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Bir uiniversite hastanesinde yatan hastalarda psikiyatrik
bozukluk dagilimi

Figen Culha Atesci,' Filiz Karadag,' Nalan K. Oguzhanoglu’

OZET

Amacg: Genel hastanede yatan hastalarin biiyiik bir kisminda, psikiyatrik bozukluklarin olmasi ve fiziksel
hastaliklarin gidisini etkilemesi 6nemli bir sorundur. Calismamizda, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi nde
psikiyatri disi kliniklerde yatarak tedavi goren hastalarin psikiyatrik bozukluk oranlari, bu oranlar: etkileyen
faktorler, sosyodemografik ozellikleri ve fiziksel hastaliklart arastirilmistir. Yéontem: Bu ¢alisma, psikiyatri digi
kliniklerde yatarak tedavi goren ve aragtrmaya katilmayr kabul eden 201 hastada gerceklestirildi. Hastalarin
psikiyatrik bozukluk tamilarint saptamak icin Prime-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorder) olcegi
kullanildi. Sonuglar: Psikiyatrik bozukluk orami % 23.4°dii ve hastalarda en fazla depresif bozukluklar
goriilmekteydi. Psikiyatrik bozuklugu olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik ozellikleri anlamli bir
Sfarklilik gostermemekle beraber, ileri yas, fiziksel hastaliklarin kronik olusu, kismi iglev kaybi, kanser ve stres
etmenleri psikiyatrik bozukluklar i¢in 6nemli risk faktorleriydi. Tartisma: Fiziksel hastaligin kronik olusu, kismi
islev kaybt ve stres etmenleri psikiyatrik bozukluklara yatkinlk saglamaktadir. Yatan hastalarda énemli oranda
psikiyatrik bozukluk saptanmasi, bu hastalara biyopsikososyal yaklasimin énemini vurgulamaktadir.(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 major 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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GIRiS

Ruhsal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik
calismalar, psikiyatrik bozukluklarin genel
nifusta % 15-18 gibi yiliksek oranlarda
goriildiglinii, birinci basamak saglik hizmet-
lerine bagvuranlar arasinda ise % 20-30 ora-
ninda oldugunu, fakat bu hastalarin biiyiik
cogunlugunun ruh saghigi hizmetlerine ulasa-
madigim bildirmektedir."* Gelismis iilkelerde
bu hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu pratisyenlere,
gelismekte olan iilkelerde ise psikiyatri disi
uzman hekimlere ve geleneksel tedavi veren
yerlere basvurmaktadirlar.” Ulkemizde yapilan
calismalarda psikiyatri dis1 hekimlere bagvuru
orant % 40-45 arasindadir ve hastalar genel-
likle dahiliye ya da noroloji hekimlerine
gitmektedirler.*” Diger yandan tibbi hastalik
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda ise %
20-50 oraninda 6nemli ve miidahale gerekti-
recek diizeyde psikiyatrik bozukluk oldugu
bildirildigi halde ancak % 0.3 ile % 9 arasinda
psikiyatrik konsiiltasyon istenmektedir.*”

Yapilan arastirmalar, psikiyatrik bozukluklarin
fiziksel hastaliklarin farkli tipleriyle de iliskili
oldugunu ve bazi kronik hastaliklarda daha
fazla goriildiigiinii ortaya koymustur.*'® Wells
ve arkadaslar'® kanser, kronik arter hastalig,
hipertansiyon gibi genel kronik tibbi problemi
olan kisilerde psikiyatrik bozukluk sikligini
aragtirmiglar ve duygudurum ile anksiyete
bozukluklarmin bu kisilerde daha fazla oldu-
gunu tespit etmislerdir. Derogatis ve arkadas-
lari'' ise DSM-III-R kriterlerini uygulayarak
yaptiklar1 ¢ok merkezli ve 215 hastay1 igeren
calismalarinda kanser hastalarinin % 47’sinde
psikiyatrik bozukluk oldugunu belirtmiglerdir.

