
Psikiyatri Konsültasyonu istenen Hastalarda 
DSM-IV Tan ı  Dağı lımı  ve 

Fiziksel Hastal ıklarla ili şkileri 

Mustafa YILDIZ, Adulvahap BOZTEPE, Mehmet E. ÖZCAN, R ı fat KARLIDAG, Cemal ÖZCAN 

ÖZET 

300 yataklı  bir üniversite hastanesinde 6 ay içerisinde yatarak tedavi gören hastalardan psikiyatri kon-
sültasyonu istenen 172 hasta fiziksel hastalığı n doğası  ve psikiyatrik tan ı lar açısı ndan incelendi. Hastaları n % 
23.3'ü uyum bozuklu ğ u, % 21.5'i depresif bozukluk, % 18.6's ı  anksiyete bozuklu ğ u, % 12.8'i somatoform bo-
zukluk ve % 5.8'i deliryum tan ıs ı  aldı . DSM-IV'e göre en s ık konulan tan ı  majör depresif bozukluk (% 13.4) idi. 
Kanser hastaları nda depresif bozukluk % 43.7, entoksikasyon hastalar ında uyum bozuklu ğ u % 53.3, tıbbi tanısı  
araş tı rı lan hasta grubunda somatoform bozukluk % 36.4 oran ında en sık konulan tan ı lar oldu. Hastalığı n ş id-
deti ve süregenliğ i ile depresyon tanıs ı  arası nda doğ rusal bir ilişki saptandı . 

Anahtar kelimeler: Depresif bozukluk, anksiyete bozuklu ğu, uyum bozuklu ğu, somatoform bozukluk, deliryum, 
yatan hasta, yaygı nlı k, konsültasyon-liyezon 

Düşünen Adam; 1998, 11 (3): 23-26 

SUMMARY 

172 inpatients referred to psychiatric consultation were investigated with respect to psychiatric diagnosis and 
the nature of the physical illness in a university hospital with 300 beds in six months. 23.3 % of the patients were 
diagnosed as adjustment disorder, 21.5 % of those were diagnosed as depressive disorder, 18.6 % of those were 
diagnosed as anxiety disorder, 12.8 % of those were diagnosed as somatoform disorder, and 5.8 % of those were 
diagnosed as delirium. Most common diagnosis in according to DSM-1V was major depressive disorder (13.4 
%). Depressive disorders (43.7 %) in patients with cancer, adjustment disorders (53.3 %) in patients with en-
toxication and somatoform disorders (36.4 %) in patients who were being investigated with regard the physical 
illness were the most common diagnoses. There was a linear relationship between the severity and chronicity of 
the physical illness and the diagnoses of depression. 

Key words: Depressive disorder, anxiety disorder, adjustment disorder, somatoform disorder, delirium, 
acute medical illness, chronic medical illness, prevalence, consultation-liason 

GIRIŞ  

Tıbbi ve cerrahi kliniklerde yatarak tedavi gören 
hastalarda ruhsal bozukluk yayg ınlığı  genel nüfustan 
daha fazlad ı r (13) . Kronik hastal ıklar ve kanser gibi 
yaşama umudunu tüketen hastal ıklarda bu oran daha 

(2,8,10,16) .  yüksektir 	Fiziksel hastal ıklar, özellikle 
kronik olan ve fiziksel yeti y ıkımına neden olanlar, 
kiş inin ruhsal durumunu ve uyumunu olumsuz 
yönde etkileyerek dolayl ı  yoldan hastalığı n gidiş ini 
de bozmaktad ır (4 '5) . 

İ nönü Üniversitesi Tı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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Psikiyatri Konsültasyonu istenen Hastalarda DSM-IV Tan ı  
Dağı lı m ı  ve Fiziksel Hastal ıklarla ilişkileri 

Yı ldız, Boztepe, Özcan, Karl ıclağ , Özcan 

Bu çalış mada dahili ve cerrahi kliniklerde yatarak te-
davi gören ve ruhsal sorunlar ı  nedeniyle psikiyatri 
konsültasyonu istenen hastalarda DSM-IV'e göre 
tan ı  dağı lım ı  ve psikiyatrik tan ı  gruplarının fiziksel 
hastalığı n doğ ası  ile ilişkisi araş tırdmış tır (1). 

