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ÖZET 
 
Amaç: Genel hastanede yatan hastalarn büyük bir ksmnda, psikiyatrik bozukluklarn olmas ve fiziksel 
hastalklarn gidi ini etkilemesi önemli bir sorundur. Çal mamzda, Pamukkale Üniversitesi Tp Fakültesi�nde 
psikiyatri d  kliniklerde yatarak tedavi gören hastalarn psikiyatrik bozukluk oranlar, bu oranlar etkileyen 
faktörler, sosyodemografik özellikleri ve fiziksel hastalklar ara trlm tr. Yöntem: Bu çal ma, psikiyatri d  
kliniklerde yatarak tedavi gören ve ara trmaya katlmay kabul eden 201 hastada gerçekle tirildi. Hastalarn 
psikiyatrik bozukluk tanlarn saptamak için Prime-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorder) ölçe i 
kullanld. Sonuçlar: Psikiyatrik bozukluk oran % 23.4�dü ve hastalarda en fazla depresif bozukluklar 
görülmekteydi. Psikiyatrik bozuklu u olan ve olmayan hastalarn sosyodemografik özellikleri anlaml bir 
farkllk göstermemekle beraber, ileri ya , fiziksel hastalklarn kronik olu u, ksmi i lev kayb, kanser ve stres 
etmenleri psikiyatrik bozukluklar için önemli risk faktörleriydi. Tart ma: Fiziksel hastal n kronik olu u, ksmi 
i lev kayb ve stres etmenleri psikiyatrik bozukluklara yatknlk sa lamaktadr. Yatan hastalarda önemli oranda 
psikiyatrik bozukluk saptanmas, bu hastalara biyopsikososyal yakla mn önemini vurgulamaktadr.(Anadolu 
Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):148-156) 
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The distribution of psychiatric disorders among inpatients 
in an university hospital          

 
SUMMARY 
 
Objective: It is a crucial problem that the inpatients in the non-psychiatric clinics in general hospital have 
generally psychiatric disorder which can affect the course of medical condition. In this study, the rate of 
psychiatric disorders, the factors affecting these rates, the sociodemographic characteristics, medical disorders 
in the Pamukkale University have been investigated. Method: In this study has been aplied to 201 inpatients in 
the non-psychiatric clinics, who accepted to be included in the study. Psychiatric disorders were diagnosed 
using Prime-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorder). Results: It had been observed that the rate of 
psychiatric disorders was 23.4 % and depressive disorders were mostly common among inpatients. Although 
there was not a significant sociodemografic difference between the patients who had a psychiatric disorder and 
who did not, old age, chronical medical disorders, partial disability, cancer and stress were the majör risk 
factors for psychiatric disorders. Conclusion: Cronic medical disorder, partial disability and stress factors may 
give rise to psychiatric disorder. The frequent determination of psychiatric disorders among the inpatients 
emphasizes the importance of psychosocial approach. (Anatolian Journal of Psychiatry, 2000; 1(3):148-156)  
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G R    

Ruhsal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik 
çal malar, psikiyatrik bozukluklarn genel 
nüfusta % 15-18 gibi yüksek oranlarda 
görüldü ünü, birinci basamak sa lk hizmet-
lerine ba vuranlar arasnda ise % 20-30 ora-
nnda oldu unu, fakat bu hastalarn büyük 
ço unlu unun ruh sa l  hizmetlerine ula a-
mad n bildirmektedir.1,2 Geli mi  ülkelerde 
bu hastalarn büyük ço unlu u pratisyenlere, 
geli mekte olan ülkelerde ise psikiyatri d  
uzman hekimlere ve geleneksel tedavi veren 
yerlere ba vurmaktadrlar.3 Ülkemizde yaplan 
çal malarda psikiyatri d  hekimlere ba vuru 
oran % 40-45 arasndadr ve hastalar genel-
likle dahiliye ya da nöroloji hekimlerine 
gitmektedirler.4,5 Di er yandan tbbi hastalk 
nedeniyle hastaneye yatrlan hastalarda ise % 
20-50 orannda önemli ve müdahale gerekti-
recek düzeyde psikiyatrik bozukluk oldu u 
bildirildi i halde ancak % 0.3 ile % 9 arasnda 
psikiyatrik konsültasyon istenmektedir.6-9  
 
