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ÖZET 

Amaç: Psikiyatri konsültasyonu istenen hastalar ı n .fiziksel hastal ı kları n ı n akut ya da kronik olma durumuna göre 

aldı kları  psikiyatrik tan ı larm özellikleri ıı i araş t ı rmakt ı r. 
Yöntem: Bir üniversite psikiyatri klini ğ inde 6 ayda değ erIendirilen 153 konsültasyon hastası ndan 109' u ar•aş t ı rmaya 

alı ndı . Acil servis konsültasyonlar ı  çalış maya dahil edilmedi. Hastalar fiziksel hastal ıkları n ı n durumuna göre dahili 

ya da cerrahi kökenli ve akut ya da kronik olarak s ın ıfland ırı ldı . Ald ıkları  psikiyatrik tan ı lar açı s ı ndan karşı laş -

nrı ldı. • 
Bulgular: 109 hastanın % 52.3' ü kad ı n % 47.7'si erkekti. Ya ş  ortalaması  49.4±17.9 (yaş  aralığı  17-93), % 84.4' ü 8 

y ı ldan düş ük eğ itimli idi. Hastalığı n doğası na göre kronik hastalı klar (kronik dahili % 43.1) ve kronik cerrahi (% 

24.8) akut olanlardan anlamlı  derecede yüksekti (p<0.001). En s ı k konulan tan ı lar anksiyete bozukluklar ı  (% 29.4), 

depresif bozukluklar (% 23.9) ve deli ı -yumdu (% 11.0). Depresif bozukluklar kronik hastalarda daha çok saptan-

makla birlikte kronik ya da akut durumlarda anksiyete bozukluklar ı  ile arası nda anlamlı  bir farklı lı k oluşmam ış tı r 

(p=0.217). 
Sonuç: Konsiiltasyon-liyezon çal ış maları nda kronik hastalığı  olanları n psikiyatrik yardıma gereksinimlerinin arta-

bileceğ i göz önüne al ı nmal ı  ve psikiyatrik e ş -tan ın ın azaltı lmas ı  için çaba gösterilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik konsültasyon, akut fiziksel hastal ı k, kronik fiziksel hastal ı k 
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SUMMARY 

Objective: The aim of this study is to investigate the characteristics of the psychiatric diagnoses of the patients 
referred to psychiatric consultation in respect to acute or chronic physical illnesses. 
Method: 109 of the 153 psychiatric consultation patients were included in the study in a university psychiatry 
department for 6 months. Patients admitted to emergency service were not included in the study. The patients were 
grouped into surgery or internal with respect to acute or chronic condition of their physical illnesses' course. 
Psychiatric diagnoses according to DSM IV were evaluated by comparing with regard to acute and cronic physical 
illnesses. 
Results: 52.3 % of patients were woman, and 47.7 % were man. Mean age of the patients was 48.4±17 .9 (range 17- 
93 ), and 84.4 % of the patients' educational level was lower than 8 yea ı -s. Among the consultation patients chronic 
diseases (43.1 % chronic internal, 24.8 % chronic surgery) were significantly more than acute ones (p<0.001). The 
most diagnoses were anxiety disorders (29.4 %), depressive disorders (23.9 %), and delirium (11.0 %). Depressive 
disorders were mostly diagnosed in chronic physical conditions, however there was no difference in fi -equency 

between depressive disorders and anxiety disorders in chronic or acute physical illnesses (p=0.217). 
Conclusion: It should be emphasized that the possibility of the increase of psychiatric comorbidity in the patients with 
chronic physical illnesses, and tried out to pevent psychiatric comorbidity especialy in chronic physical conditions. 

Key words: Psychiatric consultation, acute physical illnesses, chronic physical illnesses 
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GIRIŞ  

T ı bbi ve cerrahi kliniklerde yatarak tedavi gören 
hastalarda ruhsal bozukluk yayg ınl ığı  genel nüfus-
tan daha fazlad ı r ve hastaları n % 40-50'sinin ruhsal 
sorunlar nedeniyle tedaviyi gereksindikleri bilin-
mektedir ( 6,9). Kronik hastal ı klar ve kanser gibi ya-
ş ama umudunu azaltan hastal ı klarda bu oran ı n daha 
da yüksek olduğ unu bildiren çal ış malar vard ır (5, I°). 

