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Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Genel hastanede yatarak tedavi
gören hastalarda psikiyatrik efl-
tan› oran› oldukça yüksek olup

yatan hastalar›n yaklafl›k üçte ikisinde
görülmektedir. Psikiyatrik efltan› hasta-
ne yat›fl sürelerini uzatmakta, hastane-

ye tekrar yat›fllar› art›rmaktad›r (1-3).
Özellikle yafll› hastalardaki flizofreni ve
duygudurum bozukluklar›, alkol kulla-
n›m bozukluklar› gibi ruhsal bozukluk-
lar, hastalar›n hastanede yat›fl süresinin
uzamas›yla iliflkili bulunmufltur (1,4).
Konsültasyon liyezon psikiyatrisi (KLP)
uygulamalar› hastanede yat›fl süresini
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ÖZET:
Konsültasyon liyezon psikiyatrisi uygulamalar› ve far-
makoterapi tercihlerindeki de¤iflim

Amaç: Genel hastanelerde yatan hastalar›n yaklafl›k üçte ikisinde psi-
kiyatrik efltan› görülmektedir. Efltan›l› durumlar›n hastanede yat›fl sü-
resi ve yeniden hastaneye yat›fllar için bir risk etmeni oldu¤u kabul
edilmektedir. Birçok araflt›rmada yat›fl süresinin ve yeniden yat›fllar›n
konsültasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) uygulamalar›na ba¤l› olarak
azald›¤› gösterilmifltir. Belirli bir hastanede düzenli hizmet veren bir
KLP biriminin konsültasyon isteme örüntüsünde de¤iflikliklere neden
olmas› beklenmektedir. Bu çal›flmadaki amac›m›z 1998-1999 ve
2004-2005 y›llar› olmak üzere farkl› zaman dilimi aras›nda; 1) KLP ile
ilgili baz› önemli klinik de¤iflkenlerin ve 2) Psikotrop ilaçlarla yap›lan
tedavi tercihlerindeki de¤iflimlerin gösterilmesidir.
Yöntem: Bu çal›flmada Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri
Anabilim Dal› KLP birimince iki farkl› zaman diliminde doldurulan kon-
sültasyon formlar› geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. Çal›flmaya
al›nan zaman dilimleri 1998-1999 ve 2004-2005 y›llar›d›r. Konsültas-
yon oranlar› tüm konsültasyonlar üzerinden de¤erlendirilmifltir. KLP ile
ilgili de¤iflkenler incelenirken yaln›zca tam olarak doldurulan konsül-
tasyon formlar› de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.
Bulgular: Konsültasyon istenme oranlar› 1998-1999 dönemi için %1.7,
2004-2005 dönemi için ise %2.6’d›r. Fizik tedavi ve rehabilitasyon, iç
hastal›klar›, nöroloji, dermatoloji servislerinin konsültasyon oranlar›
her iki zaman dilimi içinde en yüksektir. Her iki zaman dilimi içinde de
duygudurum bozukluklar›, uyum bozukluklar›, anksiyete bozukluklar›
en s›k konulan tan›lard›r. Serotonin geri al›m inhibitörleri her iki zaman
diliminde en çok önerilen ilaçlard›r. Yeni kuflak antidepresanlar›n ve
atipik antipsikotiklerin kullan›m› zaman içinde artarken tipik antipsiko-
tiklerin kullan›m›n›n giderek azald›¤› görülmüfltür (p<0.001). 
Sonuçlar: Psikiyatri konsültasyonu isteme oran› zaman içinde art›fl
göstermektedir. Psikoterapi önerilen hasta oran› artarken, psikotrop
ilaç kullan›m› yeni kuflak ilaçlar› giderek daha fazla kullanma fleklin-
deki güncel e¤ilimi yans›tmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Konsültasyon-liyezon psikiyatrisi, psikotrop ilaç-
lar, antidepresanlar, atipik antipsikotikler
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ABSTRACT:
Change in the preference of the psychotropic drugs and
consultation liaison psychiatsu proctice