Yaplan ara trmalar, psikiyatrik bozukluklarn 
fiziksel hastalklarn farkl tipleriyle de ili kili 
oldu unu ve baz kronik hastalklarda daha 
fazla görüldü ünü ortaya koymu tur.8,10 Wells 
ve arkada lar10 kanser, kronik arter hastal , 
hipertansiyon gibi genel kronik tbbi problemi 
olan ki ilerde psikiyatrik bozukluk skl n 
ara trm lar ve duygudurum ile anksiyete 
bozukluklarnn bu ki ilerde daha fazla oldu-

unu tespit etmi lerdir. Derogatis ve arkada -
lar11 ise DSM-III-R kriterlerini uygulayarak 
yaptklar çok merkezli ve 215 hastay içeren 
çal malarnda kanser hastalarnn % 47�sinde 
psikiyatrik bozukluk oldu unu belirtmi lerdir. 

  
Görüldü ü gibi, genel hastanelerde psikiyatrik 
bozukluklar ve psikososyal sorunlar oldukça 
yaygndr. Bu psikiyatrik sorunlar, genellikle 
psikiyatri d  hekimler tarafndan yeterince 
tannamamakta ya da yanl  tannmakta ve 
uygun tedavi edilmemektedir. Sonuç olarak 
hastann genel iyilik halini, uyumunu, ya am 
kalitesini bozmakta, fiziksel hastal n seyrini, 
tedaviye cevabn olumsuz etkilemekte, hasta-
nn yat  süresini, tedavi masraflarn artrmak-
ta ve prognozu bozmaktadr.6  

 
Çal mamzda, Pamukkale Üniversitesi Tp 
Fakültesi Ara trma ve Uygulama Hastanesi�n- 
 

de, psikiyatri d  kliniklerde yatarak tedavi 
gören hastalarda psikiyatrik bozukluk tanlar-
nn ara trlp, bu hastalarn klinik özellikle-
rinin ortaya konmas ve konsültasyon-liyezon 
hizmetlerinde uygun yakla mn sa lanmas 
için neler yaplabilece inin ara trlmas amaç-
lanm tr. 

  
YÖNTEM VE GEREÇ 
 
Bu çal ma, Pamukkale Üniversitesi Tp Fakül-
tesi Ara trma ve Uygulama Hastanesi�nde 
Psikiyatri d  kliniklerde yatarak tedavi gören 
ve ara trmaya katlmay kabul eden 201 hasta-
da gerçekle tirildi. 

 
Çal maya bilinci açk, yeterli ileti im kura-
bilen, 16 ya  ve üzerindeki hastalar alnd. 
Görü melerinin tamamlanabilmesi için, hasta-
nede yat  süresi en az üç gün olan hastalar 
de erlendirildi.  
 
Çal maya alnan hastalarn sosyodemografik 
özellikleri, stres etmenleri, i lev düzeyleri gibi 
önemli klinik özelliklerini sorgulamaya yöne-
lik tarafmzdan hazrlanan bir form hastadan 
ve yaknlarndan alnan bilgiler do rultusunda 
dolduruldu. Fiziksel hastal n süresine göre 
de, bir yldan uzun süre hasta olanlar kronik, az 
olanlar ise akut olarak de erlendirildi. 
 
Bu çal mada psikiyatrik tanlar için Spitzer ve 
arkada lar12 tarafndan geli tirilen ve Türkiye 
için uyarlamas Çorapço lu ve arkada lar13 
tarafndan yaplm  olan Prime-MD (Primary 
Care Evaluation of Mental Disorders) kulla-
nld. Prime-MD, özellikle birinci basamak 
hizmetlerde görev yapan hekimlere, psikiyatrik 
bozukluklar ksa sürede ve do ru olarak 
tanma kolayl  sa lamak amacyla geli tiril-
mi , tam yaplandrlm  bir klinik görü me 
ölçe idir. Temel olarak dört psikiyatrik bozuk-
luk gurubunu içermektedir; duygudurum 
bozuklu u, anksiyete bozuklu u, alkol ba m-
ll  ve somatoform bozukluklar. 
 
