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OZET

Amag: Psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarin fiziksel hastaliklarimn akut ya da kronik olma durumuna gore
aldiklart psikiyatrik tamlarin 6zelliklerini aragtirmaktir.

Yéntem: Bir iiniversite psikiyatri kliniginde 6 ayda degerlendirilen 153 konsiiltasyon hastasindan 1 09’ u aragtirmaya
alindi. Acil servis konsiiltasyonlari calismaya dahil edilmedi. Hastalar fiziksel hastaliklarinn durumuna gore dahili
ya da cerrahi kokenli ve akut ya da kronik olarak siiflandirildi. Aldiklar: psikiyatrik tamlar agisindan karsilas-
tinldh. .

Bulgular: 109 hastamn % 52.3’ii kadin % 47.7'si erkekti. Yas ortalamast 494£1 7.9 (vas araligr 17-93), % 84 4’ii 8
yildan diigiik egitimli idi. Hastaligin dogasina gore kronik hastaliklar (kronik dahili % 43.1) ve kronik cerrahi (%
24.8) akut olanlardan anlamh derecede yiiksekti (p<0.001). En sik konulan tanilar anksiyete bozukluklar: (% 29:4),
depresif bozukluklar (% 23.9) ve deliryumdu (% 11.0). Depresif bozukluklar kronik hastalarda daha ¢ok saptan-
makla birlikte kronik ya da akut durumlarda anksiyete bozukluklari ile arasinda anlamli bir farklihik olusmanugtir
(p=0.217). :

Sonu¢: Konsiiltasyon-liyezon caligmalarinda kronik hastalig olanlarin psikiyatrik yardima gereksinimlerinin arta-
bilecegi goz éniine alinmali ve psikiyatrik es-tanmin azaltilmast igin caba gosterilmelidir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik konsiiltasyon, akut fiziksel hastalik, kronik fiziksel hastalik
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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 fo 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+1 7.9 (range 17-
93), and 84.4 % of the patients’ educational level was lower than 8 years. Among the consultation patients chronic
discases (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 (1 1.0 %). Depressive
disorders were mostly diagnosed in chronic physical conditions, however there was no difference in frequency
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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GIRIS

Tibbi ve cerrahi kliniklerde yatarak tedavi goren
hastalarda ruhsal bozukluk yayginlig: genel niifus-
tan daha fazladir ve hastalarin % 40-50’sinin ruhsal
sorunlar nedeniyle tedaviyi gereksindikleri bilin-
mektedir (69), Kronik hastaliklar ve kanser gibi ya-
sama umudunu azaltan hastaliklarda bu oranin daha
da yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (5-10),

Hastanede yatarak tedavi goren fiziksel hastalig
olanlarin ruhsal sorunlar nedeniyle ilgili dal hekim-
leri tarafindan danigma istenmesi Konsiiltasyon-Li-
yezon Psikiyatrisinin (KLP) temel varolus nedeni-
dir. Bedense! hastalii olan bireylerin 6zellikle ruh-
sal bir sorun da eklenmigse hastaneyi daha sik kul-
landiklart bilinmektedir . Eklenmis ruhsal bozuk-
lugun diizeltilmesi fiziksel hastaligin gidisini olum-
lu yonde etkileyecek ve daha da dnemlisi bireylerin
yasam kalitesini artiracaktr. Genel hastanelerde kli-
nikler kendi 6zgiil durumlarina gore psikiyatrik
konsiiltasyonlar istemektedirler. Psikiyatrik hizmet-
lere gereksinim duyan oncelikli gruplarin bilinmesi
KLP’nin etkin ve verimli caligmasina katkida bulu-
nacaktir.

Bu ¢alismamin amaci Kocaeli Universitesi Psikiyatri
Klinigi Konsiiltasyon-Liyezon Birimi tarafindan
degerlendirilen hastalarin fiziksel hastaliklarinin
akut ya da kronik olma durumuna gore aldiklar psi-
Kiyatrik tanilarin dzclliklerini arastirmaktur.

GEREC ve YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinin 250 yatakl
aragirma ve uygulama hastanesinde Eylil 2000 -
Subat 2001 tarihleri arasinda psikiyatri konsiiltas-
yonu istenen ve bir psikiyatri uzmani ve asistant
tarafindan degerlendirilerek psikiyatrik goriisme ile
DSM-1V (D) lgiitlerine gére tani konulan 153 hasta
incelendi. Acil servis konsiiltasyonlar: ve suisit giri-
simi nedeniyle degerlendirme istenen hastalar galis-
maya dahil edilmedi. Dahili tip ve cerrahi tip servis-
lerinde yatarak tedavi goren 109 hasta calismaya
alindr. Hastalar fiziksel hastahklariin durumuna
gore dahili ya da cerrahi kokenli ve akut ya da kro-
nik olmak tizere gruplara ayrildi. Hastahigin sidde-
tine bakilmaksizin fiziksel hastaligin baslangicindan
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itibaren ilk 1 aymn igerisinde olan hastalar (perfore
akut apandisit, femur kirig, treter operasyonu, disk
hernisi, travma, miyokard enfarktiisii, liriner enfek-
siyon, pnomoni) ‘akut’, 1 aydan uzun siiren durum-
lardaki hastalar (brit ileus, benign prostat hipertro-
fisi, kanser, diyabetes mellitus, epilepsi, hemiparezi,
kronik bobrek yetmezligi, behget hastahigi, B tipi
hepatit, romatoid artrit) ‘kronik’ sinifina dahil edil-
diler. Bu arada klinisyenlerin kullandiklar1 akut ve
kronik nitelemeleri de dikkate alindi. Klinikte heniiz
arastirmalan tamamlanmamig ve kesin tanisi konu-
lamamus, fakat ruhsal sorun diigiiniilerek psikiyatri
konsiiltasyonu istenen hastalar i¢in ise ‘nedeni aras-
tirtlan hastaliklar’ grubu olusturuldu. Bu gruplarda-
ki hastalarin aldiklarn psikiyatrik tanilar arastirildi.

