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FiziKk TEDAVi VE REHABILITASYON HASTALARINDA KONSULTASYON
LIYEZON PSIiKiYATRI DEGERLENDIRMESI

EVALUATION OF CONSULTATION LIAISON PSYCHIATRY IN PHYSICAL THE-

RAPY AND REHABILITATION PATIENTS

Eda Giirgay!, Nazmiye Ayhan2, Sevim Giimiisok!, Emel Ek§ioglu1, Ugur Tamkan!, Aytil Cakcil!

SUMMARY

Objectives: The aims of this study were to evaluate the
reasons for referral to Consultation liaison psychiatry
(CLP) and outcomes of CLP in rheumatologic or rehabil-
itation patients for whom psychiatric consultation was
needed.

Materials and Methods: This study included 86 patients
who were admitted to the inpatient physical therapy and
rehabilitation clinic. They were first interviewed by a psy-
chologist and then evaluated with CLP because of the
need for psychiatric consultation.

Results: Eight-six patients (42 F [48.8%)], 44 M [51.2%];
mean age: 51.89+17.66 years) were included in the study.
The most frequent reasons for CLP were sleep problems
in 47.7% (n=41), non-compliance with treatment in
17.4% (n=15), and anxiety complaints in 15.1% (n=13).
The most common psychiatric diagnoses were depressive
(29.1%), anxiety (27.9%) and sleep (10.5%) disorders.
Antidepressants (31.4%) and anxiolytics (23.3%) were the
most frequently prescribed drugs. Only 16 patients were
receiving no-drug therapy.

Conclusion: Various psychiatric disorders, most com-
monly depression and anxiety, are frequently diagnosed in
patients with physical illnesses. Clinical applications with
CLP are important since CLP is based on the evaluation
of patients on a biopsychosocial basis in a more compre-
hensive manner, with the goal to increase quality of life.
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OZET

Amag: Bu calismanin amact psikiyatri goristine ihtiyag
duyulan romatolojik ve rehabilitasyon hastalarindan
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLLP) istenme neden-
lerini ve sonuglarint degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon kliniginde yatarak tedavi géren, éncelikle
psikolog tarafindan gorisme yapilan ve psikiyatri
goriisiine ihtiyag duyularak konstltasyon-liyezon deger-
lendirmesine alinan 86 hasta dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 86 hasta (42 K [%48.8], 44 E
[%51.2]; yas ortalamast: 51.89£17.66 yil) dahil edildi. En
stk KLP istenme nedenlerini %47.7 (n=41) ile uyku
bozukluklari, %17.4 (n=15) ile tedaviye uyumsuzluk ve %
15.1 (n=13) ile anksiyete sikayetleri olusturuyordu.
Psikiyatrik tanilar arasinda en sik depresif bozukluk
(%29.1), anksiyete bozuklugu (%27.9) ve uyku bozuklugu
(%10.5) bulunuyordu. Antidepresanlar (%31.4) ve anksiy-
olitikler (%23.3) en sik kullanian ilaclati olusturuyordu.
Tlagsiz takip énerilen hasta sayist sadece 16 idi.

Sonug: Fiziksel hastaligt olan hastalarda psikiyatrik
bozukluklar stk géralmekte, depresyon ve anksiyete en sik
rastlanan psikiyatrik bozukluklari olusturmaktadir. KILP
ile yapilan klinik uygulamalar, hastalarin biyopsikososyal
anlayisla bir bitiinlik icinde degerlendirilmelerini esas
aldig1 ve hastalarin yasam kalitelerini arttirmalarina olanak
sagladig icin 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: konsiiltasyon liyezon psikiyatri, reha-
bilitasyon
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GiRiS
Genel saglik kavrami icinde ruh sagligt ayrilmaz bir
pargadir. Psikososyal ve biyolojik etkenlerin birbir-
lerinden etkilenmeleri ruh ve beden ikilisini butin-

lestirmekte, genel tip ve psikiyatri arasinda kopriler
kurulmasina yol acmaktadir (1-4).