Prime-MD uygulamasnda iki form kullanl-
maktadr: Biri hasta soru formu (HSF), di eri 
klinisyen de erlendirme klavuzu (KDK). 
HSF, hekimle görü meden önce hasta tara-
fndan doldurulan ve hastann olas sorun alan-
larn belirleyen bir formdur. KDK, HSF�nda 
i aretlenen belirtilerin ayrntl de erlendiril- 
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de erlendirilmesini içermektedir. KDK�nu kul-
lanan hekim DSM-III-R14 tan ölçütü temel al-
narak geli tirilmi  olan sorulara ald  yantlar-
la, dört tan gurubuna ait u anda bir hastalk 
olup olmad n saptamaya çal r.13 

 
Çal mamzda bu ölçek konusunda e itilmi  
psikiyatri hem iresi, psikiyatri d  servislerde 
yatan ve görü meyi kabul eden hastalara, hasta 
soru formunu uygulad. Bu soru formunda e ik 
de eri geçen hastalar, KDK ile psikiyatri 
uzman tarafndan de erlendirilerek psikiyatrik 
tanlar kondu.  
 
Prime-MD ile psikiyatrik tan konan hastalara 
ilaç tedavisi ba lanarak gerekli önerilerde 
bulunuldu ve hekimleri bu konuda bilgilen-
dirildi. Yine bu hastalarn taburculuk sonras 
dosyalar incelenerek, psikiyatri konsültasyon 
istemlerinin ve epikrizlerinde psikiyatrik tan 
kaytlarnn olup olmad na bakld.  
  
Bu çal mann istatistiksel hesaplamalarnda 
SPSS paket program kullanld, nonparametrik 
veriler için ki kare, parametrik veriler için de t 
testi uygulanarak sonuçlar tart ld. 
 
SONUÇLAR 
    
Çal ma gurubunu olu turan 201 hastann 
108�i (% 53.7) kadn, 93� ü (% 46.3) erkekti. 
Tüm gurubun ya  ortalamas 44.4±13.4 yl 
olup kadnlarn 41.6 13.7, erkeklerin ise 
47.7 16.6 yld. Kadnlar,  erkeklerden anlaml 
olarak daha gençti (p=0.005).  
 
Medeni durumlar yönünden incelendi inde 
hastalarn 160'nn (% 79.6) evli, 23�ünün (% 
11.4) bekar, 18�nin (% 9.0) dul-bo anm  veya 
ayr ya ad  belirlenmi tir. Hastalarn % 
50.7�si okuryazar-ilkokul e itim düzeyine 
sahip bulundu. Meslek da lmnda ev kadn-
lar (% 33.3) ilk srada yer ald. 
  
Hastalarn ço unun (n=146, % 72.0) Denizli 
ehir merkezinde oturdu u saptanm tr. Köy-

de ya ayan erkeklerin (n=16, % 66.7) kadnlara 
(n=8, % 66.7) oranla hastaneye daha fazla 
ba vurduklar tespit edildi (p=0.039). 
  
Çal maya alnan hastalarn % 39.8�i (n=80) 
cerrahi bölümlerin (genel cerrahi, ortopedi, göz 
gibi) servislerinde yatmaktayd. Bunu % 32.3 

ile (65 hasta) dahiliye, % 19.9 ile (40 hasta) 
kadn do um ve % 8.0 ile (16 hasta) nöroloji 
servisleri izlemektedir.  
 
Hastalarn % 42,8�inin (86 hasta) operasyon 
amacyla, % 21.4�ünün (43 hasta) kanser tan-
syla izlendi i belirlenmi tir. Bunlarn d n-
daki % 35.8 hasta (72) farkl tanlarla yat-
rlm t. Bu hastalarn % 67.7�sinin (136) akut, 
% 32.3�ünün (65) kronik seyir gösterdi i belir-
lenmi tir.  
 
Çal maya alnan 201 hastann 47�sine (% 
23.4) Prime-MD ile psikiyatrik bozukluk tans 
konmu tur. Duygudurum modülü ile hastalarn 
psikiyatrik tanlar incelendi inde sadece disti-
mi ve majör depresif bozukluk tespit edilmi  
olup bu gruba depresif bozukluklar denilmi tir. 
Psikiyatrik tan da lmlarna bakld nda dep-
resif bozukluklar % 11.9 ile ilk srada yer 
almaktadr. Bunu % 6.5 ile depresyon-anksi-
yete e  tans izlemektedir. (Tablo 1) 
 
Tablo 1.Psikiyatrik bozukluk tan da lmlar 
_____________________________________   
 
Psikiaytrik tan                             Say      % 
_____________________________________ 
 
