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OZET:
Konsultasyon liyezon psikiyatrisi uygulamalari ve far-
makoterapi tercihlerindeki degisim

Amag: Genel hastanelerde yatan hastalarin yaklasik Ucte ikisinde psi-
kiyatrik estani gorulmektedir. Estanill durumlarin hastanede yatis sO-
resi ve yeniden hastaneye yatslar igin bir risk etmeni oldugu kabul
edilmektedir. Bircok arastirmada yatis stresinin ve yeniden yatislarin
konsultasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) uygulamalarina bagl olarak
azaldigi gosterilmistir. Belirli bir hastanede duzenli hizmet veren bir
KLP biriminin konsultasyon isteme 6runtustnde degisikliklere neden
olmasi beklenmektedir. Bu calismadaki amacimiz 1998-1999 ve
2004-2005 yillari olmak Uzere farkh zaman dilimi arasinda; 1) KLP ile
ilgili bazi 6nemli klinik degiskenlerin ve 2) Psikotrop ilaclarla yapilan
tedavi tercihlerindeki degisimlerin gosteriimesidir.

Yéntem: Bu calismada Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali KLP birimince iki farkli zaman diliminde doldurulan kon-
sultasyon formlari geriye donuk olarak degerlendirilmistir. Calismaya
alinan zaman dilimleri 1998-1999 ve 2004-2005 yillardir. Konsultas-
yon oranlari t0m konsultasyonlar Uzerinden degerlendirilmistir. KLP ile
ilgili degiskenler incelenirken yalnizca tam olarak doldurulan konsul-
tasyon formlari degerlendirmeye alinmigstir.

Bulgular: Konsultasyon istenme oranlari 1998-1999 dénemi icin %1.7,
2004-2005 dénemi icin ise %2.6'dir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon, i¢
hastaliklar, noéroloji, dermatoloji servislerinin konsdltasyon oranlari
her iki zaman dilimi icinde en yUksektir. Her iki zaman dilimi icinde de
duygudurum bozukluklari, uyum bozukluklari, anksiyete bozukluklari
en sik konulan tanilardir. Serotonin geri alim inhibitérleri her iki zaman
diliminde en ¢ok 6nerilen ilaclardir. Yeni kusak antidepresanlarin ve
atipik antipsikotiklerin kullanimi zaman iginde artarken tipik antipsiko-
tiklerin kullaniminin giderek azaldigr gorolmustur (p<0.001).
Sonuglar: Psikiyatri konsultasyonu isteme orani zaman icinde artis
gostermektedir. Psikoterapi dnerilen hasta orani artarken, psikotrop
ilag kullanimi yeni kusak ilaglari giderek daha fazla kullanma seklin-
deki guncel egilimi yansitmaktadir.

Anahtar sézcikler: Konsultasyon-liyezon psikiyatrisi, psikotrop ilag-
lar, antidepresanlar, atipik antipsikotikler
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ABSTRACT:
Chcn%e in the preference of the psychotropic drugs and
consultation licison psychiatsu proctice

Obijective: Psychiatric comorbidity is seen in nearly two-thirds of
inpatients in general hospitals. This comorbidity is recognized as a risk
factor for longer length of stay and increased rates of
rehospitalization. It has been consistently reported that decreased
length of stay and rate of rehospitalization depend on the practice of
consultation-liaison psychiatry (CLP). A stable CLP service in a general
hospital would be expected to create changes in consultation
patterns. In this study our aim was to determine the changes in the
clinical variables related to CLP activities, and changes in the treatment
choices writh psychotropic drugs between two given time periods.
Methods: We refrospectively evaluated the psychiatric consultations
in two different periods performed by CLP Unit of the Dokuz Eylul
University Medical School Psychiatry Department by using chart
review method. We compared 1998-1999 and 2004-2005 time
periods. Consultation rates were deduced from total consultations
within two periods. Clinical variables on the practice of CLP were
evaluated in only completely filled CLP forms.

Results: Psychiatric consultation rates were 1.7% for 1998-1999 and
2.6% for 2004-2005. Compared to overall consultation requests,
departments of physical therapy and rehabilitation, internal medicine,
dermatology, and neurology had the highest rates in both of the
evaluated periods. The most common psychiatric diagnosis were
mood disorders, adjustment disorders and anxiety disorders. SSRIs
were the most prescribed drugs in both periods. The prescription of
newer generation antidepressants and atypical antipsychotics were
increased, while the prescription of typical antipsychotics were
decreased by time (p<0.001).