Objective: 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 retrospectively evaluated the psychiatric consultations
in two different periods performed by CLP Unit of the Dokuz Eylül
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-liaison psychiatry, psychotropic medication,
antidepressants, atypical antipsychotics
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k›saltmakta, tedavi maliyetlerini düflürmektedir (5). 
Son y›llarda tedavi maliyeti üzerindeki ekonomik

bask›lar KLP uygulamalar›n›n rolünün tart›fl›lmas›na yol
açm›flt›r. Baz› araflt›r›c›lar k›sa hastane yat›fllar› için
KLP’nin ifllevini yaln›zca psikofarmakoterapi ve yönlen-
dirme (triaj) olarak tan›mlarken, bir k›sm› da ekonomik
konulardan ba¤›ms›z olarak hastaya odaklanmay›, te-
rapötik yaklafl›m›n önemini ve psikososyal alanlardaki
ifllevlerini vurgulamaktad›r (6). KLP uygulamalar› üzeri-
ne yap›lan çal›flmalar s›kl›kla konsültasyon istenmesi-
nin nedenleri, psikiyatrik tan›lar›n da¤›l›m›, konsültas-
yon isteyen klinikler, konsültasyon istenen tarih ile de-
¤erlendirilen tarih aras›nda geçen zaman gibi baz› kli-
nik de¤iflkenleri de¤erlendirmektedir. Konsültasyon
uygulamalar›nda psikotrop ilaçlar›n kullan›m›n› direkt
olarak konu alan literatür özellikle ilaç etkileflimleri ile
ilgilidir (7,8). KLP uygulamalar›nda psikotrop ilaçlar›n
kullan›m› ile ilgili de¤iflimler ise genel olarak di¤er KLP
klinik de¤iflkenlerini de¤erlendiren çal›flmalar içinde
ele al›nmaktad›r (6,9). 

Dokuz Eylül Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dal›
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi Birimi 1994 y›l›nda
kurulmufl olup, hasta kay›tlar› 1997 y›l›ndan itibaren
düzenli olarak tutulmaktad›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesinde yap›lm›fl olan
KLP uygulamalar› içinde, iki farkl› zaman diliminde kon-
sültasyon ile ilgili bir dizi de¤iflkenin (konsültasyon is-
teyen klinikler, konsültasyon istenme nedenleri, psiki-
yatrik tan›lar vb.) ve psikotrop ilaçlar›n kullan›m›ndaki
de¤iflimlerin incelenerek de¤erlendirilmesidir.

YÖNTEM

Çal›flma Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Psiki-
yatri Anabilim Dal› KLP Biriminin 1998-1999 ile 2004-
2005 y›llar›na ait verilerinin geriye dönük olarak taran-
mas›yla yap›lm›flt›r. ‹nsan Deneyleri Komitesi’nin etik
standartlar›na özen gösterilmifltir. Çal›flman›n tasar›m›
dosya taramas› niteli¤inde oldu¤u için bu çal›flmaya
özgül bir bilgilendirilmifl olur al›nmam›flt›r. Bununla bir-
likte, bu hastalar ya da vasileri Dokuz Eylül Üniversite-
si Hastanesinin servislerine yat›fllar›nda “dosya bilgile-
rinin bilimsel amaçlarla kullan›m›na” dair genel bir olur
vermifllerdir.

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesinde psikiyatri,
acil servis, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› servisleri d›fl›n-

da hastane genelindeki psikiyatri konsültasyon oranla-
r› (konsültasyon istenen/yatan hasta say›s›) ve bölüm-
ler aras› konsültasyon oranlar›, her iki dönemde yap›-
lan tüm konsültasyonlar üzerinden de¤erlendirilmifltir.
Demografik özellikler ve konsültasyon de¤iflkenleri için
ise çal›flmada hedef al›nan de¤iflkenlerin tam olarak
kay›tl› oldu¤u formlar de¤erlendirmeye al›nm›fl ve
1998-1999 ve 2004-2005 dönemlerinde konsülte edi-
len iki ayr› grubun verileri birbiriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Çal›flmada 1998-1999 y›llar›nda toplam 796, 2004 -2005
y›llar›nda ise toplam 1991 konsültasyon yap›lm›flt›r.
Ancak verilerin tam olarak kay›tl› oldu¤u formlar de-
¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 1998 ve 1999 y›llar›n›n verile-
ri “Grup I” (n=348), 2004 ve 2005 y›llar›n›n verileri ise
“Grup II” (n=540) olarak grupland›r›lm›flt›r. Çal›flmada te-
davi önerileri farmakoterapi, psikoterapi ve kombine
terapi olarak grupland›r›lm›flt›r. Psikofarmakolojik ajan-
lar; antidepresanlar (AD), benzodiyazepinler (BD), antip-
sikotikler (AP), duygudurum dengeleyiciler (DDD), anti-
histaminikler (AH) bafll›klar› alt›nda toplanarak de¤er-
lendirilmifltir.