Depresif bozukluklar                   24  11.9 
Anksiyete                                       3        1.5 
Somatoform bozukluk                    2        1 
Depresyon-anksiyete e  tans 13   6.5 
Di er tanlar   5   2.5 
_____________________________________   
 
 
Psikiyatrik bozuklu u olan hastalarn 
sosyodemografik özellikleri incelendi inde ya  
ortalamalarnn 45.8±15.7 oldu u, genellikle 
35-54 ya  grubunda (% 42.6) topland  ve 
büyük ço unlu unun kadn (% 63.8) oldu u 
görülmektedir. Psikiyatrik bozuklu u olan ve 
olmayan hastalarn sosyodemografik 
özellikleri kar la trld nda, iki grup 
arasnda istatistiksel olarak anlaml bir farkllk 
bulunmad. Ancak psikiyatrik bozuklu u 
olanlarda, olmayanlara göre dul ve ayr 
ya ayanlarn (% 17), okur yazar olmayanlarn 
(% 12.8) ve ev kadnlarnn (% 48.9) daha 
fazla oranda oldu u belirlendi.(Tablo 2) 
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                         Tablo 2. Hastalarn sosyodemografik özellikleri 
                         _________________________________________________________       
 
      Psik. tan konan Psik. tan konmayan 
 Özellikler     Say            %     Say            % 
 ________________________________________________________   
 
 Ya  grubu 
   17 - 34  11 23.4  48 31.2 
   35 - 54  20 42.6  62 40.3 
   55 ve üstü  16 34.0  44 28.6 
 
 Cinsiyet 
   Kadn  30 63.8  78 50.6 
                  Erkek  17 36.2  76 49.4 
 
 Medeni durum 
   Evli 33 70.2              127 82.5    
    Bekar   6 12.8 17 11.0 
   Ayr-dul    8 17.0  10   6.5 
 
 E itim düzeyi 
   Okuryazar olmayan     6 12.8    7   4.5 
   lkokul mezunu   22 46.8  80 51.9 
   Ortaokul+lise  14 29.8  35 22.8 
   Yüksekokul    5 10.6  32 20.8 
 
 Meslek 
   Ev kadn  23 48.9  45 29.3 
   Memur    5 10.6  27 17.6 
   çi    2   4.3   15   9.7 
   Emekli    8 17.0  35 22.7 
   Serbest     2   4.3  15   9.7 
   Di er    7 14.9  17 11.0 
 ________________________________________________________    
 
   
Çal mamzda psikiyatrik bozuklu u olan ve 
olmayan hastalarn genel özellikleri kar la -
trlm tr. Kronik hastalk, stres etkeninin 
varl  ve ksmi i lev kayb psikiyatrik bozuk-
lu u olan hastalarda anlamlyken (p<0.05), 
sosyal destekleriyle ilgili iki grup arasnda 
anlaml bir fark saptanmam tr. (Tablo 3) 
 
Psikiyatrik bozukluk tans konan hastalarn % 
38.3�ü (18 hasta) dahiliye, % 29.8�i (14 hasta) 
cerrahi, % 23.4�ü (11 hasta) kadn do um ve % 
8.5�i (4 hasta) nöroloji servislerinde yatyor-
lard. Bu hastalarn % 25.5�i (12 hasta) kanser, 
% 27.7�si (13 hasta) operasyon amacyla, %  
 
 

46.8�i (22 hasta) di er tanlar nedeniyle izlen-
mekteydi. 
 
Psikiyatrik bozuklu u olan hastalarn, fiziksel 
hastalklarna göre psikiyatrik tan da lmlar 
incelenmi tir. Bütün fiziksel hastalklarda en 
sk görülen psikiyatrik bozukluk depresif 
bozukluklardr (% 51.1). Kanserli hastalarda % 
58.3, operasyonlu grupta % 30.8 ve di er 
fiziksel hastalklarda % 59.1�dir. Fiziksel 
hastalklar ile bu psikiyatrik tan da lmlar 
arasnda istatistiksel olarak anlaml bir farkllk 
olmad  saptand (p>0.05).(Tablo 4) 
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Tablo 3. Psikiyatrik bozuklu u olan ve olmayan hastalarn genel özellikleri 
__________________________________________________________________________________ 
 