Conclusion: Consultation rate is constantly increased over time.
Patients who were on psychotherapy program have increased. Our
results reflected the current trend of preferring the newer psychotropic
drugs in the practice of CLP.

Key words: Consultation-ligison psychiatry, psychotropic medication,
antidepressants, atypical antipsychotics
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enel hastanede yatarak tedavi
goren hastalarda psikiyatrik es-
tani orani olduk¢a yuksek olup
yatan hastalarin yaklasik Ucte ikisinde
gorulmektedir. Psikiyatrik estani hasta-
ne yatis surelerini uzatmakta, hastane-

duygudurum bozukluklari, alkol kulla-
nim bozukluklari gibi ruhsal bozukluk-
lar, hastalarin hastanede yatis suresinin
uzamasiyla iliskili bulunmustur (1,4).
Konstltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP)
uygulamalar hastanede yatis suresini
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kisaltmakta, tedavi maliyetlerini distirmektedir (5).

Son yillarda tedavi maliyeti Uzerindeki ekonomik
baskilar KLP uygulamalarinin rolinun tartisiimasina yol
acmistir. Bazi arastiricilar kisa hastane yatislari icin
KLP’nin islevini yalnizca psikofarmakoterapi ve yonlen-
dirme (triaj) olarak tanimlarken, bir kismi da ekonomik
konulardan bagimsiz olarak hastaya odaklanmay;, te-
rapotik yaklasimin onemini ve psikososyal alanlardaki
islevlerini vurgulamaktadir (6). KLP uygulamalari Uzeri-
ne yaplilan calismalar siklikla konsultasyon istenmesi-
nin nedenleri, psikiyatrik tanilarin dagihmi, konsultas-
yon isteyen klinikler, konsultasyon istenen tarih ile de-
gerlendirilen tarih arasinda gecen zaman gibi bazi Kli-
nik degiskenleri degerlendirmektedir. Konsultasyon
uygulamalarinda psikotrop ilac¢larin kullanimini direkt
olarak konu alan literatlr ozellikle ilag etkilesimleri ile
ilgilidir (7,8). KLP uygulamalarinda psikotrop ilaclarin
kullanimi ile ilgili degisimler ise genel olarak diger KLP
klinik degiskenlerini degerlendiren calismalar icinde
ele alinmaktadir (6,9).

Dokuz Eylil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dall
Konsultasyon-Liyezon Psikiyatrisi Birimi 1994 yilinda
kurulmus olup, hasta kayitlart 1997 yilindan itibaren
dizenli olarak tutulmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde yapilmis olan
KLP uygulamalari i¢inde, iki farkli zaman diliminde kon-
sultasyon ile ilgili bir dizi degiskenin (konsultasyon is-
teyen Klinikler, konsultasyon istenme nedenleri, psiki-
yatrik tanilar vb.) ve psikotrop ilaclarin kullanimindaki
degisimlerin incelenerek degerlendiriimesidir.

YONTEM

Calisma Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Anabilim Dali KLP Biriminin 1998-1999 ile 2004-
2005 yillarina ait verilerinin geriye donuk olarak taran-
maslyla yapilmistir. Insan Deneyleri Komitesi'nin etik
standartlarina 6zen gosterilmistir. Caismanin tasarimi
dosya taramasl niteliginde oldugu i¢in bu calismaya
ozgul bir bilgilendirilmis olur alinmamustir. Bununla bir-
likte, bu hastalar ya da vasileri Dokuz Eyliil Universite-
si Hastanesinin servislerine yatislarinda “dosya bilgile-
rinin bilimsel amaclarla kullanimina” dair genel bir olur
vermislerdir.