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP), klinik
tipta, fiziksel hastaliklar ve fiziksel yakinmalar
nedeniyle hastanede yatarak yada ayaktan tedavi géren
hastalara yonelik tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik ve
psikososyal tip hizmetlerinin es zamanlt olarak sunul-
masidir (3,5-9). KLP, genel klinik tip ve klinik uzman-
lik dallari ile psikiyatri arasinda baglanti ve isbirligini
yuriiten psikiyatri disiplinidir. Bu disiplin, saglikli
degerlendirme yapabilmek ve dogru tedavi yaklagim-
larin1 ortaya koyabilmek icin insani biyopsikososyal
kavram icinde bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden
bitiinlik icinde degerlendiren bir anlayssla ¢alisir (5,9-
13).

KLP'nin, gercekte altta yatan psikolojik bozuklugu
yansitan fiziksel semptomlarin gereksiz sekilde ileri ve
masrafli tetkiklerle arastirilmasinin azaltilmasi, has-
tanede yatis siiresinin kisaltilmasi ve hastalarin yagam
kalitelerinin arttirilmast gibi amagclarinin yant sira klinik
ortamlarda saglik calisanlarina konsiiltasyon ve liyezon
hizmetlerinin sunulmasi, psikiyatri dist klinik eleman-
lara, hekim ve hemsirelere psikososyal tip egitiminin
verilmesi ve tip ile psikiyatrinin kesistigi alanda aragtir-
malarin yapilmast gibi amaglar da vardir (5,12-17).

Psikososyal ve psikiyatrik faktorler, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) uzmanlik alaninin yogun bir sek-
ilde ilgilendigi kronik agrinin gelisim ve seyrinde rol
oynar. Kronik agri sendromunun hedef belirtileri; agr,
depresyon, anksiyete ve uykusuzluktut. FTR hekiminin
siklikla karsilastigt nérolojik rehabilitasyon hastalart
baslica serebrovaskiiler hastaliklar, spinal kord yaralan-
malart ve kafa travmalaridir. Bu grup hastaliklarin akut
ve kronik donemlerinde, hem hastalar hem de aileleri
KLP destegine ihtiya¢ duyabilmektedir (18).

Bu calismadaki amacimiz klinigimizde yatarak
tedavi goéren ve psikiyatri gorisune ihtiya¢ duyulan
romatoloji ve rehabilitasyon hastalarinin demografik
Ozelliklerini, KLP istenme nedenlerini, psikiyatrik
tantlarint ve KILP sonuclarini degerlendirmekti.

GEREG VE YONTEMLER

CGalisma; Mart 2007-May1s 2008 tarihleri arasinda klin-
igimizde yatarak tedavi gbren, Oncelikle psikolog
tarafindan gorisme yapilan ve psikiyatri goristne
ihtiya¢ duyularak konstltasyon-liyezon degerlendirme-

sine alinan 86 hastanin dahil edildigi tanimlayict nitelik-
te bir aragtirmaydi. Calismanin baslangicinda hastalar
calisma ile ilgili bilgilendirildi, s6zIli onaylart alindi ve
calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi. Hastalar KILP i¢in hazirlanan formlara
kaydedildi.

Hastalarin  demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim stresi, medeni hal, meslek, yasadigi yer
(Ankara/tasta), komorbidite vathig) ve klinikte tedavi
gordugu uniteler (fizik tedavi/rehabilitasyon) kaydedil-
di. Hastalar klinikteki yatis tanidari, KLP istenme
nedenleri, psikiyatrik tanilart ve KLP sonuglart
bakimindan degetlendirildi.

Hastalarin klinigimizdeki yatis tandart fizik tedavi
Unitesindekiler; osteoartrit, intervertebral disk hastalik-
lar1 (servikal/lomber), opete intervertebral disk
hastaliklari (servikal/lomber), petifetik sinir hasatt,
romatoid artrit ve ankilozan spondilit olarak, rehabili-
tasyon unitesindekiler; artroplasti rehabilitasyonu,
hipoksik beyin sendromu, serebrovaskiiler olay, spinal
kord yaralanmasi, serebellar hastaliklar, multiple
skleroz ve diger hastaliklar (kifoskolyoz, osteokon-
drodisplazi, guillain barre sendromu, multiple fraktiir)
olarak gruplandirildi.