Hastanede yatarak tedavi gören fiziksel hastal ığı  
olanları n ruhsal sorunlar nedeniyle ilgili dal hekim-
leri tarafı ndan dan ış ma istenmesi Konsültasyon-Li-
yezon Psikiyatrisinin (KLP) temel varolu ş  nedeni-
dir. Bedensel hastal ığı  olan bireylerin özellikle ruh-
sal bir sorun da eklenmi ş se hastaneyi daha s ık kul-
land ı klar ı  bilinmektedir (9). Eklenmi ş  ruhsal bozuk-
luğ un düzeltilmesi fiziksel hastal ığı n gidi ş ini olum-
lu yönde etkileyecek ve daha da önemlisi bireylerin 
ya ş am kalitesini art ı racakt ı r. Genel hastanelerde kli-
nikler kendi özgül durumlar ı na göre psikiyatrik 
konsültasyonlar istemektedirler. Psikiyatrik hizmet-
lere gereksinim duyan öncelikli gruplar ı n bilinmesi 
KLP'nin etkin ve verimli çal ış mas ına katk ıda bulu-
nacakt ı r. 

Bu çal ış man ı n amac ı  Kocaeli Üniversitesi Psikiyatri 
Klirı i ğ i Konsültasyon-Liyezon Birimi taraf ı ndan 
de ğ erlendirilen hastalar ın fiziksel hastal ıkları nı n 
akut ya da kronik olma durumuna göre ald ıklar ı  psi-
kiyatrik tan ı lann özelliklerini ara ş t ırmakt ı r. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kocaeli Üniversitesi T ıp Fakültesinin 250 yatakl ı  
ara ş t ı rma ve uygulama hastanesinde Eylül 2000 -
Ş ubat 2001 tarihleri aras ı nda psikiyatri konsültas-
yonu istenen ve bir psikiyatri uzman ı  ve asistan ı  
tarafı ndan değ erlendirilerek psikiyatrik görü şme ile 
DSM-IV ( I) ölçütlerine göre tan ı  konulan 153 hasta 
incelendi. Acil servis konsültasyonlar ı  ve suisit giri-
ş imi nedeniyle de ğ erlendirme istenen hastalar çal ış -
maya dahil edilmedi. Dahili t ıp ve cerrahi t ıp servis-
lerinde yatarak tedavi gören 109 hasta çal ış maya 
al ı nd ı . Hastalar fiziksel hastal ıkları nı n durumuna 
göre dahili ya da cerrahi kökenli ve akut ya da kro-
nik olmak üzere gruplara ayr ı ld ı . Hastal ığı n ş idde-
tine bak ı lmaks ı z ı n fiziksel hastal ığı n baş lang ı c ı ndan 

itibaren ilk 1 ay ı n içerisinde olan hastalar (perfore 
akut apandisit, femur k ırığı , üreter operasyonu, disk 
hernisi, travma, miyokard enfarktüsü, üriner enfek-
siyon, pnomoni) 1 aydan uzun süren durum-
lardaki hastalar (brit ileus, benign prostat hipertro-
fisi, kanser, diyabetes mellitus, epilepsi, hemiparezi, 
kronik böbrek yetmezli ğ i, behçet hastal ığı , B tipi 
hepatit, romatoid artrit) 'kronik' s ın ı f:ma dahil edil-
diler. Bu arada klinisyenlerin kulland ıklar ı  akut ve 
kronik nitelemeleri de dikkate al ınd ı . Klinikte henüz 
araş t ı rmalar ı  tamamlanmam ış  ve kesin tan ı sı  konu-
lamam ış , fakat ruhsal sorun dü şünülerek psikiyatri 
konsültasyonu istenen hastalar için ise 'nedeni ara ş -
t ırı lan hastal ıklar' grubu olu ş turuldu. Bu gruplarda-
ki hastalar ı n ald ıklar ı  psikiyatrik tan ı lar ara ş t ı rı ldı . 