   Psikiyatrik tan var Psikiyatrik tan yok               Toplam 
Özellikler       Say          %       Say          %           Say          % 
__________________________________________________________________________________    
 
Bozuklu un gidi i 
  Akut 25 18.4                   111 81.6                        136 67.7   
  Kronika 22 33.8 43 66.2 65        32.3 
 
Stres etkeni 
  Varb   30 38 48 62 79 39.3 
  Yok 17 13.9                   105 86.1                        122 60.7 
 
Sosyal destek 
  Var 45 23.3                   148 76.7                        193 96 
  Yok   2 25   6 75   7   4 
 

levsellik düzeyi 
  Yardma muhtaç   4 23.3 13 76.5 17   8.5       
  Ksmen i ini görüyorc 24 34.3 46 65.7 70  34.8 
  lev kayb yok 19 16.7 95 83.3                         114 56.7 
__________________________________________________________________________________       
 
  a için: X2 = 5.87    (df=1),    p<0.05 
  b için: X2 = 15.47  (df=1),    p<0.001               
  c için: X2 = 7.52    (df=2),    p<0.05 
 
 
Tablo 4. Fiziksel hastalklara göre psikiyatrik tan da lm 
__________________________________________________________________________________ 
 
      Psikiyatrik boz.  Depresyon   Anksiyete Somatoform  Depr.-anks. Di er tanlar 
Fiziksel hastalk  Say        %  Say        %  Say        %  Say       %  Say        % 
__________________________________________________________________________________         
 
Kanser   7     58.3   0   0  0   0   4 33.3   1   8.3 
Operasyon   4 30.8   2 15.4   2 15.4   4 30.8   1   7.7 
Di er tanlar 13 59.1   1   4.5   0   0   5 22.7   3 13.6 
__________________________________________________________________________________   
 
Toplam 24 51.1   3   6.4   2   4.3 13 27.7   5 10.6   
__________________________________________________________________________________
    
 
Çal ma grubunu olu turan hastalarda psikiyat-
rik bozukluk oran % 23.4 olarak bulunurken, 
psikiyatrik konsültasyon istenme oran % 3.5�-
tir. Di er taraftan, psikiyatrik bozukluk tans 
konan hastalarn taburcu olduktan sonra dosya-
lar incelendi inde, ancak yedisinden psiki-
yatrik konsültasyon istendi i ve bunlarn alts-
nn depresif bozukluk oldu u tespit edildi. Epi-
krizlerine bakld nda psikiyatrik de erlendir- 
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-me yaplp tedavi önerilen 47 hastann sadece 
% 21.3�ü (10 hasta) için kayt mevcuttu. 
 
TARTI MA 
 
Çal ma grubunu olu turan hastalarn ço un-
lu u kadn (% 53.7), evli (% 79.6), ilkokul 
mezunu (% 50.7) ve ev hanm (% 33.3) olup 
temel sa lk hizmetlerine ba vuran hastalarn   
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özellikleriyle kar la trld nda benzerlikler 
göstermektedir.2,15-17 Ancak hastalar ya adkla-
r yer açsndan incelendi inde, köyden gelen 
erkeklerin kadnlara oranla anlaml derecede 
yüksek oldu u dikkat çekicidir. 
  
Çal mamzda, psikiyatrik bozuklu u olan ve 
olmayan hastalarn sosyodemografik özellikle-
ri ara trld nda, aralarnda istatistiksel olarak 
anlaml bir farkllk bulunmam tr. Di er 
çal malarn sonuçlaryla benzer ekilde, psiki-
yatrik bozukluk tans konan hastalarn ço un-
lu u kadn olup, genellikle orta ya lardaydlar 
(% 42.6).7,18-20 Dikkati çeken bir di er bulgu da 
psikiyatrik bozukluk saptanan hastalarn % 34 
gibi yüksek saylabilecek bir orannn 55 ya  
ve üstündeki bireylerden olu masyd. Abiodun 
ve arkada larnn9 da vurgulad  gibi, ya l 
bireylerde fiziksel hastalklarn getirece i sos-
yal ya amla ilgili kstllklar, kendilerini 
ölüme yakn hissetmeleri ve bakma muhtaç 
olma kayglar bu oranlar yükseltmi  olabilir. 
Buradan yola çkarak, genel hastanelerde yatan 
ya l hastalarn önem ve yardm gerektiren bir 
grup oldu u söylenebilir.  
 
