik ilag
gruplari olusturmustur. Benzer calismalarda antidepresan grubu ilag baglama oranlari %35,2 (Kilig vd.,
2016) ve %74,5 (Uyar ve Girgen, 2015) gibi farkli oranlarda saptanmistir. Bu arastirmada
antidepresanlar arasinda en sik essitalopram (%13,7), sertralin (%13,3), trazodon (%2,5) ve
mirtazapin (%2) tercihi géze c¢arparken, antipsikotik grubu ilaglardan ise haloperidol (%8,6), ketiapin
(%4,2) ve risperidon (%1,1) en sik 6nerilen ilaglar olmustur. Benzodiazepin grubundan ise en sik
lorazepam (%4,9) tercih edilmistir. Antidepresan ilag segimlerinde trazodon ve mirtazapinin 6n
siralarda olmasinin bu ajanlarin sedatif — hipnotik etkileri ile agiklanabilecegi dusunulmustir. Keza
uyku sorunlarinin en sik psikiyatrik konsultasyon istenme nedenlerinden biri oldugundan daha 6nce
bahsedilmistir. Haloperidol ve ketiapinin diguk dozlarda ve deliryum gibi klinik tablolar varliginda sik¢a
tercih edildigi gozlenmistir. Ulkemizde yapilan baska arastirmalarda antipsikotik grubu ilag énerme
oranlari %10,8 (Kéroglu vd., 2011) ve %22,6 (Kilig vd., 2016) gibi degisken degerlerde bildirilmigtir.

Bu calismada 2 yerleskede 1000’in Uzerinde yatak sayisi ile hizmet veren bir Universite
hastanesinde yatarak tedavi alan ve psikiyatri konsultasyonu istenen 1101 olgudan elde edilen veriler
kullanilmisgtir.  Arastirma psikiyatrik konsultasyon istenen olgularin degerlendiriimesine dayal
oldugundan sonuglarin tim yatarak tedavi alan hasta popilasyonu igin genellenmesi s6z konusu
degildir. Ayrica retrospektif ve dosya kaydina dayali veri toplama yéntemi bilgi yanliigindan kaginmayi
imkansiz kilmaktadir. Yine de bu calisma konsultasyon liyezon psikiyatrisi bilim dalina sahip bir
hastanede yapiimis olmasi ve yuksek sayilabilecek olgu sayisi gibi nedenlerle 6nemli bir tanimlayici
arastirma olarak degerlendirilebilir. Gelecek c¢alismalar psikiyatrik konstltasyon istenme oranlarinin
yeterliligi ve gerekliligi, konsiltasyon hizmetlerinde akilci ilag kullaniminin degerlendiriimesi,
konstultasyon sonucu 6nerilerin prognoza etkisi gibi konulara odaklanabilir.
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