Bir Universite Hastanesinde Psikiyatrik Konsiiltasyon Hastalarinda
Fiziksel Hastaligin Dogasina Gore Psikiyatrik Tanilarin
Degerlendirilmesi *

Dr. Mustafa Yildiz', Dr. A. Vahap Boztepé

Degisik kliniklerde yatarak tedavi goren ve psikiyatrik yardim istenen 57 hasta, demografik ézellikier,
fiziksel hastaligin dogasi, psikiyatrik tam dagilimi, psikivatrik hastalik oykiisii ve tedaviyve uyum yoniinden
incelendi. Hastalarin %31.5°i akut, %24.5°i kronik bir fiziksel hastalik, ve %21.0°t da tiimor nedeniyle
vatmaktaydl. %87.7 'sinin daha énce herhangi bir psikivatrik tedavi gormedigi saptandi ve %91.2 sinin
ailesinde de psikivatrik hastalik oykiisii tammlanmadi. Hastalarin %40.3°i depressif bozukluk , %17.5°i
somatoform bozukluk, %12.2°si uyum bozuklugu, %12.2°si deliryum, %8.7’si anksiyete bozuklugu tanisi
aldi. Hastalarin %87.7’si taburcu olduktan sonra psikiyatrik tedavive devam etmedi. Fiziksel hastaligin
siireci (kronik) ve siddeti (kanser) arttikca depresyon goriilme oramnin da arttigi saptanmuistir. [Turgut Ozal
Tip Merkezi Dergisi 1997:4(4):399-402]
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Psychiatric diagnosis in respect to the nature of the medical iliness in the psychiatric
consultation patients in a university hospital

It was investigated 57 in-patients who have been referred to psychiatric consultation in respect to
sociodemographic properties, the nature of medical illness, psychiatric diagnosis, the history of psychiatric
disorder, and the compliance of psychiatric therapy. 31.5% of the patients had an acute medical illness,
24.5% had a cronical medical illness, and 21.0% had a tumor. 87.7% of the patients had not been taken
psychiatric treatment and the history of psychiatric illness was not established in 91.2% of their families.
Depressive disorder in 40.3%, somatoform disorder in 17.5%, adjustment disorder in 12.2%, delirium in
12.2%, and anxiety disorder in 8.7% of the patients were diagnosed. The rate of the patients who
discontinued the therapy after the discharge was 87.7%. It was found that the rate of depression is
increasing while medical illness’ progression and severity increase. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1997;4(4):399-402]
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Psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar genel hastane  psikolojik etmenler, fiziksel semptomlarla giden
pratiginde sikhkla birlikte goriilmektedir. Bu  psikiyatrik bozukluk, fiziksel hastaligin psikiyatrik
birliktelik, fiziksel hastaligin nedenleri olarak  sonuglar, psikiyatrik ve fiziksel bozukluklarm
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tesadiifen birarada olmasi seklinde karsimiza ¢ikabilir.
Yatan hastalarin yaklagik dortte birinde psikiyatrik
bozukluk beklenir. Psikiyatrik bozukluklar yas grubu
ve kliniklerin 6zelliklerine gore de degisiklik gosterir.

Klinik uygulamalarda psikopatolojiyi  etkileyen

fiziksel bir patoloji saptanamayabildigi gibi, fiziksel
hastaliklara eslik eden psikiyatrik bozukluklar da
atlanabilmektedir. Psikiyatri disi kliniklerde yatan
hastalarda goriilen psikiyatrik bozukluklar, siddetine
gore fiziksel hastaligin durumunu ve hastanin genel
prognozunu da dogal olarak etkiler. Ornegin, dzkiyim
riski artabilir, fiziksel hastaliin iyilesmesi gecikebilir,
tibbi tedaviye uyum sorunu yasanabilir, tibbi
servislerin uygunsuz kullanimlarina neden olabilir, ve
yasam kalitesi bozulabilir. Tibbi yardim arayiginda
olan insanlarm 6nemli bir kismmda (%40-60)

Uygulama Hastanesinde 4/12/1995-11/6/1996 tarihleri
arasinda ¢esitli kliniklerde yatarak tedavi goéren
hastalardan psikiyatri konsiltasyonu istenen 57 hasta
incelendi. Konsiiltasyon hastalar: bir uzman ve bir
asistan hekimle birlikte degerlendirildi. Psikiyatrik
tanilar DSM-IV (4) dlgiitlerine gore klinik gériisme ile
konuldu. Fiziksel hastaliklar, akut ve kronik olanlar,
timorler, tanist arastirtlan ve fizik tan1 almayanlar
olarak gruplandi. Akut fiziksel hastaliklar i¢in son bir

ay icerisinde ortaya cikan (6rn. disk hernisi, travma,
akut bobrek yetmezligi vd.), kronik olanlar (6rn.
parapleji, kisa barsak sendromu, diyabetes mellitus,
kronik bobrek yetmezligi vd.) i¢in ise daha uzun
stiredir varolan hastaliklar gruba dahil edildi.
Hastalarin daha o©nce psikiyatrik tedavi gorip
gbrmedikleri ve ailelerinde psikiyatrik bozukluk olup

psikososyal  bir  sorun  saptamak  mimkinolmadigi hasta ve yakinlarindan alinan bilgiler

olabilmektedir (1,2).