KLP istenme nedenleri: kronik agri, uyku problem-
leri, kognitif fonksiyonlarda bozukluk, kullandigt
psikiyatrik ilaclarin diizenlenmesi, tedaviye uyumsu-
zluk, hasta beklentisinin fazla olmasi, hastaliktan
sekonder kazang saglamaya c¢alisma, anksiyete sikayet-
leri, depresif sikayetler, sinirlilik ve ajitasyon, intihar
dustincesi ve taburculuga direnme olarak grup-

landirildi.

Psikiyatrik tanidar: depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, uyku bozuklugu, panik bozukluk, akut stres
bozuklugu, somatoform bozukluk, dirti kontrol
bozuklugu, psikotik bozukluk, genel tibbi duruma baglt
uyum bozuklugu, agrt bozuklugu (psikolojik etkenlerin
ve genel tbbi durumun birlikte eslik ettigi), mental
retardasyon, demans, organik mental bozukluk,
psikososyal ve cevresel sorunlar, mevcut psikiyatrik
ilaclarin diizenlenmesi ve normal olarak gruplandirildi.
Psikiyatrik tanilar DSM-IV smiflandirma sistemi kul-
lanilarak, klinik gérisme ile konulmustur.

KLP sonuglari; antidepresan, anksiyolitik ve antip-
sikotik ilaglar, mevcut psikiyatrik ilaglarin diizenlen-
mesi, aile gOriigmesi/hastayr bilgilendirme, demans
tedavisi, sosyal servis destegi, takip ve takipten kendi
istegiyle ayrilmasi olarak gruplandirilds.

Istatistiksel analiz icin SPSS 11.5 (SPSS Inc., USA)
paket programi kullanildi. Tanimlayict istatistikler orta-
lamatstandart sapma, say1 ve yiizde olarak verildi.
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Tablo |

Konslltasyon-liyezon psikiyatri istenen hastalarin
demografik dzellikleri

Tablo Il

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatri istenme nedenlerine goére
hastalarin dagihmi

n (%)
ort+SD

Yas (yil) 51.89+17.66
Cinsiyet

Erkek 44 (51.2)

Kadin 42 (48.8)
Egitim suresi (yil) 6.25+4.76
Medeni hal

Bekar 11 (12.8)

Evli 62 (72.1)

Dul 13 (15.1)
Meslek

Calisan 26 (30.2)

Calismayan 5(5.8)

Emekli 20 (23.3)

Ev hanimi 35 (40.7)
Yasadigi yer

Sehir ici 71 (82.6)

Sehir disi 15 (17.4)
Komorbidite

Var 57 (66.3)

Yok 29 (33.7)
Bolim

Fizik tedavi 38 (44.2)

Rehabilitasyon 43 (50.0)

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 5(5.8)

BULGULAR

Calismaya alinan 86 hastanin demografik O6zellikleri
tablo 1'de sunuldu. Hastalarin klinigimizde yatis
endikasyonlarina goére tanilari fizik tedavi bakimindan

Tablo I
Fizik tedavi ve rehabilitasyon tanilarina gére hastalarin
dagilimi

n (%)
Osteoartrit 8(9.3)
Intervertebral disk hastaligi 8(9.3)
Opere intervertebral disk hastalig 8(9.3)
Periferik sinir hasari 3(3.5)
Polinéropati 2(2.3)
Fibromiyalji 3(3.5)
Romatoid artrit 3(3.5)
Ankilozan spondilit 3(3.5)
Travmatik beyin hasari 3(3.5)
Serebrovaskiiler hastalik 27 (31.4)
Hipoksik beyin sendromu 2(2.3)
Spinal kord yaralanmasi 8(9.3)
Serebellar hastaliklar 2(2.3)
Multiple skleroz 2(2.3)
Artroplasti rehabilitasyonu 3(3.5)
Diger hastaliklar 6(7.0)
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n (%)