GEREÇ ve YÖNTEM 

300 yatakl ı  bir araş tırma hastanesinde 6 ayl ık süre 
içerisinde psikiyatri konsültasyonu istenen ve DSM-
IV ölçütlerine göre de ğ erlendirilerek psikiyatrik gö-
rüşme yapı lan 172 hasta çal ış maya al ındı . Fiziksel 
hastal ıklar neden, süreç ve ş iddetine göre; entoksi-
kasyon, akut t ıbbi ve cerrahi, süregen t ıbbi ve cerra-
hi hastal ıklar, kanser ve nedeni ara ş tırı lan olarak 
grupland ı . Entoksikasyon hastalar ı , ilaç ya da başka 
bir madde ile zehirlenmiş  olan ve gerekli t ıbbi giri-
ş imde bulunulduktan sonra psikiyatri konsültasyonu 
istenen hasta grubuydu. 

Akut ve süregen s ın ı flamas ında klinisyenler tarafın- 
dan kullanı lan akut ve süregen isimlendirmeleri dik- 

kate alındı . Perfore akut apandisit, femur k ırığı , üre-
ter operasyonu, disk hernisi, travma, tifo, miyokard 
infarktüsü, üriner enfeksiyon, pnömoni, ses k ısıklığı  
gibi durumlar akut t ıbbi ya da cerrahi grupta; failed 
back sendromu, paraplejiye neden olmu ş  torakal ver-
tebra kırığı , brit ileus, benign prostat hipertrofisi, di-
abetes mellitus, epilepsi, hemiparezi, kronik böbrek 
yetersizliğ i, Behçet hastal ığı , B tipi hepatit gibi du-
rumlar da süregen t ıbbi ya da cerrahi hastal ık gru-
bunda ele al ındı . Kanser hastalar ı  ayrı  bir grup ola-
rak incelendi. Nedeni ara ş tırı lan hastal ıklar, ilgili 
klinikte henüz araş tırmalar tamamlanmam ış  ve kesin 
tanısı  konulamamış , fakat ruhsal sorun dü şünülerek 
psikiyatri konsültasyonu istenen hastalard ı . 

BULGULAR 

6 ay içerisinde psikiyatri konsültasyonu istenen 172 
hastan ın tan ı  gruplarına göre demografik özellikleri 
Tablo l'de, hastalığı n doğ asına göre ruhsal bozukluk 
tanı  grupları  Tablo 2'de, en s ık görülen tan ı  grup-
larının alt kategorileri ise Tablo 3'de verilmi ş tir. 

Tablo 1. Konsültasyon hastaları n ı n tan ı ları na göre demografik özellikleri 

Demografı k özellikler Toplam Uyum bozuk. Depresif bozuk. Anksiyete bozuk. Somatoform bozuk. Deliryum 
n=172 % n=40 % n=37 % n=32 % n=22 % n=10 % 

Yaş  ortalamas ı  41.9 35.9 47.7 45.8 34.6 54.4 
Erkek 41.9 45.0 43.2 53.1 9.1 60.0 
Kad ı n 58.1 55.0 56.8 46.9 90.9 40.0 
-8 y ı l eğ itimli 76.7 60.0 89.2 81.3 77.3 80.0 
8+y ı l eğ itimli 23.7 40.0 10.8 18.7 22.7 20.0 
Evli 71.5 52.5 83.8 81.3 81.8 90.0 
Bekar 25.0 45.0 10.8 18.7 18.2 36.4 
Dul/ayr ı lmış  3.5 2.5 5.4 0 0 0 
Ev han ı m ı  44.2 25.0 48.7 43.8 77.3 30.0 
Öğ renci 14.5 32.5 0 6.2 18.2 10.0 
Memur 6.4 2.5 8.1 9.4 0 0 
Esnaf 8.7 12.5 10.8 9.4 0 0 
Emekli 8.7 15.0 5.4 6.2 4.5 40.0 
i ş siz 7.6 5.0 13.5 9.4 0 0 
Diğ er meslekler 9.9 7.5 13.5 15.6 0 20.0 
Ruhsal tedavi görmü ş  15.7 5.0 16.2 28.1 18.2 20.0 
Ruhsal tedavi görmemi ş  84.3 95.0 83.8 71.9 81.8 80.0 

Tablo 2. Akut, kronik, kanser ve entoksikasyon hastalar ı nda psikiyatrik tamlar ı n dağı l ı m ı  