Gorildigi gibi, genel hastanelerde psikiyatrik
bozukluklar ve psikososyal sorunlar oldukca
yaygindir. Bu psikiyatrik sorunlar, genellikle
psikiyatri dig1 hekimler tarafindan yeterince
taninamamakta ya da yanlis taninmakta ve
uygun tedavi edilmemektedir. Sonu¢ olarak
hastanin genel iyilik halini, uyumunu, yasam
kalitesini bozmakta, fiziksel hastaligin seyrini,
tedaviye cevabini olumsuz etkilemekte, hasta-
nin yatig siiresini, tedavi masraflarim artirmak-
ta ve prognozu bozmaktadir.’

Calismamizda, Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’n-

de, psikiyatri dist kliniklerde yatarak tedavi
goren hastalarda psikiyatrik bozukluk tanilari-
nin aragtirilip, bu hastalarin klinik 6zellikle-
rinin ortaya konmasi ve konsiiltasyon-liyezon
hizmetlerinde uygun yaklasimin saglanmasi
icin neler yapilabileceginin arastirilmasi amag-
lanmugtir.

YONTEM VE GEREC

Bu ¢alisma, Pamukkale Universitesi T1ip Fakiil-
tesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde
Psikiyatri dis1 kliniklerde yatarak tedavi goren
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 201 hasta-
da gergeklestirildi.

Caligmaya bilinci acik, yeterli iletisim kura-
bilen, 16 yas ve iizerindeki hastalar alindi.
Goriismelerinin tamamlanabilmesi igin, hasta-
nede yatis siiresi en az ii¢ giin olan hastalar
degerlendirildi.

Caligmaya alinan hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri, stres etmenleri, islev diizeyleri gibi
onemli klinik 6zelliklerini sorgulamaya yone-
lik tarafimizdan hazirlanan bir form hastadan
ve yakinlarindan alinan bilgiler dogrultusunda
dolduruldu. Fiziksel hastaligin siiresine gore
de, bir yildan uzun siire hasta olanlar kronik, az
olanlar ise akut olarak degerlendirildi.

Bu calismada psikiyatrik tanilar i¢in Spitzer ve
arkadaslari' tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye
icin uyarlamas1 Corapgioglu ve arkadaslari®
tarafindan yapilmig olan Prime-MD (Primary
Care Evaluation of Mental Disorders) kulla-
nildi. Prime-MD, o6zellikle birinci basamak
hizmetlerde gorev yapan hekimlere, psikiyatrik
bozukluklar1 kisa siirede ve dogru olarak
tanima kolaylig1 saglamak amaciyla gelistiril-
mis, tam yapilandirilmis bir klinik goriisme
Olgegidir. Temel olarak dort psikiyatrik bozuk-
luk gurubunu igermektedir; duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, alkol bagim-
lilig1 ve somatoform bozukluklar.

Prime-MD uygulamasinda iki form kullanil-
maktadir: Biri hasta soru formu (HSF), digeri
klinisyen degerlendirme kilavuzu (KDK).
HSF, hekimle goriismeden Once hasta tara-
findan doldurulan ve hastanin olasi sorun alan-
larii belirleyen bir formdur. KDK, HSF’nda
isaretlenen belirtilerin ayrintili degerlendiril-
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degerlendirilmesini igermektedir. KDK’nu kul-
lanan hekim DSM-III-R'* tam 6l¢iitii temel ali-
narak gelistirilmis olan sorulara aldig1 yanitlar-
la, dort tan1 gurubuna ait su anda bir hastalik
olup olmadigini saptamaya calisir."”

Calismamizda bu oOlgek konusunda egitilmis
psikiyatri hemsiresi, psikiyatri dis1 servislerde
yatan ve goriismeyi kabul eden hastalara, hasta
soru formunu uyguladi. Bu soru formunda esik
degeri gecen hastalar, KDK ile psikiyatri
uzmani tarafindan degerlendirilerek psikiyatrik
tanilar1 kondu.