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde psikiyatri,
acil servis, cocuk saghgi ve hastaliklarn servisleri disin-

da hastane genelindeki psikiyatri konsultasyon oranla-
ri (konsultasyon istenen/yatan hasta sayisi) ve bolum-
ler arasi konsultasyon oranlari, her iki donemde yapi-
lan tim konsultasyonlar tzerinden degerlendirilmistir.
Demografik Ozellikler ve konsultasyon degiskenleri icin
ise calismada hedef alinan degiskenlerin tam olarak
kayitl oldugu formlar degerlendirmeye alinmis ve
1998-1999 ve 2004-2005 donemlerinde konsulte edi-
len iki ayr grubun verileri birbiriyle karsilastiriimistir.
Calismada 1998-1999 yillarinda toplam 796, 2004 -2005
yillarinda ise toplam 1991 konsultasyon yapilmistir.
Ancak verilerin tam olarak kayitli oldugu formlar de-
gerlendirmeye alinmistir. 1998 ve 1999 yillarinin verile-
ri “Grup I" (n=348), 2004 ve 2005 yillarinin verileri ise
“Grup II” (n=540) olarak gruplandirimistir. Calismada te-
davi onerileri farmakoterapi, psikoterapi ve kombine
terapi olarak gruplandinimistir. Psikofarmakolojik ajan-
lar; antidepresanlar (AD), benzodiyazepinler (BD), antip-
sikotikler (AP), duygudurum dengeleyiciler (DDD), anti-
histaminikler (AH) basliklarl altinda toplanarak deger-
lendirilmistir.

Cahsmada KLP uygulamalarini degerlendirmek
amacl ile konsultasyon istenen/yatan hasta orani, kon-
sultasyon isteminde bulunan servisler, konsultasyon
istenme nedenleri, psikiyatrik tanilarin dagihmi, psiko-
terapi uygulanan hastalar ve konsultan hekimlerin
onerdikleri ilaclar “konsultasyonla ilgili degiskenler”
olarak ele alinmustir. Psikiyatrik tanilar icin DSM-IV sinif-
landirma sistemi kullaniimistir.

Calismada istatistik degerlendirmeleri SPSS paket
programi (11.0 versiyonu) ile yapimistir. Gruplar ara-
sindaki yas ortalamalari farki t-testi ile kategorik degis-
kenlerin analizi ise x2 testi ile yapimistir.

BULGULAR

Demografik Ozellikler

Her iki grup yas, cinsiyet, medeni durum, egitim du-
zeyi, mesleki durum ve sosyal glivence yonunden Kar-
silastiriimistir Her iki grupta kadin hastalarn orani faz-
ladir. Grup II'deki hastalar Grup I'dekilere gore daha ile-
ri yastadir (p=0.02) ve emekli olma (p<0.01) ile sosyal
guvenceye sahip olma oranlari (p<0.001) daha yuksek-
tir. Evli ve dul orani 2004-2005 zaman diliminde mu-
ayene edilen hastalarda artarken, bekar oraninin ayni
donemde azaldigl (p<0.001) gorulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: Grup | ve Grup II'nin demografik 6zellikleri

Kategori Grup | Grup Il istatistiksel Analiz
(n=348) (n=540) t P
Ort+SS Ort+SS
Yas 51.99+16.85 55.56+16.33 313 0.02
n % n % x2 [
Cinsiyet
Kadin 196 56.3 310 574 0,102 0.75
Erkek 152 437 230 42.6
Medeni durum
Evli 239 687 404 4.8 19.13  0.001
Bekar 51 147 32 59
Dul 58 167 104 19.3
Sosyal Guvence
Var 316 90.8 534 98.9 33.76  0.001
Yok 32 92 6 11
Mesleki durum
Calisiyor 110 316 140 25.9 8.71 0.01
Calismiyor 144 414 204 37.8
Emekli 94 270 196 36.3
Egitim Durumu
Egitimsiz 19 55 38 70 4.88 0.18
Temel Egitim 159 447 151 28.0
Lise 84 241 258 38.5
Universite 86 247 143 26.5

Tablo 2: 1998-1999 ve 2004-2005 dénemlerinde servislerin kon-
siltasyon oranlan

Servisler 1998-1999 2004-2005

donemi donemi

(n=791) (n=1991)

n % n %

ic Hastaliklari 214 5.5] 507  6.01
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 37 9.41 160 177
Noroloji 170 9.43 292 8.22
Dermatoloji 29 3.63 68 123
GogUus Hastaliklar 62 3.06 145 567
Kardiyoloji 39 0.71 144  1.84
Kulak Burun Bogaz 13 0.67 43 142
Enfeksiyon Hastaliklari 10 2.24 34 521
Onkoloji 7 0.23 36 034
Genel Cerrahi 33 0.90 195 4.03
Uroloji 19 0.99 61 1.81
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 14 1.39 29 .84
Orfopedi 74 2.39 100 214
G0z Hastaliklari 1 0.06 3 0.07
Kadin Hastaliklari ve Dogum n 0.2 20 033
Norosirurji 8 0.19 48 1.4
GogUs Kalp Damar Cerrahisi 28 0.44 82 182
Anesteziyoloji 22 0.8 24 113