Her fiziksel hastalik kisi i¢in bir kriz anlami tagir.
Basit bir sikintidan, kayip-yas tepkisine, narsisistik
butiinligiin tehdit edildigi duygusuna dek tepkiler
uyandirabilir. Ayrilik endigesi, gelecek endigesi, liim
korkusu, bagmmsizligin  kaybedilecegi  korkusu,
viicudun, organlarin zedelenecegi, kaybedilecegi
kaygisi, pismanlik-sugluluk duygusu gibi degisik
tepkiler, hastanin duygudurumunu, zihinsel islevlerini,
psikobiyolojik dengesini, viicut imajmi ve sosyal
alanlarmni etkiler. Eski catisma ve c¢oziimlenmemis
sorunlar ag¢iga cikabilir. Fiziksel hastalida karsi
gelistirilen davranigsal tepkiler hastanin kisilik yapisi,
genetik yiikliligi, ailesel hastalik Oykiisii, gegirmis
oldugu hastaliklar, kullandig ilaglar, aile ve kiiltiirel
ortamidan 63rendigi tepki modelleri ile belirlenir (3).

Cesitli  fiziksel hastaliklar nedeniyle yatan
hastalarda goriilen psikiyatrik bozukluklar tani ve
tedavileri agisindan diger hekimler i¢in oldugu kadar
psikiyatristler i¢in de 6nemli bir sorun alanidir.

Bu c¢aligmada fiziksel hastaliin dogast ile
psikiyatrik tanilar arasindaki iligki, konsiiltasyon
hastalarindaki psikiyatrik tani dagilimi, ailelerinde
psikiyatrik 6ykii, daha énceden psikiyatrik yardim alip
almadiklari,  konstiltasyon  hastalarmin = takip
tedavilerine uyum durumlart arastirildi ve iilkemizdeki
diger caligmalarla karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada, o tarihlerde 100 yatakli bir hastane
olarak hizmet veren Inéntt Universitesi Arastirma ve

cergevesinde degerlendirildi. Hastalar hastanede
yattiklar1 siire igerisinde giinliik vizitler yapildi.
Taburculuktan sonra da kontrol tedavileri strdaruldd.

BULGULAR

Konsiiltasyon istenen 57 hastanin demografik
Ozellikleri, daha ©Once psikiyatrik tedavi gorip
gormedikleri, ailelerinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii
ve taburculuktan sonraki en az iki aylik bir izleme
doneminde kontrol tedavisine uyum durumlar1 Tablo
1’de, hastalarin fiziksel tam1 gruplari ve psikiyatrik
tan1 dagilimlar1 Tablo 2’de, psikiyatrik tam gruplari-
komorbid durumlar da birlikte degerlendirilerek-
Tablo 3°te gosterilmistir.

Yalnizca 1 hastada konulan tani ve hastalik grubu
ise sOyledir:

Akut  hastalik  grubunda: GTDB Uyku bz,
Somatizasyon bz, Demans, Agrt bz + Major Depressif
bz.

Kronik  hastaltk  grubunda:  Sizofreni, Fizik
Durumu Etkileyen Psikolojik Etmenler.

TUumor grubunda: Karma Anksiyete Depressif bz,
Madde Kesilme Sendromu.

Arastirdan hastalik grubunda: Major Depressif bz
+ Konversiyon bz, Distimik bz, Cinsel Islev bz.

Psikiyatrik tam1 almayan hasta sayisi ise 4’tlir
(%7.01).
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Tablo 1. 57 konsiiltasyon hastasinin demografik zellikleri ve tedaviye —hastalarm — %24.56’sinin~ eski ~ deyimle
uyum oranlari organik ruhsal bozuklugunun oldugu
s@ylenebilir. Bu durum, hastalara genel
Erkek n: 25 (%43.86) Yas ortalamasi 47.43 y . . g
Bayan n: 32 (%656.14) Yas ortalamas1 41.72 yaklasgimda  biyo-psiko-sosyal  modelin
Egitim duzeyi 5 yil ve daha az: %66.66 6 yil ve daha fazla: %33.33 gerekliligini vurgulamasi agisindan
Mesleki dagilim Ev hanimt %359, emekli %17.54, ciftgi %15.79, anlamlidir. Kronik hastalik ve timor
A5 1o, ) o, feed
ogrenci %10.53, serbest %8.77, memur %7.02, isci grubunda (toplam 26 hasta) GTDB