Veriler istatistiksel olarak SPSS for Windows 8.0 
paket program ı  içindeki ki-kare testi ile analiz edil-
miş tir. 

BULGULAR 

Hastalar ın % 52.3'ü kad ı n % 47.7'si erkekti. Gru-
bun yaş  ortalamas ı  49.4±17.9 (yaş  aral ığı  17-93), % 
85'i 8 y ı l ve altı nda eğ itim düzeyinde, % 15'i ise 9 
yı l ve üstünde e ğ itimli idi. Hastalar ın % 74.3'ünün 
daha önce psikiyatrik hizmetlerle herhangi bir tema-
s ı n ı n olmadığı , % 25.7'sinin de ayaktan ya da yata-
rak psikiyatrik yard ım aldı kları  görüldü. Konsültas-
yon istenen hastalar ı n % 70.6's ı  dahili, % 29.4'ü de 
cerrahi t ıp bilimleri kökenli idi. Hastalar ı n demogra-
fik özellikleri Tablo rde sunulmu ş tur. 

Tablo 1. Konsültasyon hastalar ı n ı n özellikleri. 

N 

Yaş  ortalamas ı  
49.4±17.97 (17-93) 

Cins 
Erkek 52 47.7 
Kad ı n 57 52.3 

Eğ itim 
8 y ı l ve alt ı  92 84.4 
9 y ı l ve üstü 17 I 5.6 

Psikiyatri ile önceki ili ş kisi 
Olmam ış  81 74.3 
Ayaktan olmu ş  24 22.0 
Yatarak olmu ş  4 3.7 

Bölümler 
Dahili t ı p 77 70.6 
Cerrahi t ı p 32 29.4 
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Tablo 2. Konsültasyon istenen hastalar ı n fiziksel hastal ı k-

lar ı n ı n doğ as ı . 

N 

Kronik dahili 47 43.1 
Kronik cerrahi 27 24.8 
Ak ıı t dahili 19 17.4 
Ak ıı t cerrahi 6 5.5 
Ara ş t ı r ı lan 9 8.3 
Hem dahili hem cerrahi kronik 0.9 

Tablo 3. Psikiyatrik tan ı lar ı n dağı l ı m ı . 

Tan ı  N 

Anksiyete bozuklu ğ u 3) 29.4 
Depresif bozukluk 26 23.9 
Arı k. + depresif bozukluk 4 3.6 
Deliryum 12 11.0 

Demans 3 2.8 
Deliry ıı n ı  + demans 2 1.8 
Psikotik bozukluk 5 • 	4.6 
Uyum bozuklu ğ u 3 2.8 
Uyku bozuklu ğ u 2 1.8 
Bipolar bozukluk 3 2.8 
Somatoform bozukluk 2 1.8 
Ki ş ilik bozuklu ğ u 2 1.8 

Madde kullan ı m bozukluğ u 2 1.8 
Tan ı  yok 9 8.3 
Tan ı  ertelendi 2 1.8 

Toplam 109 100 

Hastal ığı n doğ as ı na göre kronik hastal ıklarda (kro-
nik dahili (% 43.1) ve kronik cerrahi (% 24.8) (psi-
kiyatri konsültasyonu istenme oran ı  akut olanlardan 
anlaml ı  derecede yüksekti (p<0.001). En s ık konu-
lan tan ı lar anksiyete bozukluklar ı  (% 29.4), depresif 
bozukluklar (% 23.9) ve deliryumdu (% 11.0) (Tab-
lo 2,3). Anksiyete bozuklu ğ u tan ı s ı  alan 32•hastan ı n 
8'i (% 25) travma sonras ı  stres bozuklu ğ u (TSSB) 
idi. Depresif bozukluklar kronik hastalarda daha s ı k 
saptanmakla birlikte kronik ya da akut durumlarda 
anksiyete bozukluklar ı  ile aras ı nda istatistiksel 
anlaml ı l ı kta bir fark olu şmamış t ı r (p=0.217). 9 has-
taya herhangi bir psikiyatrik bozukluk tan ı s ı  kon-
mazken 2 hastan ı n da tan ı s ı  ertelenmi ş tir. Böylece 
ilk değ erlendirmede psikiyatrik tan ı  almayan hasta 
oran ı  % 10.1'dir. 