DSM-IV tan ı lar ı  Toplam Akut hastal ı k Süregen hastal ı k Entoksikasyon Kanser Araş tı r ı l ı yor 
n=172 % n=49 % n=55 % n=30 % n=16 % n=22 % 

Depresif bozukluk 21.5 14.3 25.5 13.3 43.7 22.7 
Somatoform bozukluk 12.8 22.5 5.5 0 0 36.4 
Anksiyete bozukluk 18.6 20.4 21.8 6.6 12.5 27.3 
Uyum bozukluğ u 23.3 20.4 21.8 53.3 12.5 0 
Deliryum 5.8 6.1 3.6 13.3 6.3 0 
Diğ er tan ı lar 10.5 8.1 18.2 6.7 12.5 0 
Tan ı  yok/ertelendi 7.5 8.2 3.6 6.7 12.5 13.6 
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Tablo 3. En s ı k görülen bozukluk gruplar ı n ı n DSM-IV'e göre alt gruplar ı  

% Depresif 	% Anksiyete 
23.3 bozukluklar 	21.5 bozukluklar ı  

% Somatoform 	% Deliryum % 
18.6 bozukluklar 	12.8 	 5.8 

Uyum 
bozukluklar ı  

5.8 
2.9 
2.3 
2.3 
0.6 
0.6 
0.6 
8.2 

Depresyonla giden 
Davrammla giden 
Anksiyeteyle giden 
Anksiyete+depresyonla giden 
Anksiyete+dep.+davran ı mla giden 
Anksiyete+davran ı mla giden 
Depresyon+davran ı mia giden 
Özk ı y ı m giri ş imi* 

Majör depresyon 13.4 Yayg ın anksiyete 7.0 Konversiyon 	5.2 GTDB 	2.9 
GTDB depresyon 4.6 GTDB anksiyete 4.7 A ğ rı 	 4.6 Haç entok. 2.3 
Distimik 	2.9 BTA anksiyete 	2.9 Farld ı laşmamış 	1.2 Karma 	0.6 
Minör depresyon 0.6 Panik 	 1.7 Somatizasyon 	0.6 etyolojili 

Travma son. stres 1.7 Hipokondriyazis 	0.6 
Akut stres 	0.6 BTA somatoform 0.6 

GTDB: genel t ı bbi duruma bağ lı , BTA: başka türlü adlandırdamayan, * dürtüsel olan özk ıyım giriş imleri uyum bozukluklar ı  sı n ıfı nda de-ğerlendirildi. 

TARTIŞ MA 

Yatarak tedavi gören t ıbbi ve cerrahi hastalarda en 
sık konulan tan ılar s ırasıyla uyum bozukluğu % 23.3, 
depresif bozukluk % 21.5, anksiyete bozuklu ğu % 
18.6, somatoform bozukluk % 12.8 ve deliryum % 
5.8 olmuş tur. Genel t ıbbi bir duruma ya da ilaca 
bağ lı  ruhsal bozukluklar birlikte ele al ındığı nda es-
kiden organik mental bozukluklar olarak s ınıflanan 
bu grubun konsültasyon hastalanm ızdaki oran ının % 
15.1 olduğ u görülecektir. 

Bir yı llık (1991-1992 yılları) 561 konsültasyon has-
tas ı n ı n değerlendirildiğ i bir çalış mada da uyum bo-
zukluğ u ve depresif bozukluk ilk iki s ırayı  almış tır 
(11) . 395 hastan ı n psikiyatri konsültasyon sonuçlar ı -
n ın değ erlendirildiğ i başka bir çal ış mada majör dep-
resyon en s ık konulan tan ı  olmuş  (% 32.9), yayg ın 
anksiyete bozuklu ğu % 19.5 oramyla ikinci s ırada 
yer al ırken uyum bozuklu ğu tan ısı  % 0.5 gibi çok 
dü şük bir oranda konmu ş tur. 

Fiziksel hastal ığı  olanlarda depresyon s ıklıkla görü-
lür ve depresyonun derecesi hafif uyum bozuklu ğun-
dan ağı r depresyona kadar de ğ iş ir. Özellikle süregen 
olanlar ı nda bu ilişki daha belirgindir (7) . Konsültas-
yon istenen kanser hastalar ın ın % 43.6's ı , süregen 
tı bbi ve cerrahi hastal ığı  olanların (toplam 55 hasta) 
% 25.5'i depresif bozukluk tan ısı  alm ış tır. Bu oran-
lar genel nüfusa göre oldukça yüksektir (% 5-8). 
Konsültasyon hastalar ında en s ık konulan tan ı  majör 
depresif bozukluk iken (% 13.4), depresyonla giden 
uyum bozukluğu tan ısı nı n da % 5.8 olması  depres-
yonun yatan hasta popülasyonunda en s ık karşı laşı -
lan fenomen olduğunu göstermi ş tir. 