Prime-MD ile psikiyatrik tani1 konan hastalara
ilag tedavisi baglanarak gerekli Onerilerde
bulunuldu ve hekimleri bu konuda bilgilen-
dirildi. Yine bu hastalarin taburculuk sonrasi
dosyalar1 incelenerek, psikiyatri konsiiltasyon
istemlerinin ve epikrizlerinde psikiyatrik tani
kayitlarinin olup olmadigma bakildi.

Bu caligmanin istatistiksel hesaplamalarinda
SPSS paket programi kullanildi, nonparametrik
veriler i¢in ki kare, parametrik veriler i¢in de t
testi uygulanarak sonuglar tartigildi.

SONUCLAR

Calisma gurubunu olusturan 201 hastanin
108’1 (% 53.7) kadin, 93 i (% 46.3) erkekti.
Tim gurubun yas ortalamasi 44.4+13.4 yil
olup kadmlarin 41.6+13.7, erkeklerin ise
47.7£16.6 yild1. Kadinlar, erkeklerden anlamli
olarak daha gencti (p=0.005).

Medeni durumlart ydniinden incelendiginde
hastalarin 160'nin (% 79.6) evli, 23’liniin (%
11.4) bekar, 18’nin (% 9.0) dul-bosanmis veya
ayr1 yasadigr belirlenmistir. Hastalarm %
50.7°si okuryazar-ilkokul egitim diizeyine
sahip bulundu. Meslek dagiliminda ev kadin-
lar1 (% 33.3) ilk sirada yer ald1.

Hastalarin ¢ogunun (n=146, % 72.0) Denizli
sehir merkezinde oturdugu saptanmistir. Koy-
de yasayan erkeklerin (n=16, % 66.7) kadinlara
(n=8, % 66.7) oranla hastaneye daha fazla
basvurduklari tespit edildi (p=0.039).

Calismaya alinan hastalarin % 39.8’i (n=80)
cerrahi boliimlerin (genel cerrahi, ortopedi, goz
gibi) servislerinde yatmaktaydi. Bunu % 32.3
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ile (65 hasta) dahiliye, % 19.9 ile (40 hasta)
kadin dogum ve % 8.0 ile (16 hasta) noroloji
servisleri izlemektedir.

Hastalarin % 42,8’inin (86 hasta) operasyon
amaciyla, % 21.4’{inlin (43 hasta) kanser tani-
styla izlendigi belirlenmistir. Bunlarin disin-
daki % 35.8 hasta (72) farkli tanilarla yati-
rilmisti. Bu hastalarin % 67.7’sinin (136) akut,
% 32.3’liniin (65) kronik seyir gosterdigi belir-
lenmistir.

Calisgmaya aliman 201 hastanin 47’sine (%
23.4) Prime-MD ile psikiyatrik bozukluk tanisi
konmustur. Duygudurum modiilii ile hastalarin
psikiyatrik tanilar1 incelendiginde sadece disti-
mi ve major depresif bozukluk tespit edilmis
olup bu gruba depresif bozukluklar denilmistir.
Psikiyatrik tan1 dagilimlarina bakildiginda dep-
resif bozukluklar % 11.9 ile ilk sirada yer
almaktadir. Bunu % 6.5 ile depresyon-anksi-
yete es tanisi izlemektedir. (Tablo 1)

Tablo 1.Psikiyatrik bozukluk tan1 dagilimlar

Psikiaytrik tani Say1 %
Depresif bozukluklar 24 119
Anksiyete 3 1.5
Somatoform bozukluk 2 1

