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300 yatakl bir iiniversite hastanesinde 6 ay icerisinde yatarak tedavi gioren hastalardan psikiyatri kon-
siltasyonu istenen 172 hasta fiziksel hastaligin dogasi ve psikiyatrik tamlar agisindan incelendi. Hastalarin %
23.3% uyum bozuklugu, % 21.5'i depresif bozukluk, % 18.6’st anksiyete bozuklugu, % 12.8'i somatoform bo-
zukluk ve % 5.8'i deliryum tamsi aldi. DSM-IV'e gore en sik konulan tant majér depresif bozukluk (% 13.4) idi.
Kanser hastalarinda depresif bozukluk % 43.7, entoksikasyon hastalarinda uyum bozuklugu % 53.3, tibbi tanisi
aragtirilan hasta grubunda somatoform bozukluk % 36.4 oraninda en sik konulan tamlar oldu. Hastaligin sid-
deti ve siirégenligi ile depresyon tanisi arasinda dogrusal bir iligki saptand. ‘

Anahtar kelimeler: Depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu, somatoform bozukluk, deliryum,
yatan hasta, yayginlik, konsiiltasyon-liyezon
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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-IV 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

GIRIS: ‘ : yiiksektir (2810.16) " Fiziksel hastaliklar, ozellikle

o . kronik olan ve fiziksel yeti yikimina neden olanlar,
Tibbi ve cerrahi kliniklerde yatarak tedavi goéren kiginin ruhsal durumunu ve uyumunu olumsuz
hastalarda ruhsal bozukluk yayginligi genel niifustan yonde etkileyerek dolayli yoldan hastahgm g1d1§m1
daha fazladir (13, Kronik hastaliklar ve kanser gibi  ‘de bozmaktadir “3),

yagsama umudunu tiiketen hastaliklarda bu oran daha

indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
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Bu caligmada dahili ve cerrahi kliniklerde yatarak te- kate alindi. Perfore akut apandisit, femur king, tire-
davi goren ve ruhsal sorunlan nedeniyle psikiyatri ter operasyonu, disk hernisi, travma, tifo, miyokard
konstiltasyonu istenen hastalarda DSM-IV'e gore infarktiisii, iriner enfeksiyon, pnomoni, ses kisikhigi
tan1 dagilimi ve psikiyatrik tam1 gruplannin fiziksel gibi durumlar akut tibbi ya da cerrahi grupta; failed
hastaligin dogas ile iliskisi aragtirlmugter (D, back sendromu, paraplejiye neden olmus torakal ver-
tebra karigs, brit ileus, benign prostat hipertrofisi, di-
GEREC ve YONTEM abetes mellitus, epilepsi, hemiparezi, kronik bobrek
yetersizligi, Behget hastaligi, B tipi hepatit gibi du-
300 yatakh bir arastirma hastanesinde 6 aylik siire rumlar da siiregen tibbi ya da cerrahi hastalik gru-
icerisinde psikiyatri konsiiltasyonu istenen ve DSM- bunda ele alindi. Kanser hastalar ayr bir grup ola-
IV élgiitlerine gore degerlendirilerek psikiyatrik go- rak incelendi. Nedeni aragtinlan hastaliklar, ilgili
rigme yapilan 172 hasta ¢calismaya alindi. Fiziksel klinikte heniiz aragtirmalar tamamlanmamis ve kesin
hastaliklar neden, siire¢ ve siddetine goére; entoksi- tanis1 konulamamig, fakat ruhsal sorun diistiniilerek
kasyon, akut tibbi ve cerrahi, siiregen tibbi ve cerra- psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalardi.
hi hastaliklar, kanser ve nedeni arastirilan olarak
gruplandi. Entoksikasyon hastalar, ilag ya da bagka BULGULAR
bir madde ile zehirlenmis olan ve gerekli tibbi giri-
simde bulunulduktan sonra psikiyatri konsiiltasyonu 6 ay icerisinde psikiyatri konsiiltasyonu istenen 172
istenen hasta grubuydu. ' hastanin tam gruplarina gére demografik ozellikleri
Tablo 1'de, hastalifin dogasina gore ruhsal bozukluk
Akut ve siiregen simflamasinda klinisyenler tarafin- tam gruplan Tablo 2'de, en sik goriilen tani grup-
dan kullanilan akut ve siiregen isimlendirmeleri dik- larinin alt kategorileri ise Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 1. Konsiiltasyon hastalarinin tanilarina gére demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Toplam Uyum bozuk. Depresif bozuk. Anksiyete bozuk. Somatoform bozuk. Deliryum

n=172 % n=40 % n=37 % n=32 % n=22 % n=10 %

Yag ortalamast 419 359 417 45.8 34.6 544
Erkek 41.9 450 432 53.1 9.1 60.0
Kadin 58.1 55.0 56.8 - 469 90.9 40.0
-8 yil egitimli 76.7 60.0 89.2 81.3 77.3 80.0
8+yil egitimli 237 400 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 10.8 187 18.2 36.4
Dul/ayrilmig 35 2.5 5.4 0 0 0