Ort£SS: ortalamazxstandart sapma,

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde psikiyatri, acil
servis, cocuk sagligl ve hastaliklar servisleri disinda
hastane genelinde psikiyatri konsultasyonu istenme
oranlari 1998 - 1999 ve 2004 - 2005 donemleri icin si-
rasiyla %1.75 ve %2.59 olarak bulunmustur. Her iki za-
man dilimi i¢inde konsultasyon isteme orani en yuk-
sek olan Klinikler fizik tedavi ve rehabilitasyon, i¢ has-
taliklari, noroloji, dermatoloji, gogus hastaliklarr olmus-
tur. GOz hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, onko-
loji servislerinin ise konsultasyon isteme orani en du-
suk olan servisler oldugu gortlmustdr. Servislerin kon-
sultasyon isteme oranlarindaki degisim gozden gegiril-
diginde ise fizik tedavi ve rehabilitasyon, dermatoloji,
enfeksiyon hastaliklari, genel cerrahi, gogus kalp da-
mar cerrahisi, kardiyoloji servislerinin konsultasyon
oranlari artis gostermistir (Tablo 2).

Konsiiltasyon ile ilgili Ozellikler:

Tibbi Tani Ozellikleri: Tibbi tanilar icinde her iki za-
man dilimi i¢cin de maligniteler (%21 ve %19.8), sinir sis-
temi hastaliklan (%23.6 ve %16.7), kas iskelet sistemi
hastaliklar (%13,2 ve %14.3) ve dolasim sistemi hasta-

liklari (%9.5 ve %13.1) agirlikli tanilari olusturmaktadir.

Konsultasyon istenme nedenleri: Her iki zaman di-
liminde en fazla konsultasyon istenme nedenini esta-
nili psikiyatrik bozukluklar (%41.9 ve %43.5) ve fiziksel
hastaligin psikiyatrik sonugclari (%44.5 ve %45.4) olus-
turmaktadir.

Psikiyatrik tani ozellikleri: Her iki zaman diliminde
de depresif bozukluklar (distimik bozukluk, major dep-
resif bozukluk), uyum bozukluklar, anksiyete bozuk-
luklari, deliryum psikiyatrik tanilar icinde en ¢ok konan
tanilar olusturmustur. Iki zaman dilimi arasinda depre-
sif bozukluklar (%19.8'den %28.7’ye), genel tibbi duru-

Tablo 3: Gruplar arasinda psikiyatrik tanilann dagiimi

Psikiyatrik Tanilar Grup | (n=348)  Grup Il (n=540)
n % n %

Depresif bozukluklar 69 19.8 155 287
Anksiyete bozukluklar 48 13.8 60 11
Deliryum 32 9.2 47 87
Demans 12 34 8 1.5
Genel tibbi duruma bagli

duygudurum bozukluklari 17 49 19 35
Genel tibbi duruma bagli

anksiyete bozukluklari 1 0.3 33 6.1
Psikotik bozukluklar 14 4 10 19
Somatoform bozukluklar 22 6.3 40 74
Uyku bozukluklari 7 2 36 67
Madde kullanim bozukluklari 6 17 8 15
Uyum bozukluklari 120 345 124 23
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ma bagl anksiyete bozukluklarl (%0.3’den %6.1'e) ve
uyku bozukluklar %2'den %6.7'ye) tanilari belirgin ar-
tis gosterirken uyum bozukluklarl (%34.5'dan %23’e)
ve psikotik bozukluklar (%4’den %1.9'a) disus goster-
mistir. Tanilarin dagilimi Tablo 3'de verilmistir.