Depresyon-anksiyete es tanist 13 6.5
Diger tanilar 5 2.5

Psikiyatrik ~ bozuklugu  olan  hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamalarinin 45.8+15.7 oldugu, genellikle
35-54 yas grubunda (% 42.6) toplandigi ve
biiyliik ¢ogunlugunun kadin (% 63.8) oldugu
goriilmektedir. Psikiyatrik bozuklugu olan ve
olmayan hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri  kargilastinlldiginda, iki  grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi. Ancak psikiyatrik bozuklugu
olanlarda, olmayanlara goére dul ve ayn
yasayanlarin (% 17), okur yazar olmayanlarin
(% 12.8) ve ev kadmlarmin (% 48.9) daha
fazla oranda oldugu belirlendi.(Tablo 2)
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Psik. tan1 konan

Psik. tan1 konmayan

Ozellikler Say1 % Say1 %
Yas grubu
17 - 34 11 23.4 48 31.2
35-54 20 42.6 62 40.3
55 ve Usti 16 34.0 44 28.6
Cinsiyet
Kadin 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
Ayri-dul 8 17.0 10 6.5
Egitim diizeyi
Okuryazar olmayan 6 12.8 7 4.5
I1kokul mezunu 22 46.8 80 51.9
Ortaokul+lise 14 29.8 35 22.8
Yiiksekokul 5 10.6 32 20.8
Meslek
Ev kadim1 23 48.9 45 29.3
Memur 5 10.6 27 17.6
Isci 2 4.3 15 9.7
Emekli 8 17.0 35 22.7
Serbest 2 43 15 9.7
Diger 7 14.9 17 11.0

Calismamizda psikiyatrik bozuklugu olan ve
olmayan hastalarin genel Ozellikleri karsilas-
tirlmistir.  Kronik hastalik, stres etkeninin
varlig1 ve kismi islev kaybi psikiyatrik bozuk-
lugu olan hastalarda anlamliyken (p<0.05),
sosyal destekleriyle ilgili iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmamuistir. (Tablo 3)

Psikiyatrik bozukluk tanisi konan hastalarin %
38.3’1i (18 hasta) dahiliye, % 29.8’i (14 hasta)
cerrahi, % 23.4°1 (11 hasta) kadin dogum ve %
8.5’1 (4 hasta) noroloji servislerinde yatiyor-
lardi. Bu hastalarin % 25.5’1 (12 hasta) kanser,
% 27.7’si (13 hasta) operasyon amaciyla, %

46.8’1 (22 hasta) diger tanilar nedeniyle izlen-
mekteydi.

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin, fiziksel
hastaliklarina gore psikiyatrik tan1 dagilimlar
incelenmistir. Biitliin fiziksel hastaliklarda en
stk goriilen psikiyatrik bozukluk depresif
bozukluklardir (% 51.1). Kanserli hastalarda %
58.3, operasyonlu grupta % 30.8 ve diger
fiziksel hastaliklarda % 59.1°dir. Fiziksel
hastaliklar ile bu psikiyatrik tani dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptand1 (p>0.05).(Tablo 4)
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Tablo 3. Psikiyatrik bozuklugu olan ve olmayan hastalarin genel 6zellikleri

Psikiyatrik tan1 var Psikiyatrik tan1 yok Toplam

Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Bozuklugun gidisi

Akut 25 18.4 111 81.6 136 67.7

Kronik® 22 33.8 43 66.2 65 323
Stres etkeni

Var’ 30 38 48 62 79 393

Yok 17 13.9 105 86.1 122 60.7
Sosyal destek

Var 45 233 148 76.7 193 96

Yok 2 25 6 75 7 4
Islevsellik diizeyi

Yardima muhtag 4 233 13 76.5 17 8.5

Kismen isini goriiyor® 24 343 46 65.7 70 34.8

Islev kayb1 yok 19 16.7 95 83.3 114 56.7

aicin: X*=5.87 (df=1), p<0.05
b igin: X*=15.47 (df=1), p<0.001
cigin: X*=7.52 (df=2), p<0.05