Konsültasyon istenen hastalar ın çoğunun (% 92.5) 
psikiyatrik bir tan ı  almış  olması , istemde bulunma-
nın isabetliliğ ini göstermesi açısından anlaml ıdır. Bu 
oran konsültasyon hastalar ında psikiyatrik tan ı  alma 
oran ını  (% 75) (3)  ve % 88 olarak bildiren çal ış ma-
lardan daha yüksektir (6) . Bu durum 300 yatakl ı  gö-
rece küçük bir hastanede çal ışı lmış  olmanın sonucu-
nu yans ı tmış  olabilir. 

Araş tırılan hasta grubunun % 86.4'lük büyük bir 
kısmı , çoğunluğu somatoform bozukluk olmak üzere 
anksiyete ve depresif bozukluk tan ı ları  almış tır. Tanı  
güçlüğü nedeniyle konsültasyon istenen olgularda en 
sık konulan psikiyatrik tan ı  ülkemizde yap ı lan başka 
bir çalış mada da somatoform bozukluk olmu ş tur (12) . 

Tanı sı  araş tırı lan gruptaki olguların bedensel semp-
tomlarla psikiyatri d ışı  klinikleri gereksiz yere u ğ -
raş tırdıklan anlaşı lmaktad ır. Aç ıklanamayan fiziksel 
semptomlar ın en yayg ın psikiyatrik konsültasyon ne-
deni olduğu ve bu semptomlar ı n da s ıklıkla anksiye-
te ve depresyona bağ lı  olduğu, hastaların bir kısmı -
nın somatoform bozukluk tan ı sı  aldığı  bilinmektedir 
(15) . Psikiyatrist olmayan klinisyenlerin ruhsal bo-
zukluk ve semptomlar hakkında daha uyan ık ve bil-
gili olmaları , zaman ında konsültasyon isteyebilme-
leri ve psikiyatrik hizmetin de ilgili hastalara etkin 
bir şekilde ulaş tınlmas ın ın gereğ i açıktır. 

Acil servise entoksikasyon tablosunda getirilen ve 
yoğun bak ımda ilk müdahaleleri yap ıldıktan sonra 
psikiyatri konsültasyonu istenmi ş  olan hastalar ın % 
13.3'ünde majör depresif bozukluk tan ı sı  konmuş , % 
6.7'si tan ı  almamış ken, % 53.3 gibi yüksek bir ora-
nında belki "parasuisit" (14)  terimiyle karşı lanabile-
cek bir özk ıyım giriş imi saptanm ış tır. 
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Dağı lı m ı  ve Fiziksel Hastal ıklarla Ilişkileri 

Bu gruptaki hastalar ın gerçek niyetlerinin özk ıyım 
olmadığı , daha sonra o andaki stresli duruma tepki 
olarak yaptıkları  davranış tan pişman oldukları  anla-
şı ldı . Bu durum, başka bir eksen I ya da eksen II bo-
zukluğuna bağ lanamayan, ancak "özk ıyım giriş imiy-
le giden uyum bozuklu ğu" olarak değerlendirildi (9) . 

Konsültasyon hastalar ındaki uyum bozukluğu ora-
nını  yükselten bu davran ışı n yapı lacak başka ça-
lış malarla daha fazla tart ışı lmas ı  gerekmektedir. 

Fiziksel hastalıklarla psikiyatrik bozukluklar aras ı n-
da, özellikle fiziksel hastal ığı n süreci, ş iddeti, belir-
sizliğ i ve y ıkıc ı lığı  aç ı sından depresyon, anksiyete, 
somatizasyon ve uyum sorunlar ı  daha ön plana ç ık-
maktad ır. Konsültasyon-liyezon psikiyatrisinde hem 
eğ itim hem de tedavi a şamalarında bütüncül yalda-
şı mda' ş iddet-süreç-belirsizlik-y ıkıc ılık boyutlarının 
unutulmamas ı  gerektiğ ini düş ünmekteyiz. 
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