Tedavi Ozellikleri: Her iki zaman diliminde de ilag
tedavisi en agirlikli tedavi olup, psikoterapotik yakla-
sim orani Grup II'de Grup I'e oranla artis gostermistir.
Her iki grupta da ilaclarin oral yolla kullanimi agirlikli-
dir. Tekli ila¢ kullanimi her iki grupta da daha fazladur.
Antidepresanlar en ¢ok onerilen ila¢ grubunu olustur-
maktadir. Tedavi ozellikleri Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 4: Gruplarnn tedavi 6zellikleri

Tedavi Grup | Grup Il
(n=348) (n=540)
n % n %
Farmakoterapi ve psikoterapi 10 2.9 25 4.6
Yalniz psikoterapi 12 2.2
Antidepresan 231 66.3 399 755
Antipsikotik 62 17.8 72 13.3
Benzodiyazepin 51 14.6 46 8.7
Duygudurum dengeleyici 4 11 7 1.3
Diger 4 0.75
Kombinasyon
Var 142 40.8 175 32.4
Yok 206  59.2 365  67.6
Uygulama Yolu
Oral 342 98.3 522 989
Parenteral 6 1.7 6 11

Tum ilaclar icinde serotonin geri alim inhibitorleri
(SSGI) her iki zaman diliminde de tedavide en ¢ok one-
rilen ilaclardir (her iki donemde de tum antidepresan-
larin yaklasik 3/4’0). Birinci kusak antidepresanlarin
kullanimi azalmisken yeni kusak antidepresanlarin
kullanimi artis gostermis olup farklilik anlamli duzey-
dedir (p<0.001). Ancak yapilan ileri x2 testi analizlerin-
de farkin SSGI grubundan kaynaklanmadigl farkin bi-

Tablo 5: Gruplara goére antidepresan ve antipsikotik ilag kullanimi

Kategori Grup | Grup Il

(n=348) (n=540)

n % n % x2 [
Antipsikotikler 257 0.001
Tipik antipsikotik 55 88.7 34 4738
Atipik anfipsikotik 7 N3 38 572
Antidepresanlar 547 0.001
Trisiklik ve tetrasiklikler 36 15,6 9 23
SSGI 173 74,9 290 72,7

Diger anfidepresanlar* 22 9,5 100 251

*Diger antidepresanlar: mirtazapin, venlafaksin, milnasipran

rinci kusak antidepresanlarin kullanimindaki dusus ve
SSGI ve yeni kusak (venlafaksin, mirtazapin, milnasip-
ran) antidepresanlardaki artistan kaynaklandigl sap-
tanmistir (Tablo 5).

Atipik antipsikotiklerin kullanimi artis (%11.3’ten
%52.8'e) gosterirken, tipik antipsikotiklerin kullanimi
azalma (%88,7’den %47.2’ye) gostermistir (x2=25.7,
p<0.001).

TARTISMA

Calismamizda genel olarak hastane icinde psikiyat-
rik konsultasyon istenme oranlarinin yillar icinde bir
artis gosterdigi saptanmistir. Konsultasyon oranlarinin
yani sira servislerin ayri ayri konsultasyon oranlari de-
gerlendirildiginde calismamizda bulunan oranlar litera-
turde bildirilen oranlar ile uyumludur (6,9-12) . Hem ul-
kemizde hem de yurt disinda bu alanda yapilan calis-
malarda konsultasyon isteminde bulunan servisler
icinde i¢ hastaliklart ve noroloji servislerinin oraninin
yuksek oldugu bildirilmistir. Bu calismada 1998-1999,
2004-2005 yillarn arasinda Ozellikle cerrahi servislerin-
den istenen psikiyatri konsultasyonlarinin orani art-
mistir. Rothenhausler ve arkadaslarinin sekiz yillik do-
nemde yaptiklarl taramada benzer sekilde cerrahi ser-
vislerden istenen konsultasyon oraninin arttigini bildir-
mistir (13). Calismamizda ilgi ¢eken bir diger bulgu da
yatan hasta sayisi olduk¢a dusuk olan dermatoloji ve
fizik tedavi ve rehabilitasyon servislerinin psikiyatri
konsultasyonu isteme oranlarinin ¢ok artmasl ve ora-
nin olduk¢a yuksek olmasidir (Tablo 2). Bu bulgu hem
hastalarin uzun yatis siresi, hem de psikosomatik has-
taliklarin bu bolumlerde tedavi goren hastalarda sik
gorulmesiyle aciklanabilir. Calismamizda konsultasyon
istenen hastalarin tibbi tanilari icinde kas-iskelet-bag
dokusu hastaliklarinin oraninin yuksek olmasi da bu
aciklamayi destekleyen bir bulgu olarak degerlendiri-
lebilir. Psikiyatri konsultasyonu isteme oraninin yuk-
sek olmasl beklenen onkoloji Klinigi 1998 yilinda he-
niiz acilmamistir. ikinci zaman diliminde bu klinik igin
konsultasyon oranlarinin beklenenden dusuk olmasi
ise, yatak sayisinin az ancak buna karsilik talebin fazla
olmasindan kaynaklanan kisa yatis sureleri ile iliskilen-
dirilebilir. Bir diger aciklama ise onkoloji servisinde tam
zamanli olarak ¢alisan bir klinik psikologun bulunmasi-
dir. Kadin hastaliklarl ve dogum, goz hastaliklari, kulak
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burun bogaz bolimlerinden istenen Kkonsultasyon
oranlari ise beklenen diizeyin altindadir. Ulkemizde ya-
pilan iki calismada hem kulak burun bogaz (%2.6), hem
de kadin hastaliklar ve dogum (%2.6) bolumlerinin
konstltasyon oranlarl daha yuksektir (10,11). Calisma-
mizda oranlarin dusidk olmasinin nedenlerinden biri
hastanemizin bu servislerinde yatis ¢ikis strelerinin ki-
sa olmasi olabilir.