Tablo 4. Fiziksel hastaliklara gore psikiyatrik tan1 dagilimi

Psikiyatrik boz.  Depresyon Anksiyete Somatoform  Depr.-anks.  Diger tanilar
Fiziksel hastalik Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kanser 7 583 0 0 0 0 4 333 1 8.3
Operasyon 4  30.8 2 154 2 154 4 30.8 1 7.7
Diger tanilar 13 59.1 1 4.5 0 0 5 227 3 136
Toplam 24 511 3 6.4 2 43 13 277 5 10.6

Calisma grubunu olusturan hastalarda psikiyat-
rik bozukluk oran1 % 23.4 olarak bulunurken,
psikiyatrik konsiiltasyon istenme orant % 3.5’-

-me yapilip tedavi Snerilen 47 hastanin sadece
% 21.371 (10 hasta) i¢in kayit mevcuttu.

tir. Diger taraftan, psikiyatrik bozukluk tanisi
konan hastalarin taburcu olduktan sonra dosya-
lar1 incelendiginde, ancak yedisinden psiki-
yatrik konstiltasyon istendigi ve bunlarin altisi-
nin depresif bozukluk oldugu tespit edildi. Epi-
krizlerine bakildiginda psikiyatrik degerlendir-
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TARTISMA

Calisma grubunu olusturan hastalarin ¢ogun-
lugu kadin (% 53.7), evli (% 79.6), ilkokul
mezunu (% 50.7) ve ev hanimi (% 33.3) olup
temel saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin
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ozellikleriyle karsilastirildiginda benzerlikler
gostermektedir.>"*"” Ancak hastalar yasadikla-
r1 yer agisindan incelendiginde, kdyden gelen
erkeklerin kadinlara oranla anlamli derecede
yiiksek oldugu dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda, psikiyatrik bozuklugu olan ve
olmayan hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
ri aragtirlldiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilikk bulunmamistir. Diger
calismalarin sonuglariyla benzer sekilde, psiki-
yatrik bozukluk tanisi1 konan hastalarin ¢ogun-
lugu kadin olup, genellikle orta yaslardaydilar
(% 42.6).7""*° Dikkati ¢eken bir diger bulgu da
psikiyatrik bozukluk saptanan hastalarin % 34
gibi yliksek sayilabilecek bir oraninmn 55 yas
ve listlindeki bireylerden olusmasiydi. Abiodun
ve arkadaslarmin’ da vurguladigi gibi, yash
bireylerde fiziksel hastaliklarin getirecegi sos-
yal yasamla ilgili kisitliliklar, kendilerini
Olime yakin hissetmeleri ve bakima muhtag
olma kaygilart bu oranlan yiikseltmis olabilir.
Buradan yola ¢ikarak, genel hastanelerde yatan
yasli hastalarin 6nem ve yardim gerektiren bir
grup oldugu sdylenebilir.

Ruhsal saglik sorunlarmmin medeni durumla
iligkisini aragtiran ¢aligmalarda psikiyatrik
bozukluklarin evlilerde diisiik, bosanmis ve
ayr1 yasayanlarda ise yiiksek oldugu tespit
edilmistir.*' Benzer sekilde, calismamizda da
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin ayr1 ve
dul yasama oranlari, bozuklugu olmayanlara
gore yliksekti. Bu baglamda, evliligin sosyal
destekleri saglamasi yoniiyle koruyucu oldugu
soylenebilir. Sosyodemografik 6zelliklerle ilgi-
li yapilan baska bir ¢alismada ise, erkeklerin,
evlilerin, kentin merkezinde yasayanlarin, on
bir yildan daha uzun siire egitim alanlarin
ruhsal sagligi daha iyi bulunmustur.”® Calisma-
mizin sonuglart bu bulgularla da uyumluluk
gostermektedir.