Çal›flmada KLP uygulamalar›n› de¤erlendirmek
amac› ile konsültasyon istenen/yatan hasta oran›, kon-
sültasyon isteminde bulunan servisler, konsültasyon
istenme nedenleri, psikiyatrik tan›lar›n da¤›l›m›, psiko-
terapi uygulanan hastalar ve konsültan hekimlerin
önerdikleri ilaçlar “konsültasyonla ilgili de¤iflkenler”
olarak ele al›nm›flt›r. Psikiyatrik tan›lar için DSM-IV s›n›f-
land›rma sistemi kullan›lm›flt›r.

Çal›flmada istatistik de¤erlendirmeleri SPSS paket
program› (11.0 versiyonu) ile yap›lm›flt›r. Gruplar ara-
s›ndaki yafl ortalamalar› fark› t-testi ile kategorik de¤ifl-
kenlerin analizi ise χ2 testi ile yap›lm›flt›r. 

BULGULAR

Demografik Özellikler 
Her iki grup yafl, cinsiyet, medeni durum, e¤itim dü-

zeyi, mesleki durum ve sosyal güvence yönünden kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r Her iki grupta kad›n hastalar›n oran› faz-
lad›r. Grup II’deki hastalar Grup I’dekilere göre daha ile-
ri yafltad›r (p=0.02) ve emekli olma (p<0.01) ile sosyal
güvenceye sahip olma oranlar› (p<0.001) daha yüksek-
tir. Evli ve dul oran› 2004-2005 zaman diliminde mu-
ayene edilen hastalarda artarken, bekar oran›n›n ayn›
dönemde azald›¤› (p<0.001) görülmüfltür (Tablo 1). 
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Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesinde psikiyatri, acil
servis, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› servisleri d›fl›nda
hastane genelinde psikiyatri konsültasyonu istenme
oranlar› 1998 – 1999 ve 2004 - 2005 dönemleri için s›-
ras›yla %1.75 ve %2.59 olarak bulunmufltur. Her iki za-
man dilimi içinde konsültasyon isteme oran› en yük-
sek olan klinikler fizik tedavi ve rehabilitasyon, iç has-
tal›klar›, nöroloji, dermatoloji, gö¤üs hastal›klar› olmufl-
tur. Göz hastal›klar›, kad›n hastal›klar› ve do¤um, onko-
loji servislerinin ise konsültasyon isteme oran› en dü-
flük olan servisler oldu¤u görülmüfltür. Servislerin kon-
sültasyon isteme oranlar›ndaki de¤iflim gözden geçiril-
di¤inde ise fizik tedavi ve rehabilitasyon, dermatoloji,
enfeksiyon hastal›klar›, genel cerrahi, gö¤üs kalp da-
mar cerrahisi, kardiyoloji servislerinin konsültasyon
oranlar› art›fl göstermifltir (Tablo 2).

Konsültasyon ile ‹lgili Özellikler:
T›bbi Tan› Özellikleri: T›bbi tan›lar içinde her iki za-

man dilimi için de maligniteler (%21 ve %19.8), sinir sis-
temi hastal›klar› (%23.6 ve %16.7), kas iskelet sistemi
hastal›klar› (%13,2 ve %14.3) ve dolafl›m sistemi hasta-

l›klar› (%9.5 ve %13.1) a¤›rl›kl› tan›lar› oluflturmaktad›r. 
Konsültasyon istenme nedenleri: Her iki zaman di-

liminde en fazla konsültasyon istenme nedenini eflta-
n›l› psikiyatrik bozukluklar (%41.9 ve %43.5) ve fiziksel
hastal›¤›n psikiyatrik sonuçlar› (%44.5 ve %45.4) olufl-
turmaktad›r.