Kronik agr 5(
Uyku problemleri 41 (
Kognitif fonksiyonlarda bozukluk 2(
Kullandid1 psikiyatrik ilaclarin dizenlenmesi 2(2.3)
Tedaviye uyumsuzluk 5(
Hasta beklentisinin fazla olmasi 0(

4 (

Hastaliktan sekonder kazang saglamaya
galisma

Sikinti hissi, huzursuzluk (anksiyete) 13 (15.1)
Mutsuzluk, aglama (depresyon) 4 (4.6)
Sinirlilik, ajitasyon 9(10.5)
intihar diisiincesi 2 (2.3)

Taburculuga direnme 1(1.2)

Tablo IV

Psikiyatrik tanilarina gére hastalarin dagilimi

n (%)
Depresif bozukluk 25(29.1)
Anksiyete bozuklugu 24 (27.9)
Uyku bozuklugu 9 (10.5)
Panik bozukluk 1(1.2)
Akut stres bozuklugu 1(1.2)
Somatoform bozukluk 2 (9.57)
Dirtd kontrol bozuklugu 2 (2.3)
Psikotik bozukluk 1(1.2)
Genel tibbi duruma bagli uyum bozuklugu 2 (2.3)
Psikolojik etkenlerin ve genel tibbi durumun 3(3.5)
eslik ettigi agn bozuklugu
Mental retardasyon 2 (2.3)
Demans 2 (2.3)
Organik mental bozukluk 6 (6.9)
Psikososyal ve gevresel sorunlar 1(1.2)
Mevcut psikiyatrik ilaglarin dizenlenmesi 2 (2.3)
Normal 11 (12.8)

%44.2 (n=38) ve rchabilitasyon bakimindan %050
(n=43) ile benzer oranlarda bulunuyordu (Tablo 2).

KLP istenme nedenlerine bakildiginda hastalarin
%47.7'sinden (n=41) uyku problemleri, %17.4'linden
(n=15) tedaviye uyumsuzluk ve %15.1"inden (n=13)
anksiyete sikayetleri nedeniyle konstltasyon istemi
yapildigi gorildd (Tablo 3).

Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonrasinda hasta-
larin %87.2'sine (n=75) herhangi bir psikiyatrik bozuk-
luk tanist kondu (Tablo 4). Psikiyatrik tanilar arasinda
%29.1'lik (n=25) bir oranla ilk siray1 depresif bozukluk
alirken, bunu %27.9'lik (n=24) bir oranla anksiyete
bozuklugu ve %10.5'lik (n=9) oranla uyku bozuklugu
takip ediyordu.
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Tablo V

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatri sonuglarina gére hastalari
dagilimi

n (%)
Antidepresan ilag 27 (31.4)
Anksiyoalitik ilag 20 (23.3)
Antipsikotik ilag 4 (4.6)

Mevcut psikiyatrik ilaclarin dizenlenmesi 11 (12.8)
Aile gorusmesi, hastayi bilgilendirme 9 (10.5)
Demans tedavisi 2(2.32
Sosyal servis destegi 1(1.2)
Takip 16 (18.6)

Takipten kendi istegiyle aynima 1(1.2)

KLP yapilan hastalatin %31.4'ne (n=27) antidepre-
san, %23.3'ne (n=20) anksiyolitik ila¢ recete edilirken,
%18.6'na (n=16) ilagsiz takip 6nerildi (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda Fizik Tedavi veya Rehabilitasyon
tnitelerimizde yatarak tedavi goren ve psikiyatri
gorisiine ihtiyag duyulan romatoloji ve rehabilitasyon
hastalarinda en stk KLLP istenme nedenlerinin uyku
problemleri, tedaviye uyumsuzluk ve anksiyete sikayet-
leri oldugu, psikiyatrik tanilar arasinda depresif bozuk-
luk, anksiyete ve uyku bozukluklarinin ilk siralarda yer
aldiklar gérilmastir.