Calismamizda her iki grup arasinda yas, meslekler
ve medeni durum bakimindan farkliliklar vardi. Her iki
grupta kadin hastalarin oraninin fazla olmasi, egitim
dizeyinin dusuk olmasi onceki ¢alismalarla uyumlu-
dur (4,13,14). Grup Il'deki hastalarin daha ileri yasta ol-
masl, mesleki durum acgisindan emeklilerin oraninda
artis gordlmesi ile tutarl bir bulgudur.

Her iki grupta da depresif bozukluklar en yaygin ta-
ni grubunu olusturmaktadir. Genel hastane icinde ya-
pilan calismalarda depresif bozukluklarin gorilme
oranlarinin %12-40 arasinda saptanmasi (15-17) bizim
bulgularimizla ortismektedir.

ikinci siklikta konan tani kategorisinin ise uyum bo-
zuklugu oldugu gorulmustdr. Psikiyatri konsultasyo-
nunda konan tanilar icinde uyum bozuklugu en sik ko-
nulan tani kategorileri icindedir (11,13,14,18). Uyum bo-
zuklugu tanisinin KLP alaninda calisan hekimler tarafin-
dan en fazla kullanilan tani olabilecegi vurgulanmakta-
dir (19).

lgi cekici bir bulgumuz da her iki zaman dilimi icin-
de uyum bozuklugu tanisinin azalma, depresif bozuk-
luk tanisinin ise artis gostermesidir. Bu bulgunun 2004-
2005 yillarinda yasl hasta oraninin artmasl ve bu yas
grubunda geriyatrik depresyonlarin sik gorilmesiyle
iliskili oldugu gorusindeyiz. Bunun yani sira uyum bo-
zuklugu tanisinin nesnel olcutlerinin yetersiz olmasi ve
farkli zaman dilimlerinde gorev yapan hekimlerin egi-
lim farkhilklarinin da katkisi akilda tutulmahdir. Benzer
sekilde Diefenbacher ve arkadaslari, 10 yillik zaman di-
limi icerisinde ileriye donik olarak gerceklestirdikleri
calismalarinin sonucunda major depresif bozukluk ta-
nisinin artis gosterdigini, buna karsin depresif ozellikli
uyum bozuklugu tanisinin azaldigini bildirmislerdir. Bu
sonuclarl konsultasyon sirasinda gorulen hastalar ara-
sinda onceden psikiyatrik tani konmus olan hastalarin
artmis olmasi, psikososyal ve somatik sorunlara daha
az odaklanilimasi ile aciklamislardir (9).