Psikiyatrik tan› özellikleri: Her iki zaman diliminde
de depresif bozukluklar (distimik bozukluk, majör dep-
resif bozukluk), uyum bozukluklar›, anksiyete bozuk-
luklar›, deliryum psikiyatrik tan›lar içinde en çok konan
tan›lar› oluflturmufltur. ‹ki zaman dilimi aras›nda depre-
sif bozukluklar (%19.8’den %28.7’ye), genel t›bbi duru-
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Servisler 1998-1999 2004-2005
dönemi dönemi
(n= 791) (n= 1991)

n % n %

‹ç Hastal›klar› 214 5.51 507 6.01
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 37 9.41 160 17.7
Nöroloji 170 9.43 292 8.22
Dermatoloji 29 3.63 68 12.3
Gö¤üs Hastal›klar› 62 3.06 145 5.67
Kardiyoloji 39 0.71 144 1.84
Kulak Burun Bo¤az 13 0.67 43 1.42
Enfeksiyon Hastal›klar› 10 2.24 34 5.21
Onkoloji 7 0.23 36 0.34
Genel Cerrahi 33 0.90 195 4.03
Üroloji 19 0.99 61 1.81
Plastik ve Rekonstrüktif  Cerrahi 14 1.39 29 1.84
Ortopedi 74 2.39 100 2.14
Göz Hastal›klar› 1 0.06 3 0.07
Kad›n Hastal›klar›  ve  Do¤um 11 0.2 20 0.33
Nöroflirurji 8 0.19 48 1.4
Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi 28 0.44 82 1.82
Anesteziyoloji 22 0.8 24 1.13

Tablo 2: 1998-1999 ve 2004-2005 dönemlerinde servislerin kon-
sültasyon oranlar› 

Psikiyatrik Tan›lar Grup I (n=348)      Grup II (n=540)

n % n %

Depresif bozukluklar 69 19.8 155 28.7
Anksiyete bozukluklar› 48 13.8 60 11.1
Deliryum 32 9.2 47 8.7
Demans 12 3.4 8 1.5
Genel t›bbi duruma ba¤l›

duygudurum bozukluklar› 17 4.9 19 3.5
Genel t›bbi duruma ba¤l›

anksiyete bozukluklar› 1 0.3 33 6.1
Psikotik bozukluklar 14 4 10 1.9
Somatoform bozukluklar 22 6.3 40 7.4
Uyku bozukluklar› 7 2 36 6.7
Madde kullan›m bozukluklar› 6 1.7 8 1.5
Uyum bozukluklar› 120 34.5 124 23

Tablo 3: Gruplar aras›nda psikiyatrik tan›lar›n da¤›l›m›

Kategori Grup I Grup II ‹statistiksel Analiz
(n=348) (n=540 ) t p

Ort±SS Ort±SS

Yafl 51.99±16.85 55.56±16.33 3.13 0.02

n         % n       % χ2 p

Cinsiyet
Kad›n 196    56.3 310   57.4 0,102 0.75
Erkek 152    43.7 230   42.6

Medeni durum
Evli 239  68.7 404  4.8 19.13 0.001
Bekar 51 14.7 32     5.9
Dul 58 16.7 104  19.3

Sosyal Güvence 
Var 316   90.8 534   98.9 33.76 0.001
Yok 32    9.2 6    1.1

Mesleki durum
Çal›fl›yor 110     31.6 140   25.9 8.71 0.01
Çal›flm›yor 144 41.4 204   37.8
Emekli 94  27.0 196   36.3

E¤itim Durumu 
E¤itimsiz 19       5.5 38  7.0 4.88 0.18
Temel E¤itim 159  44.7 151 28.0
Lise 84 24.1 258  38.5
Üniversite 86 24.7 143  26.5

Ort±SS: ortalama±standart sapma,

Tablo 1: Grup I  ve Grup II’nin demografik özellikleri
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ma ba¤l› anksiyete bozukluklar› (%0.3’den %6.1’e) ve
uyku bozukluklar› %2’den %6.7’ye) tan›lar› belirgin ar-
t›fl gösterirken uyum bozukluklar› (%34.5’dan %23’e)
ve psikotik bozukluklar (%4’den %1.9’a) düflüfl göster-
mifltir. Tan›lar›n da¤›l›m› Tablo 3’de verilmifltir.