TARTIŞ MA ve SONUÇ 

Psikiyatri konsültasyonu istenen hastalarda kad ı n 
cinsinin genel bir öndeli ğ i dikkat çekmektedir. 
Bizim grubumuzda aç ık bir fark olmamakla beraber 

kad ı n ve erkek oran ı nı  % 57.8 ve % 42.2 (2), % 57 
ve % 43 (3) , % 58.1 ve % 41.9 ( 11 ) olarak bildiren ça-
lış malara yak ın oranlard ır. Bu farkl ı lık kad ı nlarda 
ruhsal sorunlar ı n (özellikle s ık olarak tan ı  konulan 
depresyon ve anksiyete bozukluklar ı n ın) fazla oldu-
ğ unu gösterebilece ğ i gibi diğ er servislerde yatan 
hastalar ı n cins dağı hmı n ı  da yans ı t ıyor olabilir. 

Yatarak tedavi gören hastalarda psikiyatrik konsül-
tasyon sonuçlar ı  genellikle depresif bozukluk ve 
anksiyete bozukluklar ın ın sık karşı laşı lan psikiyat-
rik bozukluklar oldu ğ unu göstermektedir. Türki-
ye'de yap ı lan konsültasyon çal ış malar ı  inceledi ğ in-
de depresif bozuklu ğun % 9.6-44.6, organik mental 
bozukluklar ı n % 4.8-27.6, anksiyete bozukluklar ı -
n ı n % 2.8-24.4 oranlar ında bildirildiğ i görülmekte-
dir (7 ). Avrupa'da yap ı lan çok merkezli bir çal ış ma-
da depresyon ve organik mental bozukluklar en s ık 
rastlanan tan ı lar olmu ş tur (4). Bizim çal ış ma grubu-
muzda anksiyete bozukluklar ı  % 29.4, depresif bo-
zukluklar % 23.9 ve deliryum % 11.0 oran ı nda sap-
tanm ış t ır. Anksiyete bozukluklar ına daha s ık rast-
lanmas ı n ı n nedeni bu grubun dörtte birini olu ş turan 
TSSB tan ı lan olabilir, bu da bölgede 1999 y ı lında 
yaş anmış  olan ağı r Marmara depreminin sonuçlar ın ı  
yansı tabilir. En s ık karşı laşı lan tan ı  grubu anksiyete 
bozukluklar ı  olmakla birlikte sadece kronik fiziksel 
hastal ıklar ele al ı ndığı nda depresif bozuklu ğun daha 
fazla görüldü ğü, ancak anksiyete bozuklu ğ undan 
anlaml ı  bir yükseklikte olmad ığı  saptanm ış t ı r. 
Kronik fiziksel hastal ıklarda bizim çal ış mam ı zda da 
görüldüğ ü gibi en s ık geli ş en ruhsal bozukluk dep-
resyondur (5,1 °,1  I). 

Konsültasyon istenen hastalar ı n % 90' ı n ı n psikiya-
trik bir tan ı  alm ış  olmas ı , istemde bulunman ın isa-
betliliğ ini göstermesi aç ı s ı ndan anlaml ıdır. Bu oran 
genelde diğer çal ış malarda da yüksek ç ıkmaktad ı r 
ve Aydemir ve ark.'lar ı n ı n çal ış mas ı nda ( 12) % 93.2, 

Y ıld ı z ve ark.'lar ı nın çal ış mas ında (i l) % 92.5, Öz-
menler ve ark.'larının çalış mas ı nda (8) % 83.6 ola-
rak bildirilmiş tir. Ülkemizde psikiyatri d ışı  hekim-
lerin hastalar ı ndaki ruhsal sorunlar ı  fark etmedeki 
isabetlilik düzeylerinin iyi oldu ğ u söylenebilir. 