Tibbi sorunlar ozellikle de kronik fiziksel
hastaliklar bireyde yapi, yetenek ve islevsel-
likte onemli kayiplara yol agarak psikiyatrik
bozukluklarin gelisme olasiligini  arttirirlar.
Wells ve arkadaslari'® kronik tibbi bozuklugu
olan hastalar1 incelemisler ve bu kisilerde % 41
oraninda daha fazla psikiyatrik bozukluk go-
rilldiigiinii bildirmislerdir. Ulkemizde Belek®
tarafindan yapilan bir aragtirmada, kronik

hastalig1 olanlarin ruhsal saglhigi daha koti
bulunmustur. Kisely ve arkadaslar,” fiziksel
hastaliga bagl olarak gelisen sosyal islevsel-
likteki azalmanmn psikiyatrik bozukluklar
arttirdigini ve bir yi1l sonraki psikiyatrik iyiles-
menin olumsuz etkilendigini saptamislardir.
Bu sonuglarla uyumlu olarak, ¢aligmamizda da
fiziksel hastaliklar nedeniyle olusan kismi islev
kaybinin, hastaligin kronik olusunun ve stres
etmenlerinin psikiyatrik bozukluk oranlarini
anlamli derecede etkiledigi goriilmiistiir.

Genel hastane c¢alismalarinda, psikiyatrik
bozukluklar % 20-50 arasinda degisen oranlar-
da bildirilmektedir.®” Mayou ve Hawton,® bu
caligmalarin ¢ogunun 6zel fiziksel hastaliklar
iizerinde yapildigin1 ve sonuglarin daha g¢ok
gelismis tilkelere ait oldugunu gozlemlemis-
lerdir. Clarke ve arkadaslar,'® yatan 209
hastada gercgeklestirdikleri bir ¢alismada psiki-
yatrik bozuklugu % 30, depresif bozukluklar
% 12 olarak bulmuslardir. Abiodun ve arka-
daslart’ ise ¢alismalarinda psikiyatrik bozukluk
oranmi % 40, depresif bozukluklar1 % 30.4,
anksiyete bozukluklarini ise % 21.9 oraninda
bulmuslardir. Ulkemizde, Ozmen ve arkadas-
larnmm® bu alanla ilgili derlemis olduklari
caligmalara bakildiginda, genellikle kronik
bobrek yetmezligi, hipertansiyon, migren,
inme, alopesi gibi belli fiziksel hastaliklarin
incelendigi ve psikiyatrik bozukluk oranlarinin
% 36.6 ile % 77 arasinda degistigi goriil-
mektedir. Calismamizda, psikiyatrik bozukluk
orani % 23.4 olarak bulunmustur. Bu oran
daha ¢ok gelismis olan iilkelerdeki psikiyatrik
bozukluk oranlarina (% 20-30) benzer olup,
gelismekte olan iilkelerde ki psikiyatrik bozuk-
luk oranlarindan (% 49-50) diisiiktiir.>*'#***

Fiziksel hastaligt olan bireylerde en sik
rastlanan psikiyatrik bozukluk depresif bozuk-
luklar olup, yapilan ¢alismalarda yatan hasta-
larin % 10-26’sinda depresif bozukluklarin
gelistigi  bildirilmistir.”*'"*** Benzer olarak
calisgmamizda depresif bozukluklarin oran1 %
11.9 olarak saptanmustir. Depresif bozukluklar;
dahili, cerrahi ve yogun bakim hastalarinda
mortalite ve yatig silirelerini olumsuz yonde
etkileyen, hastalar1 intihar riski altina sokan ve
tedaviye uyumlarini bozan 6zellikleri nedeniy-
le dikkat edilmesi ve desteklenmesi gereken
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bir durumdur. Son yillarda yapilan ¢alismalar,
gerek klinik ve epidemiyolojik 0Ozellikleri,
gerekse tedaviye yanitlart yoniinden depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin ay-
rimdan ¢ok ortak 6zelliklerinin oldugunu orta-
ya ¢ikarmaktadir.*******” Es tanili anksiyete ve
depresif bozukluklar i¢in bildirilen oranlar % 9
ile % 40 arasinda degismekte olup Ozellikle
panik bozuklugu ile depresyonun birlikte
goriilme sikliginin (% 20-90) olduk¢a fazla
oldugu, bunu yaygin anksiyete bozuklugu-
depresyon es tanisinin izledigi (% 11) dikkati
¢ekmistir.””* Calismamizda, depresyon-anksi-
yete es tanili bozukluklarin orani yukarida
bildirilen oranlardan biraz diisik olmakla
birlikte (% 6.5), depresif bozukluklardan sonra
ikinci siklikta yer almaktadir. Depresyon ve
anksiyete gibi iki 6nemli bozuklugun bir arada
bulunmasi, hastalarda ortaya cikabilecek giic-
likleri daha fazla artirabilir. Dolayisiyla bu
hastalara yapilmasi gereken yardim konusunda
daha duyarli olunmasi gerektigi sdylenebilir.