Tedavi özellikleri: Her iki zaman diliminde de ilaç
tedavisi en a¤›rl›kl› tedavi olup, psikoterapötik yakla-
fl›m oran› Grup II’de Grup I’e oranla art›fl göstermifltir.
Her iki grupta da ilaçlar›n oral yolla kullan›m› a¤›rl›kl›-
d›r. Tekli ilaç kullan›m› her iki grupta da daha fazlad›r.
Antidepresanlar en çok önerilen ilaç grubunu olufltur-
maktad›r. Tedavi özellikleri Tablo 4’de verilmifltir.

Tüm ilaçlar içinde serotonin geri al›m inhibitörleri
(SSG‹) her iki zaman diliminde de tedavide en çok öne-
rilen ilaçlard›r (her iki dönemde de tüm antidepresan-
lar›n yaklafl›k 3/4’ü). Birinci kuflak antidepresanlar›n
kullan›m› azalm›flken yeni kuflak antidepresanlar›n
kullan›m› art›fl göstermifl olup farkl›l›k anlaml› düzey-
dedir (p<0.001). Ancak yap›lan ileri χ2 testi analizlerin-
de fark›n SSG‹ grubundan kaynaklanmad›¤› fark›n bi-

rinci kuflak antidepresanlar›n kullan›m›ndaki düflüfl ve
SSG‹ ve yeni kuflak (venlafaksin, mirtazapin, milnasip-
ran) antidepresanlardaki art›fltan kaynakland›¤› sap-
tanm›flt›r (Tablo 5). 

Atipik antipsikotiklerin kullan›m› art›fl (%11.3’ten
%52.8’e) gösterirken, tipik antipsikotiklerin kullan›m›
azalma (%88,7’den %47.2’ye) göstermifltir (χ2=25.7,
p<0.001).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda genel olarak hastane içinde psikiyat-
rik konsültasyon istenme oranlar›n›n y›llar içinde bir
art›fl gösterdi¤i saptanm›flt›r. Konsültasyon oranlar›n›n
yan› s›ra servislerin ayr› ayr› konsültasyon oranlar› de-
¤erlendirildi¤inde çal›flmam›zda bulunan oranlar litera-
türde bildirilen oranlar ile uyumludur (6,9-12) . Hem ül-
kemizde hem de yurt d›fl›nda bu alanda yap›lan çal›fl-
malarda konsültasyon isteminde bulunan servisler
içinde iç hastal›klar› ve nöroloji servislerinin oran›n›n
yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›flmada 1998-1999,
2004-2005 y›llar› aras›nda özellikle cerrahi servislerin-
den istenen psikiyatri konsültasyonlar›n›n oran› art-
m›flt›r. Rothenhausler ve arkadafllar›n›n sekiz y›ll›k dö-
nemde yapt›klar› taramada benzer flekilde cerrahi ser-
vislerden istenen konsültasyon oran›n›n artt›¤›n› bildir-
mifltir (13). Çal›flmam›zda ilgi çeken bir di¤er bulgu da
yatan hasta say›s› oldukça düflük olan dermatoloji ve
fizik tedavi ve rehabilitasyon servislerinin psikiyatri
konsültasyonu isteme oranlar›n›n çok artmas› ve ora-
n›n oldukça yüksek olmas›d›r (Tablo 2). Bu bulgu hem
hastalar›n uzun yat›fl süresi, hem de psikosomatik has-
tal›klar›n bu bölümlerde tedavi gören hastalarda s›k
görülmesiyle aç›klanabilir. Çal›flmam›zda konsültasyon
istenen hastalar›n t›bbi tan›lar› içinde kas-iskelet-ba¤
dokusu hastal›klar›n›n oran›n›n yüksek olmas› da bu
aç›klamay› destekleyen bir bulgu olarak de¤erlendiri-
lebilir. Psikiyatri konsültasyonu isteme oran›n›n yük-
sek olmas› beklenen onkoloji klini¤i 1998 y›l›nda he-
nüz aç›lmam›flt›r. ‹kinci zaman diliminde bu klinik için
konsültasyon oranlar›n›n beklenenden düflük olmas›
ise, yatak say›s›n›n az ancak buna karfl›l›k talebin fazla
olmas›ndan kaynaklanan k›sa yat›fl süreleri ile iliflkilen-
dirilebilir. Bir di¤er aç›klama ise onkoloji servisinde tam
zamanl› olarak çal›flan bir klinik psikologun bulunmas›-
d›r. Kad›n hastal›klar› ve do¤um, göz hastal›klar›, kulak
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Kategori Grup I Grup II
(n=348) (n=540)