Ruhsal sa lk sorunlarnn medeni durumla 
ili kisini ara tran çal malarda psikiyatrik 
bozukluklarn evlilerde dü ük, bo anm  ve 
ayr ya ayanlarda ise yüksek oldu u tespit 
edilmi tir.21 Benzer ekilde, çal mamzda da 
psikiyatrik bozuklu u olan hastalarn ayr ve 
dul ya ama oranlar, bozuklu u olmayanlara 
göre yüksekti. Bu ba lamda, evlili in sosyal 
destekleri sa lamas yönüyle koruyucu oldu u 
söylenebilir. Sosyodemografik özelliklerle ilgi-
li yaplan ba ka bir çal mada ise, erkeklerin, 
evlilerin, kentin merkezinde ya ayanlarn, on 
bir yldan daha uzun süre e itim alanlarn 
ruhsal sa l  daha iyi bulunmu tur.20 Çal ma-
mzn sonuçlar bu bulgularla da uyumluluk 
göstermektedir.  
           
Tbbi sorunlar özellikle de kronik fiziksel 
hastalklar bireyde yap, yetenek ve i levsel-
likte önemli kayplara yol açarak psikiyatrik 
bozukluklarn geli me olasl n arttrrlar. 
Wells ve arkada lar10 kronik tbbi bozuklu u 
olan hastalar incelemi ler ve bu ki ilerde % 41 
orannda daha fazla psikiyatrik bozukluk gö-
rüldü ünü bildirmi lerdir. Ülkemizde Belek20 
tarafndan yaplan bir ara trmada, kronik  
 

hastal  olanlarn ruhsal sa l  daha kötü 
bulunmu tur. Kisely ve arkada lar,22 fiziksel 
hastal a ba l olarak geli en sosyal i levsel-
likteki azalmann psikiyatrik bozukluklar 
arttrd n ve bir yl sonraki psikiyatrik iyile -
menin olumsuz etkilendi ini saptam lardr. 
Bu sonuçlarla uyumlu olarak, çal mamzda da 
fiziksel hastalklar nedeniyle olu an ksmi i lev 
kaybnn, hastal n kronik olu unun ve stres 
etmenlerinin psikiyatrik bozukluk oranlarn 
anlaml derecede etkiledi i görülmü tür. 
 
Genel hastane çal malarnda, psikiyatrik 
bozukluklar % 20-50 arasnda de i en oranlar-
da bildirilmektedir.6-9 Mayou ve Hawton,8 bu 
çal malarn ço unun özel fiziksel hastalklar 
üzerinde yapld n ve sonuçlarn daha çok 
geli mi  ülkelere ait oldu unu gözlemlemi -
lerdir. Clarke ve arkada lar,18 yatan 209 
hastada gerçekle tirdikleri bir çal mada psiki-
yatrik bozuklu u % 30, depresif bozukluklar 
% 12 olarak bulmu lardr. Abiodun ve arka-
da lar9 ise çal malarnda psikiyatrik bozukluk 
orann % 40, depresif bozukluklar % 30.4, 
anksiyete bozukluklarn ise % 21.9 orannda 
bulmu lardr. Ülkemizde, Özmen ve arkada -
larnn23 bu alanla ilgili derlemi  olduklar 
çal malara bakld nda, genellikle kronik 
böbrek yetmezli i, hipertansiyon, migren, 
inme, alopesi gibi belli fiziksel hastalklarn 
incelendi i ve psikiyatrik bozukluk oranlarnn 
% 36.6 ile % 77 arasnda de i ti i görül-
mektedir. Çal mamzda, psikiyatrik bozukluk 
oran % 23.4 olarak bulunmu tur. Bu oran 
daha çok geli mi  olan ülkelerdeki psikiyatrik 
bozukluk oranlarna (% 20-30) benzer olup, 
geli mekte olan ülkelerde ki psikiyatrik bozuk-
luk oranlarndan (% 49-50)  dü üktür.8,9,18,24,25  
 