Diger calismalarla (19,20) uyumlu olarak hasta-
latimizin %48.8'ni kadinlar olusturuyordu ve egitim
diizeyleri dusiikti. Meslek gruplarina gére dagilima
bakildiginda %40.7'ni ev hanimlari olusturuyordu.

KLP istenme nedenleri calismalar arasinda farkli
sekilde smuflandirildigy icin farkli sonuglar elde
edilmistir. Kulaksizoglu ve ark.'nin (21) ¢calismasinda en
stk KLP istenme nedenleri, neden belirtilmemis
(%21.7), depresif yakinmalar (%11.4), huzursuzluk,
stkinti, aglama (%10.4) ve ajitasyon (%10.3) olarak
belirlenirken, Carr ve ark. (22) bu nedenleri siklik sirasi-
na gore depresif yakinmalar (%33), anksiyete yakin-
malart (%12) ve tani koyamama (%9) olarak kaydet-
mislerdir. Bir diger calisgma KLP istenme gerekgelerini;
gbzlenen psikiyatrik belirtiler (%32.5), intihar girisimi
(%025), bir gerekge gbstermeksizin hastanin psikiyatrik
yonden degerlendirilmesi (%23.3) olarak kaydetmistir
(23). Hastalarin %37.1'inde bir neden belirtilmeksizin,
%33.6'sinda organik mental bozukluklar ve tedaviye
uyum zotlugu, %12.9'unda intihar girisimi ve tehlikesi,
%0'sinda  psikotik belirtiler nedeniyle konstltasyon
istemi farkli bir calismanin sonuclaridir (24). Bizim
calismamizda ise en stk KLP istenme nedenlerini uyku

problemleri, tedaviye uyumsuzluk ve anksiyete sikayet-
leri olusturmustur.

Genel olarak hastane icinde KLP istenme oranlart
arastirilmis, FTR servisinde bu oranlarin yiiksek oldugu
rapor edilmistir. KLP istenen hastalarin tbbi tanilar
icinde kas iskelet bag dokusu hastaliklarinin ytksek
oranda olmasi bu aciklamay: destekleyen bir bulgu
olarak degerlendirilmistir (20). Calismamizin 14 ayhk
bir siirecte yapilmast ve 86 hastayt icermesi KLP'ye
nadir olmayan oranlarda ihtiya¢ duydugumuzu goster-
mistir.

Calismalar fiziksel hastaligt olanlarda psikiyatrik
hastaliklarin  yaygin oldugunu géstermistir (23,25).
Aslan ve ark (25) calismasinda psikiyatrik tani koyma
oranint %85.9, Gala ve artk (26) %83 olarak kaydet-
mistir. Calismamizda KLP istenen hastalarda psikiya-
trik tant koyma orant %87.2 gibi benzer sekilde yitksek
oranda bulunmustut.

Ulkemizde konsiiltasyon alaninda yapilan galis-
malarda depresif bozukluklarin gérillme oranlari
%9.6-44.6 arasinda saptanmustir (23). Calismamizda da
en yaygin tant grubunu depresif bozukluklar olustur-
mugtur. Fiziksel hastaliga eslik eden depresyon, has-
tanin uyumunu, yasam kalitesini, fiziksel hastaligin
seyrini, morbidite ve mortalitesini olumsuz etkilemek-
tedir. Fiziksel hastaligr olanlarda depresyon tani ve
tedavisi hastaligin seyri acisindan olduk¢a Snemlidir.
Diger psikiyatrik bozukluklar arasinda anksiyete
bozukluklart %2.8-24.4 oranla 2. sirada yer almustir
(23). Calismamizda benzer sekilde anksiyete bozuklugu
%27.9 orantyla 2. sirada kaydedilmistir.