Konsültasyon istenen hastalar ı n önemli bir k ı sm ı  bu 
sayede psikiyatrik hizmetle ilk kez tan ış ma fırsat ı  
bulmaktad ır. Hastalar ı m ı z ı n % 74.3'ü daha önce 
psikiyatrik tedavi görmemi ş  olanlard ı . Bu oran Ay- 

23 

pe
cy

a



Fiziksel Hastal ı klara Eş lik Eden Ruhsal Bozukluklar: 
Bil .  Oniye ı wite Hastanesinde Psikiyatri Konsültasyonu 
Sonuçları n ı n Değ erlendirilmesi 

Yı ldız, Tural, Kesepara, Ayd ı n, Etu ş  

demir ve ark.'lar ı n ı n çalış mas ı nda (2) % 79.4 bulun-
muş tur. Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi çal ış ma-
lar ı  psikiyatrik yard ıma ihtiyac ı  olan önemli bir 
hasta grubuyla tan ış ma olanağı  sağ lamaktad ı r. 
Önemli olan bu hastalar ı n taburculuktan ya da genel 
t ı bbi durum tedavileri tamamland ıktan sonra da psi-
kiyatrik yard ım almaya devam etmelerini sa ğ la- 

akt ı  r. 

Kronik fiziksel hastal ıklar psikiyatrik dan ış ma ge-
reğ ini daha fazla do ğurmaktad ır. Özellikle anksiyete 
ve depresyonun eklenmesi yönünden kronik fiziksel 
hastal ı klar risk grubunu olu ş turmaktad ı r (9). Çal ış -
mam ı zda kronik fiziksel hastal ığı  olan hastalardan 
psikiyatri konsültasyonu akut hastal ıklara göre 
anlaml ı  düzeyde daha fazla istenmi ş tir. Bu durum 
KLP çal ış malar ı nın kronik fiziksel hastal ıkları  olan 
hastalar ı  risk grubunda de ğ erlendirmesi gerekti ğ ini 
düş ündürmektedir. Kronik fiziksel hastal ık ve ruh-
sal sorunlar aras ı nda şöyle bir ili şki dü şünülebilir: 

1. Kronik bedensel hastal ıklar ki ş iyi ruhsal bozuk-
luğ a yatk ı nlaş t ı rabilir, 
2. Ruhsal sorunlar bedensel hastal ığı n kronikle ş -
mesinde rol oynayabilir, 
3. Kronik fiziksel hastalarla kar şı laş an doktorlar psi-
kiyatrik dan ış ma istemeye daha fazla e ğ ilimli ola-
bilirler, 
4. Kronik bedensel hastal ığı  olanlann hastanede 
daha çok zaman geçirmeleri ruhsal sorunlar ın fark 
edilmesi ile sonuçlan ıyor olabilir. 

Konsültasyon-liyezon çal ış malannda kronik hasta- 
lığı  olanlar ı n psikiyatrik yard ıma gereksinimlerinin 
artabilece ğ i göz önüne al ı nmal ı  ve e ş lik eden psi- 

kiyatrik hastal ıkları n azaltılmas ı  için çaba gösteril-
melidir. Psikiyatrik tan ı  alan ve tedavisi ba ş lanan bu 
hasta grubunun düzenli takip gerektiren bir tedaviye 
gereksinimi vard ı r. Bu aç ıdan konsültasyon-liyezon 
birimlerinin çoğu daha önceden psikiyatrik hizmet-
lerle tan ış mam ış  olan bu hasta grubunun hem ruhsal 
hem de fiziksel hastal ıklarının iyileşmesinde önem-
li katkı s ı  olacaktı r. 
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