Fiziksel hastal  olan bireylerde en sk 
rastlanan psikiyatrik bozukluk depresif bozuk-
luklar olup, yaplan çal malarda yatan hasta-
larn % 10-26�snda depresif bozukluklarn 
geli ti i bildirilmi tir.7,8,18,24 Benzer olarak 
çal mamzda depresif bozukluklarn oran % 
11.9 olarak saptanm tr. Depresif bozukluklar; 
dahili, cerrahi ve yo un bakm hastalarnda 
mortalite ve yat  sürelerini olumsuz yönde 
etkileyen, hastalar intihar riski altna sokan ve 
tedaviye uyumlarn bozan özellikleri nedeniy-
le dikkat edilmesi ve desteklenmesi gereken  
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bir durumdur. Son yllarda yaplan çal malar, 
gerek klinik ve epidemiyolojik özellikleri, 
gerekse tedaviye yantlar yönünden depresif 
bozukluklar ve anksiyete bozukluklarnn ay-
rmdan çok ortak özelliklerinin oldu unu orta-
ya çkarmaktadr.20,24,26,27 E  tanl anksiyete ve 
depresif bozukluklar için bildirilen oranlar % 9 
ile % 40 arasnda de i mekte olup özellikle 
panik bozuklu u ile depresyonun birlikte 
görülme skl nn (% 20-90) oldukça fazla 
oldu u, bunu yaygn anksiyete bozuklu u-
depresyon e  tansnn izledi i (% 11) dikkati 
çekmi tir.27-29 Çal mamzda, depresyon-anksi-
yete e  tanl bozukluklarn oran yukarda 
bildirilen oranlardan biraz dü ük olmakla 
birlikte (% 6.5), depresif bozukluklardan sonra 
ikinci sklkta yer almaktadr. Depresyon ve 
anksiyete gibi iki önemli bozuklu un bir arada 
bulunmas, hastalarda ortaya çkabilecek güç-
lükleri daha fazla artrabilir. Dolaysyla bu 
hastalara yaplmas gereken yardm konusunda 
daha duyarl olunmas gerekti i söylenebilir.  

 
Genel hastane ara trmalarnda anksiyete 
bozukluklar depresyonla birlikte ilk sralarda 
yer almakla birlikte, bizim çal mamzda ank-
siyete bozukluklar %1.5 orannda olup di er 
çal malarda bildirilen % 5-20 oranlarna göre 
biraz dü üktür.9,18,24,30 Bu durum anksiyete 
bozuklu unun e  tanl gruplar içinde yer 
almasna ba l olabilir. Anksiyete bozukluk-
lar, yatan hastalarda önemli bir sorundur. Bu 
bozuklu u azaltmak için dikkatli muayene ve 
de erlendirmelere ihtiyaç vardr. Hastalar ür-
küten ve anksiyeteye neden olan durumlarn iyi 
de erlendirilmesi, özellikle yaplacak operas-
yon ve müdahalelerin tbbi personel tarafndan 
yeterince açklanmas anksiyete bozukluklarn 
skl n azaltacak önlemlerden olabilir. 

 
Çal mamzda somatoform bozukluk oran 
oldukça dü ük (% 1) bulunmu tur. Çal malar 
somatoform bozuklu u olan hastalarn yatan 
hastalara göre daha çok poliklinik ve acil ser-
vise ba vurduklarn bildirmektedirler.8,18,23,24 
Yine di er ara trmalarda alkol ve madde 
ba mll na ili kin psikiyatrik sorunlarn 
oldukça yaygn oldu u bilinmektedir.8,24,25 
Ancak çal mamzda alkol ba mls olan bir 
hasta saptanm tr ve bu da di er e tanl grup 
içinde bulunmaktadr. Bu sonuç, toplumumuz-
da madde kötüye kullanm yaygnl nn göre- 
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celi olarak dü ük olmasna ve alkol kullan-
mna olumlu baklmamas nedeniyle hastalarn 
bunu açkça ifade edememesine de ba l 
olabilir. 
 
Genel hastane çal malarnda, psikiyatrik bo-
zuklu u olan hastalarn genellikle dahili servis-
lerde yattklar ve diyabet, hipertansiyon, inme, 
kanser gibi hastalklarda daha fazla görüldü ü 
bildirilmektedir.7-10,19,24,25,31 Benzer ekilde, 
çal mamzda da psikiyatrik tan konan hasta-
larn ço unlu u (% 38.3) dahili servislerde 
yatyordu. Bu durum birkaç etmenle açkla-
nabilir. Psikiyatrik hastalarda bedensel semp-
tomlarn fazla olu u, hastalarn dahili kliniklere 
ba vurmalarna ve bu servislerde yatmalarna 
neden olmaktadr. Yine dahili bölümlerde 
skça görülen diyabet, kanser, hipertansiyon 
gibi kronik, i levselli i bozan hastalklar 
psikiyatrik bozukluklara yatknlk sa lamak-
tadr. Dolaysyla, dahili bölümlerde yatan 
psikiyatrik hasta says artmaktadr. 
 