Depresif bozukluklarin en yaygin tantyt olustur-
mast nedeniyle tedavide en ¢ok kullanilan ilag grubunu
antidepresanlarin olusturmast kaginilmazdir. Géktas ve
ark.'r1 (19) hastalarin %65.4'ine antidepresan, %9.8'ine
antipsikotik, %3.7'sine benzodiyazepin recete etmisler,
%19.4"ne ilagsiz takip 6nermislerdir. Psikiyatrik tan
gruplari arasinda psikotik bozukluklar yaygin olma-
makla birlikte antipsikotik kulanimi o kadar da nadir
degildir (19). Calismamizda da en sik kullanilan ilag
grubunu antidepresanlar olusturmus, bunlari anksiyoli-
tikler izlemis, %018.6 hastaya ilagsiz takip 6nerilmistir.

Calismamiz KLP ile ilgili yapilan nadir sayidaki
calismalardan biri olup sonuglart diger calismalara ben-
zerlik gostermistir. Caligmamizin en 6nemli eksikligi
diger calismalarda oldugu gibi KLP istenme neden-
lerinin farkliliklar gOstermesi ve tedavi Gnerilerinin
standardize edilmemis olmastydi.

Sonug olarak calismamiz kas iskelet sistemi rahatsi-
zl1g1 olan hastalardaki KLP yaklasimini yansitmaktadir.
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Fiziksel hastaligt olan hastalarda psikiyatrik bozukluk-

lar sik goriilmekte, depresyon ve anksiyete en stk rast-

lanan psikiyatrik bozukluklart olusturmaktadir.

KLP

ile yapilan klinik uygulamalar icinde fiziksel hastaligs

olan hastalarin biyopsikososyal anlayisla bir bitiinlik

icinde degerlendirilmeleri hastalarin yasadiklari sorun-

larla bas etmelerine ve yagam kalitelerini arttirmalarina

olanak saglayacaktir. Bu butinctl yaklasimin eksiksiz

olabilmesi ve verilecek saglik hizmetinin tam olmasin-
da KLP'nin 6nemi biyiktir. Bu anlamda KLP ile ilgili
degiskenlerin standardize edildigi daha kapsamli hasta

gruplartyla yapilan prospektif ¢alismalara ihtiyac vardir.

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Barton DE Consultation and liaison work. In: Janosik
EH, Davies JL, eds. Psychiatric Mental Health Nursing,
2nd ed. Boston: Jonesand Bartlett Publishers Inc;
1989:815-29.

Brown TM, Waterhouse J. A psychiatric liaison service in
a general hospital-eighteen years on. Health Bull (Edinb).
1987;45:190-6.

Ozkan S. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi; Kavramlar,
kurumsallasma, uygulama. Tirkiye Klinikleri ] Int Med
Sci 2006;2:1-13.

Aydemir O. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Yasam
kalitesi. Tirkiye Klinikleri J Int Med Sci 2006;2:85-8.
Ozkan S. Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi. Ege Psikiyari Stirekli Yayinlari; 1997;2:11-8.
Raines ML. Psychiatric liaison nursing, In: Birckhead
LM, ed. Psychiatric Mental Health Nursing. 1st ed.
Philadelphia: ].B. Lippincott Company; 1989:657-69.
Gerety FK. Psychiatric consultation-liaison nursing. In:
Mcfarland GK, Thomas MD, editors. Psychiatric Mental
Healt Nursing. Philadelphia: JB Lippincott Company;
1991:911-21.

Stuart GW], Sundeen §J. Liaison nursing: A model for
nursing practice. In: Stuart GW, Sundeen SJ, editors.
Principles and Practice of Psychiatric Nursing. St. Louis:
The CV Mosby Company; 1987:784-99.

Kunkel EJS, Thompson TL. The Process of
Consultation and Organization of a Consultation-
Liaison Psychiatry Service. In: Rundel JR, Wise MG, edi-
tors. Textbook of Consultation-Liaison Psychiatry. 1st
ed. Washington: American Psychiatric Press; 2005:12-23.
Harold G Kaplan Benjamin ] Sadock. Consultation-
Liasion Psychiatry Synopsis of Psychiatry 7th ed.
Williams and Wilkins Baltimore, 1994: 771-9.