Tedavi onerileri arasinda psikoterapi ile izlem ora-

nindaki artis, hastanemizde 2005 yilinda kurulan Ruh
Saglig1 Destek Biriminin sagladigl destekle agiklanabilir.
Ancak bu artisa ragmen halen psikoterapi Onerilen
hastalarin orani yeterli degildir. 2004-2005 yillarinda
degerlendirilen hastalarda kombine ila¢ kullanimi azal-
ma egilimi gostermektedir. Son yillarda psikiyatride
¢oklu ilag¢ kullanma egilimine ragmen (20), KLP hastala-
rinda istenmeyen etki olasiligini arttiran, ilaclarn far-
makokinetigini etkileyen es zamanli ila¢ kullanimindan
kaciniimasi ve eliminasyon organlarinda yetersizlik gi-
bi etkenler (21,22) nedeniyle ¢oklu tedavinin giderek
daha az oranda uygulanmasi olagandir. Smith ve arka-
daslar konsultasyon-liyezon psikiyatrisi icinde anti-
depresanlara bagh yan etkileri degerlendirdikleri calis-
malarinda istenmeyen etkilerin sikligini %10.2 olarak
bildirmistir. ileri yas, renal yetmezlik, deliryum, de-
mans tanilarl istenmeyen etkilerle iliskili bulunmustur
(23).

Depresif bozukluklarin en yaygin taniyl olusturmasi
nedeniyle tedavide en ¢ok onerilen grubun antidepre-
sanlar olmasi kacinilmazdir. Antidepresanlari, antipsi-
kotik ilaglar ve benzodiyazepinler izlemektedir. 1990
ve 2000 yillar arasinda iki aylik zaman diliminde KLP
uygulamalarindaki degisimi degerlendiren bir ¢alisma-
da tipik antipsikotiklerin kullaniminda azalma olurken,
atipik antipsikotiklerin ve SSGP'lerin kullaniminda artis
oldugu bildirilmistir (6). KLP’de depresif bozukluklarin
tedavisini ele alan ileriye donuk bir kohort ¢alismasin-
da 1993-1997 yillari arasindaki degisimler degerlendiril-
mistir. Trisiklik antidepresanlar (TAD) her yil icin en ¢ok
onerilen ilac grubunu olusturmakla birlikte SSGI'lerin
onerilmesinde dogrusal bir artis oldugu bildirilmistir
(24). Bizim calismamizda ise eski kusak antidepresanlar
(trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar) kullaniminda
diists saptanirken, yeni kusak antidepresan (SSGi, mil-
nasipran, venlafaksin, mirtazapin) kullaniminda artis
saptanmistir. SSGI'lerin KLP uygulamalarinda kullanimi-
nin yayginlasmasi 1990 sonrasi yapilan bircok calisma-
nin ortak bulgusudur (6,9,16,24). Ancak, bulgularimizda
ilgin¢ olan benzer bir artis egiliminin SSGI'lerden degil,
diger yeni kusak antidepresanlarin kullanimindaki ar-
tistan kaynaklaniyor olmasidir. Grant ve arkadaslari
1990 ve 2000 yillarinda yaptiklar degerlendirmelerinde
benzer sekilde hem SSGl'lerinin, hem de diger antidep-
resanlarin kullaniminda artma oldugunu bildirmekle
birlikte “diger antidepresanlar” arasina tetrasiklik anti-
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depresanlar da dahil etmislerdir (6). Calismamizda di-
ger antidepresanlar icinde yalnizca yeni kusak antidep-
resanlar bulunmaktadir. Psikiyatrik tani gruplari icinde
psikotik bozukluklar yaygin olmamakla birlikte antipsi-
kotikler antidepresanlardan sonra ikinci siklikta kulla-
nilmaktadir. Bu bulgu genel hastane icinde oldukca sik
gorulen deliryumun tedavisinde antipsikotiklerin kulla-
nilmasiyla agiklanabilir. Calismamizda her iki zaman di-
limi arasinda belirgin tani degisiklikleri olmasa da atipik
antipsikotiklerin kullaniminda istatiksel olarak anlamli
bir artis saptanmistir. KLP ¢alismalarinda psikotrop ilac-
larin kullanimindaki degisimlerin degerlendirildigi calis-
malar i¢inde atipik ve tipik antipsikotiklerin kullanimin-
daki degisimi degerlendiren yalnizca bir arastirmaya
rastladik. 1990 yilinda hi¢ atipik antipsikotik kullanil-
mazken, bu oran 2000 yilinda %18.4 olarak bildirilmis-
tir (6). Bizim ¢calismamizda iki zaman dilimi arasinda ya-
pilan karsilastirmada atipik antipsikotik ilaclarin tipik
antipsikotiklerin yerini aldiginin gosterilmesi onemli bir
bulgudur. Atipik antipsikotiklerin kullaniminin artmasi
son yillarda atipik antipsikotiklerin deliryum tedavisin-
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