n         % n       % χ2 p

Antipsikotikler 25.7 0.001   
Tipik antipsikotik 55    88.7 34    47.8
Atipik antipsikotik 7  11.3 38    57.2 

Antidepresanlar 54.7 0.001
Trisiklik ve tetrasiklikler 36   15,6 9   2,3
SSG‹ 173   74,9 290 72,7
Di¤er antidepresanlar* 22 9,5 100   25,1

*Di¤er antidepresanlar: mirtazapin, venlafaksin, milnasipran

Tablo 5: Gruplara göre antidepresan ve antipsikotik ilaç kullan›m›

Tedavi Grup I Grup II
(n=348) (n=540)

n % n %

Farmakoterapi ve psikoterapi 10 2.9 25 4.6
Yaln›z psikoterapi 12 2.2
Antidepresan 231 66.3 399 75.5
Antipsikotik 62 17.8 72 13.3
Benzodiyazepin 51 14.6 46 8.7
Duygudurum dengeleyici 4 1.1 7 1.3
Di¤er 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 98.9
Parenteral 6 1.7 6 1.1

Tablo 4: Gruplar›n tedavi özellikleri 
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burun bo¤az bölümlerinden istenen konsültasyon
oranlar› ise beklenen düzeyin alt›ndad›r. Ülkemizde ya-
p›lan iki çal›flmada hem kulak burun bo¤az (%2.6), hem
de kad›n hastal›klar› ve do¤um (%2.6) bölümlerinin
konsültasyon oranlar› daha yüksektir (10,11). Çal›flma-
m›zda oranlar›n düflük olmas›n›n nedenlerinden biri
hastanemizin bu servislerinde yat›fl ç›k›fl sürelerinin k›-
sa olmas› olabilir. 

Çal›flmam›zda her iki grup aras›nda yafl, meslekler
ve medeni durum bak›m›ndan farkl›l›klar vard›. Her iki
grupta kad›n hastalar›n oran›n›n fazla olmas›, e¤itim
düzeyinin düflük olmas› önceki çal›flmalarla uyumlu-
dur (4,13,14). Grup II’deki hastalar›n daha ileri yaflta ol-
mas›, mesleki durum aç›s›ndan emeklilerin oran›nda
art›fl görülmesi ile tutarl› bir bulgudur. 

Her iki grupta da depresif bozukluklar en yayg›n ta-
n› grubunu oluflturmaktad›r. Genel hastane içinde ya-
p›lan çal›flmalarda depresif bozukluklar›n görülme
oranlar›n›n %12-40 aras›nda saptanmas› (15-17) bizim
bulgular›m›zla örtüflmektedir. 

‹kinci s›kl›kta konan tan› kategorisinin ise uyum bo-
zuklu¤u oldu¤u görülmüfltür. Psikiyatri konsültasyo-
nunda konan tan›lar içinde uyum bozuklu¤u en s›k ko-
nulan tan› kategorileri içindedir (11,13,14,18). Uyum bo-
zuklu¤u tan›s›n›n KLP alan›nda çal›flan hekimler taraf›n-
dan en fazla kullan›lan tan› olabilece¤i vurgulanmakta-
d›r (19). 