Veriler istatistiksel olarak SPSS for Windows 8.0
paket programi icindeki ki-kare testi ile analiz edil-
mistir.

BULGULAR

Hastalarin % 52.3’ii kadin % 47.7’si erkekti. Gru-
bun yas ortalamasi 49.4+17.9 (yas araligs 17-93), %
85’1 8 yil ve altinda egitim diizeyinde, % 15’1 ise 9
yil ve iistiinde egitimli idi. Hastalarin % 74.3’tiniin
daha once psikiyatrik hizmetlerle herhangi bir tema-
sinin olmadigi, % 25.7’sinin de ayaktan ya da yata-
rak psikiyatrik yardim aldiklar: gérildii. Konsiiltas-
yon istenen hastalarin % 70.6’s1 dahili, % 29.4°i de
cerrahi tip bilimleri kokenli idi. Hastalarin demogra-
fik ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Konsiiltasyon hastalarimin ézellikleri.

N %
Yag ortalamasi
49.4+17.97 (17-93)
Cins
Erkek 52 41.7
Kadin 57 52.3
Egitim
8 yil ve altr 92 84.4
9 yil ve iistii 17 15.6
Psikiyatri ile 6nceki iligkisi .
Olmamus 81 74.3
Ayaktan olmus 24 22.0
Yatarak olmusg 4 3.7
Boliimler
Dabhili tip 77 70.6
Cerrahi tip 32 29.4
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Tablo 2. Konsiiltasyon istenen hastalarin fiziksel hastahk-
farinin dogasu

N %
Kronik dahili 47 43.1
Kronik cerrahi 27 24.8
Akut dahili 19 17.4
Akut cerrahi 6 5.5
Aragtirfan 9 8.3
Hem dahili hem cerrahi kronik 1 0.9

‘Tablo 3. Psikiyatrik tamlarin dagilima.

Tam N %

Anksiyete bozuklugu 32 294
Depresif bozukluk 26 239
Ank. + depresif bozukluk 4 3.6
Deliryum 12 11.0
Demans 3 2.8
Deliryum + demans 2 1.8
Psikotik bozukluk 5 4.6
Uyum bozuklugu 3 2.8
Uyku bozuklugu 2 1.8
Bipolar bozukluk 3 2.8
Somatoform bozukluk 2 1.8
Kisilik bozuklugu 2 1.8
Madde kuflamim bozuklugu 2 1.8
Tani yok 9 8.3
Tam crtelendi 2 1.8
Toplam 109 100

Hastah@mn dogasina gore kronik hastaliklarda (kro-
nik dahili (% 43.1) ve kronik cerrahi (% 24.8) (psi-
kiyatri konsiiltasyonu istenme oran: akut olanlardan
anlamh derecede yiiksekti (p<0.001). En sik konu-
lan tamlar anksiyete bozukluklar (% 29.4), depresif
bozuktuklar (% 23.9) ve deliryumdu (% 11.0) (Tab-
1o 2,3). Anksiyete bozuklugu tanisi alan 32-hastanin
8’i (% 25) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
idi. Depresif bozukluklar kronik hastalarda daha sik
saptanmakla birlikte kronik ya da akut durumlarda
anksiyete bozukluklart ile arasinda istatistiksel
anlamlilikta bir fark olusmamistir (p=0.217). 9 has-
taya herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi kon-
mazken 2 hastanin da tams ertelenmistir. Boylece
ilk degerlendirmede psikiyatrik tan1 almayan hasta
orant % 10.1’dir.

TARTISMA ve SONUC
Psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarda kadin

cinsinin genel bir ondeligi dikkat ¢ekmektedir.
Bizim grubumuzda agik bir fark olmamakla beraber
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kadin ve erkek oramni % 57.8 ve % 42.2 @), % 57
ve % 43 3, % 58.1 ve % 41.9 (1) olarak bildiren ¢a-
lismalara yakin oranlardir. Bu farklilk kadinlarda
ruhsal sorunlarin (6zellikle sik olarak tani konulan
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin) fazla oldu-
gunu gosterebilece§i gibi diger servislerde. yatan
hastalarin cins dagilimini da yansitiyor olabilir.