Çal mamzda, psikiyatrik bozuklu u olan 
hastalarn fiziksel hastalklar incelendi inde, 
kanserli hastalar dikkat çekiciydi ve kanserli 
hastalarda en fazla depresif bozukluklar (% 
58.3) görülmekteydi. Yaplan çal malarda 
psikiyatrik bozukluklarn kanser ve endokrin 
hastalklar gibi kronik hastalklarda daha sk 
görüldü ü bildirilmektedir.32,33 Yine kanserli 
hastalarda bildirilen psikiyatrik bozukluklar % 
47 orannda olup di er organik hastalklarda 
bildirilen % 20-40 oranlarndan oldukça 
yüksektir.34-36 Bu sonuçlar, kanser hastalarnda 
psikiyatrik de erlendirmenin önemini açkça 
göstermektedir. Çünkü, ortaya çkan psikiyat-
rik bozukluklar hastal n seyrini ve ya am 
kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. 
  
Hastanede yatan hastalarn % 30-60�nda tan 
konabilir psikiyatrik bozukluklar varken psiki-
yatrik konsültasyon oran sadece % 1-9 kadar-
dr.7,9,24,25,37 Mayou ve arkada larnn8 yaptkl-
ar bir çal mada, doktorlarn 2/3�nün psikiyat-
rik bozukluklar tanyamadklar, tansalar bile 
1/3�nün hastalar yönlendirmesinin uygun 
olmad  bildirilmi tir. En sk konsültasyon 
isteme nedenleri depresyon, anksiyete, uyum-
suzluk, psikotik belirtiler ve somatik yakn-
malar olup konsültasyon istekleri genellikle 
semptomlarn tbbi hastalkla açklanamad , 
çözümün zorla t  durumlarda yaplmakta-
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çözümün zorla t  durumlarda yaplmaktadr. 
31 Benzer ekilde çal mamzda da psikiyatrik 
bozukluk skl  % 23.4 olmasna ra men 
hastalarn % 3.5�inden konsültasyon istenmi -
tir. Psikiyatrik tannn epikrizde belirtilmesi ise 
% 21.3 gibi dü ük bir oranda olmu tur. Kon-
sültasyon isteme oranlarnn dü üklü ünün 
nedenleri arasnda, hasta, aile ya da doktorun 
bir psikiyatriste dan ma konusunda gösterdi i 
isteksizlik, psikiyatrik bozukluklarn tbbi seyri 
ne derecede etkiledi inin bilinmemesi ve 
birçok hekimin, hastalarnda ortaya çkan 
güçlükleri normal kabul edip yardm talep 
etmemesi olarak bildirilmi tir.24 Çal mamzda 
konsültasyon istenme orannn dü ük bulun-
masnn bir nedeni de hastalarn, psikiyatrik 
konsültasyon istenmeden de erlendirilmesi ve 

izleyen hekimlere bu konuda bilgi verilmesi 
olabilir.  
 
Sonuç olarak fiziksel hastalklar nedeniyle 
hastanede yatan hastalarn önemli bir ksmnda 
psikiyatrik bozukluk bulunmu tur. Bu popülas-
yonda depresif bozukluklar sk kar la lan bir 
tan olmu tur. Di er hastalara göre, psikiyatrik 
bozuklu u olanlarn organik hastalklarnda 
kronik özelli e daha sk rastlanm tr. Bu 
hastalarda stres etmenlerinin varl  ve i lev 
yitimi de daha fazla saptanm tr. Sonuçlar 
genel hastane düzeyinde verilen konsültasyon 
liyezon hizmetlerinin önemini arttrmaktadr. 
Hastalara sa lanacak olan bütüncül yakla m 
ile hastalarn bedensel, ruhsal ve sosyal yönden 
iyilik halinin sürdürülmesine katkda buluna-
caktr. 
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