‹lgi çekici bir bulgumuz da her iki zaman dilimi için-
de uyum bozuklu¤u tan›s›n›n azalma, depresif bozuk-
luk tan›s›n›n ise art›fl göstermesidir. Bu bulgunun 2004-
2005 y›llar›nda yafll› hasta oran›n›n artmas› ve bu yafl
grubunda geriyatrik depresyonlar›n s›k görülmesiyle
iliflkili oldu¤u görüflündeyiz. Bunun yan› s›ra uyum bo-
zuklu¤u tan›s›n›n nesnel ölçütlerinin yetersiz olmas› ve
farkl› zaman dilimlerinde görev yapan hekimlerin e¤i-
lim farkl›l›klar›n›n da katk›s› ak›lda tutulmal›d›r. Benzer
flekilde Diefenbacher ve arkadafllar›, 10 y›ll›k zaman di-
limi içerisinde ileriye dönük olarak gerçeklefltirdikleri
çal›flmalar›n›n sonucunda majör depresif bozukluk ta-
n›s›n›n art›fl gösterdi¤ini, buna karfl›n depresif özellikli
uyum bozuklu¤u tan›s›n›n azald›¤›n› bildirmifllerdir. Bu
sonuçlar› konsültasyon s›ras›nda görülen hastalar ara-
s›nda önceden psikiyatrik tan› konmufl olan hastalar›n
artm›fl olmas›, psikososyal ve somatik sorunlara daha
az odaklan›lmas› ile aç›klam›fllard›r (9). 

Tedavi önerileri aras›nda psikoterapi ile izlem ora-

n›ndaki art›fl, hastanemizde 2005 y›l›nda kurulan Ruh
Sa¤l›¤› Destek Biriminin sa¤lad›¤› destekle aç›klanabilir.
Ancak bu art›fla ra¤men halen psikoterapi önerilen
hastalar›n oran› yeterli de¤ildir. 2004-2005 y›llar›nda
de¤erlendirilen hastalarda kombine ilaç kullan›m› azal-
ma e¤ilimi göstermektedir. Son y›llarda psikiyatride
çoklu ilaç kullanma e¤ilimine ra¤men (20), KLP hastala-
r›nda istenmeyen etki olas›l›¤›n› artt›ran, ilaçlar›n far-
makokineti¤ini etkileyen efl zamanl› ilaç kullan›m›ndan
kaç›n›lmas› ve eliminasyon organlar›nda yetersizlik gi-
bi etkenler (21,22) nedeniyle çoklu tedavinin giderek
daha az oranda uygulanmas› ola¤and›r. Smith ve arka-
dafllar› konsültasyon-liyezon psikiyatrisi içinde anti-
depresanlara ba¤l› yan etkileri de¤erlendirdikleri çal›fl-
malar›nda istenmeyen etkilerin s›kl›¤›n› %10.2 olarak
bildirmifltir. ‹leri yafl, renal yetmezlik, deliryum, de-
mans tan›lar› istenmeyen etkilerle iliflkili bulunmufltur
(23). 