Yatarak tedavi goren hastalarda psikiyatrik konsiil-
tasyon sonuglari genellikle depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklarimn sik karsilagilan psikiyat-
rik bozukluklar oldugunu gostermektedir. Tiirki-
ye’de yapilan konsiiltasyon ¢aligmalari inceledigin-
de depresif bozuklugun % 9.6-44.6, organik mental
bozukluklarin % 4.8-27.6, anksiyete bozukluklari-
nin % 2.8-24.4 oranlarinda bildirildigi goriilmekte-
dir . Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligma-
da depresyon ve organik mental bozukluklar en sik
rastlanan tanilar olmustur (). Bizim ¢aligma grubu-
muzda anksiyete bozukluklar1 % 29.4, depresit bo-
zukluklar % 23.9 ve deliryum % 11.0 oraninda sap-
tanmistir. Anksiyete bozukluklarina daha sik rast-
lanmasinin nedeni bu grubun dortte birini olugturan
TSSB tanilan olabilir, bu da bolgede 1999 yilinda
yasanmus olan agir Marmara depreminin sonuglarint
yansitabilir. En sik kargilagilan tan1 grubu anksiyete
bozukluklar1 olmakla birlikte sadece kronik fiziksel
hastaliklar ele alindifinda depresif bozuklugun daha
fazla goriildiigii, ancak anksiyete bozuklugundan
anlamli bir yikseklikte olmadigi saptanmigtir.
Kronik fiziksel hastaliklarda bizim ¢alismamizda da
goriildiigii gibi en sik gelisen ruhsal bozukluk dep-
resyondur 1011,

Konsiiltasyon istenen hastalarin % 90’1nin psikiya-
trik bir tant almis olmasi, istemde bulunmanin isa-
betliligini gostermesi agisindan anlamlidir. Bu oran
genelde diger ¢aligmalarda da yiiksek gikmaktadir
ve Aydemir ve ark.’larimin ¢aligmasinda (12) % 93.2,
Yildiz ve ark.’larinin ¢alismasinda (1D % 92.5, Oz-
menler ve ark.’larinin calismasinda ®) % 83.6 ola-
rak bildirilmistir. Ulkemizde psikiyatri dig1 hekim-
lerin hastalarindaki ruhsal sorunlari fark etmedeki
isabetlilik diizeylerinin iyi oldugu soylenebilir.

Konsiiltasyon istenen hastalarin onemli bir kismi bu
sayede psikiyatrik hizmetle ilk kez tamisma firsati
bulmaktadir. Hastalanimizin % 74.3’ti daha &nce
psikiyatrik tedavi gormemis olanlardi. Bu oran Ay-
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demir ve ark.’larinin ¢alismasinda () % 79.4 bulun-
mustur. Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi calisma-
lart ‘psikiyatrik yardima ihtiyaci olan onemli bir
hasta grubuyla tamigma olanag: saglamaktadir.
Onemli olan bu hastalarin taburculuktan ya da genel
tibbi durum tedavileri tamamlandiktan sonra da psi-
kiyatrik yardim almaya devam etmelerini sagla-
makur.

Kronik fiziksel hastaliklar psikiyatrik damsma ge-
regini daha fazla dogurmaktadir. Ozellikle anksiyete
ve depresyonun eklenmesi yoniinden kronik fiziksel
hastaliklar risk grubunu olusturmaktadir (9, Calis-
mamizda kronik fiziksel hastahi§i olan hastalardan
psikiyatri konsiiltasyonu akut hastaliklara gore
anlamli ditizeyde daha fazla istenmistir. Bu durum
KLP caligmalarinin kronik fiziksel hastaliklari olan
hastalari risk grubunda degerlendirmesi gerektigini
diiglindiirmektedir. Kronik fiziksel hastalik ve ruh-
sal sorunlar arasinda s6yle bir iligki disiiniilebilir:

1. Kronik bedensel hastaliklar kisiyi ruhsal bozuk-
luga yatkinlastirabilir,

2, Ruhsal sorunlar bedensel hastahigin kronikles-
mesinde rol oynayabilir,

3. Kronik fiziksel hastalarla karstlagan doktorlar psi-
kiyatrik danisma istemeye daha fazla egilimli ola-
bilirler,

4. Kronik bedensel hastalifi olanlarin hastanede
daha ¢ok zaman geg¢irmeleri ruhsal sorunlann fark
edilmesi ile sonuglaniyor olabilir.

Konsiiltasyon-liyezon ¢alismalarinda kronik hasta-

1181 olanlarin psikiyatrik yardima gereksinimlerinin
artabilecegi goz oniine alinmah ve eglik eden psi-
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kiyatrik hastaliklarin azaltilmasi igin ¢aba gosteril-
melidir. Psikiyatrik tan1 alan ve tedavisi baglanan bu
hasta grubunun diizenli takip gerektiren bir tedaviye
gereksinimi vardir. Bu agidan konsiiltasyon-liyezon
birimlerinin ¢ogu daha onceden psikiyatrik hizmet-
lerle tamsmamis olan bu hasta grubunun hem ruhsal
hem de fiziksel hastaliklarinin iyilesmesinde 6nem-
li katkisi olacaktir.
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