Lipowski ZJ. Consultation-liazion psychiatry at century's
end. Psychosomatics 1992;33:128-33.

Taner E, Cosar B. Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyattisi'ne
bakis. Psychiatry in Tirkiye 2006;8:39-49.

FTR Bil Der J PMR Sci 2008;3:124-128

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

FTR'DE KONSULTASYON-LIYEZON PSIKIYATRISI, GURGAY

Kuscu K, Dural U. Saglik siiregleri ve bakim vericilik
deneyimi:  Konsiiltasyon  Liyezon  Psikiyatrisi
Perspektifinde bir degerlendirme. Tiirkiye Klinikleri ] Int
Med Sci 2006;2:108-12.

Wancata J, Benda N, Windhaber ], Nowotny M. Does
psychiatric comorbidity increase the length of stay in
general hospital. Gen Hosp Psychiatry 2001;23:8-14.
Bresi SK, Marcus SC, Solomon PL. The impact of psy-
chiatric comorbidity on general hospital length of stay.
Psychiatr Q 2006;77:203-9.

Andreoli PB, Citero Vde A, Mari Jde J. A systematic
review of studies of the cost-effectiveness of mental
health consultation-liaison interventions in general hos-
pitals. Psychosomatics 2003;44:499-507.

Kumbasar H. AUTE Psikiyatri Ana Bilim dalinda
Konstiltasyon-Liyezon ¢alismalari ve yeni bir uygulama.
Kriz dergisi 3:42-52.

Aksoy C, Kiligarslan Z. FTR'de psikiyatri. Ozkan S. (ed).
Konstltasyon Liyezon Psikiyatrisi Psikosomatik Tip.
Istanbul, 2005: 474-7.

Goktas K, Yilmaz E, Kaya N, Akman C. Bir egitim has-
tanesinde istenen psikiyatri koniltasyonlarinin deger-
lendirilmesi. Anadolu Psikiyatri dergisi 2006;7:27-32.
Onur E, Yemez B, Polat S, Gurz NY, Cimilli C.
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi uygulamalart ve far-
makoterapi tercihlerindeki degisim. Klinik
Psikofarmakoloji Bilteni 2007;17:167-73.

Kulaksizoglu 1B, Kacmaz N, Akkas HS, Ozkan S.
LUTE Psikiyatri ABD Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi Bilim Dalinda 1997-1998 yillarinda verilen
konstiltasyon hizmetlerinin degerlendirilmesi: 1837 olgu.
5. Ulusal Konsiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Kongtesi
(21-23 Ekim 1998, 1stanbul). "Tam Metin kitabs, Istanbul,
1998:301-7.

Carr V], Lewin TJ, Walton JM, Fachrmann C, Reid AL.
Consultation-liaison psychiatry in general practise. Aust
N Z J Psychiatry 1997;31:85-94.

Ozmen E. Ulkemizde psikiyatri konsiiltasyonu: Tlgili
calismalarin gozden gegirilmesi. O Aydemir, editor.
Psikiyatri konsiiltasyonu el kitab1, Istanbul: Matsan;
1999:159-162.

Alper Y, Elbi H. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nin ¢esitli bolimlerinden istenen psikiyatri
konstltasyonlarinin degerlendirilmesi. Ege Tip Derg
1992;31:465-9.

Aslan S, Candansayar S, Cosar B, Istk E. Bir tniversite
hastanesinde bir yil stiresince gerceklestirilen psikiyatri
konsiiltasyon hizmetlerinin degerlendirilmesi. Yeni
Symposium 2003;41:31-8.

Gala C, Rigatelli M, De Bertolini C, Rupolo G, Gabrielli
F, Grassi L. A multicenter investigation of consultation-
liaison psychiatry in Italy. Gen Hosp Psychiatry
1999;21:310-7.