Genel hastane arastirmalarinda anksiyete
bozukluklar1 depresyonla birlikte ilk siralarda
yer almakla birlikte, bizim ¢aligmamizda ank-
siyete bozukluklar1 %1.5 oraninda olup diger
calismalarda bildirilen % 5-20 oranlarma gore
biraz disiiktiir.”'***° Bu durum anksiyete
bozuklugunun es tanili gruplar icinde yer
almasina bagli olabilir. Anksiyete bozukluk-
lar1, yatan hastalarda énemli bir sorundur. Bu
bozuklugu azaltmak i¢in dikkatli muayene ve
degerlendirmelere ihtiya¢ vardir. Hastalar1 iir-
kiiten ve anksiyeteye neden olan durumlarin iyi
degerlendirilmesi, &zellikle yapilacak operas-
yon ve miidahalelerin tibbi personel tarafindan
yeterince agiklanmasi anksiyete bozukluklarin
sikligini azaltacak dnlemlerden olabilir.

Calismamizda somatoform bozukluk orani
oldukea diisiik (% 1) bulunmustur. Caligmalar
somatoform bozuklugu olan hastalarin yatan
hastalara gore daha ¢ok poliklinik ve acil ser-
vise bagvurduklarim bildirmektedirler.®'%*%*
Yine diger arastirmalarda alkol ve madde
bagimliligina iliskin psikiyatrik sorunlarin
olduk¢a yaygmm oldugu bilinmektedir.>***
Ancak calismamizda alkol bagimlist olan bir
hasta saptanmistir ve bu da diger estanili grup
icinde bulunmaktadir. Bu sonug, toplumumuz-
da madde koétiiye kullanimi yayginliginin gore-
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celi olarak diisiikk olmasina ve alkol kullani-
mina olumlu bakilmamasi nedeniyle hastalarin
bunu acgikca ifade edememesine de bagh
olabilir.

Genel hastane ¢aligmalarinda, psikiyatrik bo-
zuklugu olan hastalarin genellikle dahili servis-
lerde yattiklar1 ve diyabet, hipertansiyon, inme,
kanser gibi hastaliklarda daha fazla goriildiigii
bildirilmektedir.”'*'***#3!  Benzer sekilde,
calismamizda da psikiyatrik tan1 konan hasta-
larin ¢ogunlugu (% 38.3) dahili servislerde
yattyordu. Bu durum birka¢ etmenle agikla-
nabilir. Psikiyatrik hastalarda bedensel semp-
tomlarin fazla olusu, hastalarin dahili kliniklere
bagvurmalarina ve bu servislerde yatmalarina
neden olmaktadir. Yine dahili bdliimlerde
sitkca goriilen diyabet, kanser, hipertansiyon
gibi  kronik, islevselligi bozan hastaliklar
psikiyatrik bozukluklara yatkinlik saglamak-
tadir. Dolayisiyla, dahili boéliimlerde yatan
psikiyatrik hasta sayis1 artmaktadir.