Ev hanimi 44.2 25.0 48.7 43.8 77.3 30.0
Ogrenci 14.5 325 0 6.2 182 10.0
Memur 6.4 2.5 8.1 94 0 0

Esnaf 8.7 12.5 10.8 94 0 0

Emekli 8.7 150 54 6.2 4.5 40.0
issiz 7.6 5.0 135 9.4 0 0

Diger meslekler 9.9 15 13.5 15.6 0 200
Ruhsal tedavi gormiis 15.7 50 16.2 28.1 18.2 20.0
Ruhsal tedavi gérmemis 84.3 95.0 83.8 71.9 81.8 80.0

Tablo 2. Akut, kronik, kanser ve entoksikasyon hastalarinda psikiyatrik tanilarin dagihim

DSM-1V tanilari Toplam Akut hastahk Siiregen hastahk Entoksikasyon Kanser Aragtiriliyor
n=172 % n=49 % n=55 % n=30 % n=16 % n=22 %

Depresif bozukluk 21.5 14.3 "~ 255 13.3 43.7 227
Somatoform bozukluk 12.8 22.5 55 0 0 36.4
Anksiyete bozukluk 18.6 204 21.8 6.6 12.5 213
Uyum bozuklugu 23.3 204 21.8 53.3 12.5 0
Deliryum 58 6.1 3.6 13.3 6.3 0
Diger tanilar 10.5 8.1 18.2 6.7 12.5 0

Tam yok/ertelendi 7.5 82 3.6 6.7 12.5 13.6
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Tablo 3. En sik goriilen bozukluk gruplarmin DSM-IV'e gore alt gruplar:

Uyum %  Depresif %  Anksiyete %  Somatoform %  Delicyym %
bozukluKklari 23.3 bozukluklar 21.5 bozukluklar: 18.6 bozukluklar 12.8 5.8
Depresyonla giden 5.8 Majordepresyon 13.4 Yaygin anksiyete 7.0  Konversiyon 52 GTDB 29
Davranimla giden 2.9 GTDBdepresyon 4.6 GTDB anksiyete 4.7 Agn 4.6 llagentok. 2.3
Anksiyeteyle giden 2.3 Distimik 2.9 BTA anksiyete 2.9 Farklilasmanug 1.2 Karma 0.6
Anksiyete+depresyonla giden 2.3 Minordepresyon 0.6 Panik 1.7 - Somatizasyon 0.6. etyolojili
Anksiyete+dep.+davramimla giden 0.6 Travma son, stres 1.7 Hipokondriyazis 0.6
Anksiyete+davranimla giden 0.6 Akut stres 0.6 BTA somatoform 0.6
Depresyon+davrammla giden 0.6

Ozkiyim girigimi* 8.2

GTDB: genel ubbi duruma bagh, BTA: bagka tiirlii adlandirilamayan, * diirtiisel olan 6zkiyim girigimleri uyum bozukluklar: sinifinda de-
Serlendirildi. .

TARTISMA Konsiiltasyon istenen hastalarin gogunun (% 92.5)

Yatarak tedavi goren tibbi ve cerrahi hastalarda en
sik konulan tamlar sirasiyla uyum bozuklugu % 23.3,
depresif bozukluk % 21.5, anksiyete bozuklugu %
18.6, somatoform bozukluk % 12.8 ve deliryum %
5.8 olmustur. Genel tibbi bir duruma ya da ilaca
bagh ruhsal bozukluklar birlikte ele alindiginda es-
kiden organik mental bozukluklar olarak siniflanan
bu grubun konsiiltasyon hastalarimizdaki oraninin %
15.1 oldugu goriilecektir.