Depresif bozukluklar›n en yayg›n tan›y› oluflturmas›
nedeniyle tedavide en çok önerilen grubun antidepre-
sanlar olmas› kaç›n›lmazd›r. Antidepresanlar›, antipsi-
kotik ilaçlar ve benzodiyazepinler izlemektedir. 1990
ve 2000 y›llar› aras›nda iki ayl›k zaman diliminde KLP
uygulamalar›ndaki de¤iflimi de¤erlendiren bir çal›flma-
da tipik antipsikotiklerin kullan›m›nda azalma olurken,
atipik antipsikotiklerin ve SSG‹’lerin kullan›m›nda art›fl
oldu¤u bildirilmifltir (6). KLP’de depresif bozukluklar›n
tedavisini ele alan ileriye dönük bir kohort çal›flmas›n-
da 1993-1997 y›llar› aras›ndaki de¤iflimler de¤erlendiril-
mifltir. Trisiklik antidepresanlar (TAD) her y›l için en çok
önerilen ilaç grubunu oluflturmakla birlikte SSG‹’lerin
önerilmesinde do¤rusal bir art›fl oldu¤u bildirilmifltir
(24). Bizim çal›flmam›zda ise eski kuflak antidepresanlar
(trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar) kullan›m›nda
düflüfl saptan›rken, yeni kuflak antidepresan (SSG‹, mil-
nasipran, venlafaksin, mirtazapin) kullan›m›nda art›fl
saptanm›flt›r. SSG‹’lerin KLP uygulamalar›nda kullan›m›-
n›n yayg›nlaflmas› 1990 sonras› yap›lan birçok çal›flma-
n›n ortak bulgusudur (6,9,16,24). Ancak, bulgular›m›zda
ilginç olan benzer bir art›fl e¤iliminin SSG‹’lerden de¤il,
di¤er yeni kuflak antidepresanlar›n kullan›m›ndaki ar-
t›fltan kaynaklan›yor olmas›d›r. Grant ve arkadafllar›
1990 ve 2000 y›llar›nda yapt›klar› de¤erlendirmelerinde
benzer flekilde hem SSG‹’lerinin, hem de di¤er antidep-
resanlar›n kullan›m›nda artma oldu¤unu bildirmekle
birlikte “di¤er antidepresanlar” aras›na tetrasiklik anti-
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depresanlar› da dahil etmifllerdir (6). Çal›flmam›zda di-
¤er antidepresanlar içinde yaln›zca yeni kuflak antidep-
resanlar bulunmaktad›r. Psikiyatrik tan› gruplar› içinde
psikotik bozukluklar yayg›n olmamakla birlikte antipsi-
kotikler antidepresanlardan sonra ikinci s›kl›kta kulla-
n›lmaktad›r. Bu bulgu genel hastane içinde oldukça s›k
görülen deliryumun tedavisinde antipsikotiklerin kulla-
n›lmas›yla aç›klanabilir. Çal›flmam›zda her iki zaman di-
limi aras›nda belirgin tan› de¤ifliklikleri olmasa da atipik
antipsikotiklerin kullan›m›nda istatiksel olarak anlaml›
bir art›fl saptanm›flt›r. KLP çal›flmalar›nda psikotrop ilaç-
lar›n kullan›m›ndaki de¤iflimlerin de¤erlendirildi¤i çal›fl-
malar içinde atipik ve tipik antipsikotiklerin kullan›m›n-
daki de¤iflimi de¤erlendiren yaln›zca bir araflt›rmaya
rastlad›k. 1990 y›l›nda hiç atipik antipsikotik kullan›l-
mazken, bu oran 2000 y›l›nda %18.4 olarak bildirilmifl-
tir (6). Bizim çal›flmam›zda iki zaman dilimi aras›nda ya-
p›lan karfl›laflt›rmada atipik antipsikotik ilaçlar›n tipik
antipsikotiklerin yerini ald›¤›n›n gösterilmesi önemli bir
bulgudur. Atipik antipsikotiklerin kullan›m›n›n artmas›
son y›llarda atipik antipsikotiklerin deliryum tedavisin-

de etkin ve güvenli olduklar›n›n kan›tlanmas›yla (25) ve
daha genel olarak psikiyatri prati¤inde kullan›lmalar›-
n›n yayg›nlaflmas›yla iliflkili olabilir (26). 

Çal›flmam›zda elde edilen bulgular genel olarak bu
alanda yap›lan çal›flmalarla uyum göstermekle birlikte
kay›tl› veri eksikli¤i nedeniyle çal›flmada her iki zaman
dilimi içinde istenen tüm psikiyatri konsültasyonlar›n›n
de¤erlendirmeye al›namam›fl olmas› çal›flmam›zdaki
bafll›ca k›s›tl›l›¤› oluflturmaktad›r. Verilerin geriye dö-
nük olarak de¤erlendirilmesi, tedavi önerilerinin stan-
dart olmamas›, konsültasyon istenme nedenlerini s›-
n›flamadaki farkl›l›klar ise s›kl›kla bu alanda yap›lan ça-
l›flmalar›n ortak k›s›tl›l›¤›d›r. 

Sonuç olarak bu çal›flmada elde edilen veriler kon-
sültasyon liyezon psikiyatrisindeki güncel yaklafl›m›
yans›tmaktad›r. Daha az yan etkili olan yeni nesil anti-
depresanlar ve atipik antipsikotikler daha yayg›n ola-
rak kullan›lmaktad›r. Bu alanda baflta KLP uygulamala-
r›nda ilaç kullan›m› ile iliflkili özellikler olmak üzere, de-
¤iflkenlerin standart bir flekilde kaydedildi¤i ileriye dö-
nük çal›flmalara gereksinim vard›r.
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