Caligmamizda, psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin fiziksel hastaliklar1 incelendiginde,
kanserli hastalar dikkat g¢ekiciydi ve kanserli
hastalarda en fazla depresif bozukluklar (%
58.3) gorilmekteydi. Yapilan ¢alismalarda
psikiyatrik bozukluklarin kanser ve endokrin
hastaliklar gibi kronik hastaliklarda daha sik
gorildiigii bildirilmektedir.”>*® Yine kanserli
hastalarda bildirilen psikiyatrik bozukluklar %
47 oraninda olup diger organik hastaliklarda
bildirilen % 20-40 oranlarindan oldukca
yiiksektir.***® Bu sonuglar, kanser hastalarinda
psikiyatrik degerlendirmenin Onemini acikca
gostermektedir. Ciinkii, ortaya ¢ikan psikiyat-
rik bozukluklar hastaligin seyrini ve yasam
kalitesini 6nemli Olcilide etkilemektedir.

Hastanede yatan hastalarin % 30-60’inda tant
konabilir psikiyatrik bozukluklar varken psiki-
yatrik konsiiltasyon oram sadece % 1-9 kadar-
dir.”’***37 Mayou ve arkadaslarinin® yaptikl-
ar1 bir ¢alismada, doktorlarin 2/3’niin psikiyat-
rik bozukluklar taniyamadiklari, tanisalar bile
1/3’nlin  hastalar1 yOnlendirmesinin uygun
olmadig1 bildirilmistir. En sik konsiiltasyon
isteme nedenleri depresyon, anksiyete, uyum-
suzluk, psikotik belirtiler ve somatik yakin-
malar olup konsiiltasyon istekleri genellikle
semptomlarin tibbi hastalikla agiklanamadigi,
¢oziimiin zorlastigi durumlarda yapilmakta-
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¢Oziimiin zorlastig1 durumlarda yapilmaktadir.
*! Benzer sekilde ¢alismamizda da psikiyatrik
bozukluk siklign % 23.4 olmasina ragmen
hastalarin % 3.5’inden konsiiltasyon istenmig-
tir. Psikiyatrik taninin epikrizde belirtilmesi ise
% 21.3 gibi diisiik bir oranda olmustur. Kon-
siiltasyon isteme oranlarinin disiikligliniin
nedenleri arasinda, hasta, aile ya da doktorun
bir psikiyatriste danisma konusunda gosterdigi
isteksizlik, psikiyatrik bozukluklarin tibbi seyri
ne derecede etkilediginin bilinmemesi ve
birgok hekimin, hastalarinda ortaya ¢ikan
giiclikleri normal kabul edip yardim talep
etmemesi olarak bildirilmistir.** Calismamizda
konsiiltasyon istenme oraninin diisiik bulun-
masinin bir nedeni de hastalarmn, psikiyatrik
konsiiltasyon istenmeden degerlendirilmesi ve

izleyen hekimlere bu konuda bilgi verilmesi
olabilir.

Sonug olarak fiziksel hastaliklar1 nedeniyle
hastanede yatan hastalarin 6nemli bir kisminda
psikiyatrik bozukluk bulunmustur. Bu popiilas-
yonda depresif bozukluklar sik karsilasilan bir
tan1 olmustur. Diger hastalara gore, psikiyatrik
bozuklugu olanlarin organik hastaliklarinda
kronik ozellige daha sik rastlanmistir. Bu
hastalarda stres etmenlerinin varlig1 ve islev
yitimi de daha fazla saptanmistir. Sonuglar
genel hastane diizeyinde verilen konsiiltasyon
liyezon hizmetlerinin 6nemini arttirmaktadir.
Hastalara saglanacak olan biitlinciil yaklagim
ile hastalarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tyilik halinin siirdiiriilmesine katkida buluna-
caktir.
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