Bir yllllk (1991-1992 yillarr) 561 konsiiltasyon has-
tasinin degerlendirildigi bir ¢alismada da uyum bo-
zuklugu ve depresif bozukluk ilk iki sirayr almigtir
(D, 395 hastanin psikiyatri konsiiltasyon sonuglari-
nin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada major dep-
resyon en sik konulan tam olmug (% 32.9), yaygin
anksiyete bozuklugu % 19.5 oramyla ikinci sirada
yer alirken uyum bozuklugu tamst % 0.5 gibi gok
diigiik bir oranda konmustur,

Fiziksel hastalig1 olanlarda depresyon siklikla gorii-
liir ve depresyonun derecesi hafif uyum bozuklugun-
dan agir depresyona kadar degisir. Ozellikle siiregen
olanlarinda bu iliski daha belirgindir (. Konsiiltas-
yon istenen kanser hastalarinin % 43.6's1, siiregen
ubbi ve cerrahi hastaligi olanlarin (toplam 55 hasta)
% 25.5'i depresif bozukluk tamist almistir. Bu oran-
lar genel niifusa gore oldukga yiiksektir (% 5-8).
Konsiiltasyon hastalarinda en sik konulan tan1 major
depresif bozukluk iken (% 13.4), depresyonla giden
uyum bozuklugu tanismin da % 5.8 olmasi depres-
yonun yatan hasta popiilasyonunda en sik kargilagi-
lan fenomen oldugunu géstermistir.

psikiyatrik bir tani almig olmasi, istemde bulunma-
nin isabetlilifini gostermesi acisindan anlamlidir, Bu
oran konsiiltasyon hastalarinda psikiyatrik tani alma
oranin1 (% 75) @ ve % 88 olarak bildiren caligma-
lardan daha yiiksektir ). Bu duram 300 yatakli g6-
rece kii¢iik bir hastanede ¢aligilmis olmanin sonucu-
nu yansitmis olabilir.

Aragtinlan hasta grubunun % 86.4'liik biiyiik bir
kismi, cogunlugu somatoform bozukluk olmak iizere
anksiyete ve depresif bozukluk tamlan almistir. Tam
giicliigii nedeniyle konsiiltasyon istenen olgularda en
sik konulan psikiyatrik tan: iilkemizde yapilan baska
bir caligmada da somatoform bozukluk olmustur (12),

Tams: aragtirilan gruptaki olgularin bedensel semp-
tomlarla psikiyatri dis1 klinikleri gereksiz yere ug-
ragtirdiklart anlagilmaktadir. Agiklanamayan fiziksel
semptomlarin en yaygin psikiyatrik konsiiltasyon ne-
deni oldugu ve bu semptomlarin da siklikla anksiye-
te ve depresyona bagli oldugu, hastalann bir kismi-
nin somatoform bozukluk tamis: aldig bilinmektedir
(3}, psikiyatrist olmayan klinisyenlerin ruhsal bo-
zukluk ve semptomlar hakkinda daha uyanik ve bil-
gili olmalari, zamaninda konsiiltasyon isteyebilme-
leri ve psikiyatrik hizmetin de ilgili hastalara etkin
bir sekilde ulastinlmasinin geregi agiktir.

Acil servise entoksikasyon tablosunda getirilen ve
yogun bakimda ilk miidahaleleri yapildiktan sonra
psikiyatri konsiiltasyonu istenmis olan hastalarin %
13.3'tinde major depresif bozukluk tanis1 konmus, %
6.7'si tan1 almamgken, % 53.3 gibi yiiksek bir ora-
ninda belki "parasuisit" (14 terimiyle karsilanabile-
cek bir dzkiyim girisimi saptanmastir.
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Psikiyatri Konsiiltasyonu istenen Hastalarda DSM-IV Tam
Dagilimi ve Fiziksel Hastaliklarla Higkileri

Bu gruptaki hastalarin gergek niyetlerinin 6zkiyim
olmadig1, daha sonra o andaki stresli duruma tepki
olarak yaptiklar davramstan pisman olduklan anla-
sildi. Bu durum, bagka bir eksen I ya da eksen II bo-
zukluguna baglanamayan, ancak "6zkiyim girigimiy-
le giden uyum bozuklugu" olarak degerlendirildi @,
Konsiiltasyon hastalarindaki uyum bozuklugu ora-
mn: yiikselten bu davranisin yapilacak bagka ca-
lismalarla daha fazla tartigiimas1 gerekmektedir.

Fiziksel hastaliklarla psikiyatrik bozukluklar arasin-
da, ozellikle fiziksel hastahifin siireci, siddeti, belir-
sizligi ve yikiciligt agisindan depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve uyum sorunlari daha on plana ¢ik-
maktadir. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinde hem
egitim hem de tedavi asamalarinda biitiinciil yakla-
simda- siddet-siire¢-belirsizlik-yikicilik - boyutlarmnin
unutulmamasi gerektigini diistinmekteyiz.
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