%5.26
Psikiyatrik Gormemis: %87.72
tedavi ykisu
Ailede psikiyatrik
hastalik ¢ykiisii
Tedaviye

devam durumu

Gormiis: %12.28
Yok: %91.23 Var: %8.77

Devam etmedi: %87.72

Diizensiz devam: %7.02
Duizenli devam: %5.26

Depressif Bozukluk ve Major Depressif

Bozukluk (swrasiyla 9 ve 4 hasta) %50
oraninda en sik rastlanan  bozukluk
olmustur. Hastaligin siiregenligi ve siddeti
arttik¢a depressif bozukluk gelisme riskinin

TARTISMA

Psikiyatrik bozuklugun, o6zellikle yasami tehdit
eden akut hastaliklar ve yineleyen ilerleyici fiziksel
durumlarda ortaya ¢ikma olasiligi yiiksektir. Kronik

de arttigr dikkati cekmektedir. Psikolojik
faktorlerle fiziksel sorunlar arasinda depresyon
acisindan ¢ok giiglii bir baglant1 vardir (5). Yatan
hastalarda psikiyatrik bozukluklarin, onkoloji, néroloji
ve yogun bakim birimlerinde daha sik ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Fiziksel hastaligin kendisi ciddi stres
etkisi dogurmaktadir. Hastali§in yolagtig1 psikososyal

stresler arttikca depresyonun siddeti de artmaktadir
(3). Serebrovaskiiler hastalik sonrasi depresyonu
%47.8 (6), ve %50 (7), hemodiyaliz hastalarinda
%751.7 (8) olarak bildiren ¢alismalarin sonuglar1 da bu
¢ikarimlar1 dogrulamaktadir.

hastaliklarda, agri, kusma, nefes zorlugu gibi sikinti
doguran  semptomlarla, hos olmayan tedavi
yontemleriyle ve yeti yitimiyle birlikte oldugunda
psikiyatrik bozukluk orani da artar (1). Fiziksel
hastalikta gelisen ruhsal tepkilerde, fizik hastaligm
ozellikleri, hastanin ruhsal 6zellikleri ve psiko-sosyal
gevrenin ozellikleri temel eksenleri olusturur. Kronik
fiziksel hastaliklar, uzun donemli stres etkisi ile
beyinde ¢esitli norotransmitterlerde ve noéron igi sinyal
sistemlerinde  degismelere neden olarak kisiyi
depresyona yatkin hale getirmektedir (2). Kronik
fiziksel hastaligin, o6zellikle kanserlerin Kkisinin
kendisine  saygisinin  azalmasma, karamsarliga,
timitsizlige neden olmasi depresyon i¢in dnemlidir.

Depressif bozukluklari, tiim goriiniimleri (GTDB
depressif bozukluk, major depressif bozukluk,
somatizasyon bozuklugu + depressif bozukluk, agri
bozuklugu + major depressif bozukluk, distimik
bozukluk, karma anksiyete depressif bozukluk) ile
birlikte ele aldigimizda tiim konsiiltasyon hastalarinda
goriilme sikhigr %40.35’¢ ¢ikmaktadir. Aymi sekilde
somatoform  bozukluklar  %17.54, anksiyete
bozukluklart %8.77 oraninda saptanmis oluyor.

Hasta grubumuzda Genel Tibbi Duruma Bagh  Konsiiltasyon hastalarmda depressif bozuklugu %23,
(GTDB) Depressif Bozukluk yiiksek oranda (%19.29)7026-37, %36 (9-11), anksiyete bozuklugunu %]12,
saptanmigtir. Uyum bozuklugu, deliryum ve major 7024 (9,11), somatoform bozuklugu %16, %12 (9,11),
depressif bozukluk siralamayi izlemisti. GTDB  organik beyin sendromunu %8, %10 (9,11) olarak

psikiyatrik bozukluklar toplu olarak diistiniildiigiinde, bildiren  ¢ahigmalarla  bulgularimiz  uyumludur.
Depressif bozukluk  tanisi

alanlarm yarismin organik affektif
bozukluk oldugunu bildiren bir

Tablo 2. Konsiiltasyon hastalarinda fiziksel hastaliklarin dogasi ve psikiyatrik
tan1 dagilimlari (siklik sirastyla)

calisma ile (10) bizim hasta

Akut hast. Kronik hast. Tumor  Arastiriliyor  Tami yok k R
Psikiyatrik tant (n:19) (n:14) (n:12)  (n:7) (n:5) grubundaki oran aymdir. Bizim
GTDB Depressif Bz 1 4 5 1 hasta grubunda %12.28 oraninda
gzﬁgﬁﬁzuklugu g é 12 L karsilasilan ~ uyum  bozuklugu
Major Depr Bz 2 2 2 tamsma Kaya ve arkadaglarinin
Agn Bz 1 2 (11) calismasinda rastlanmamasi,
STDB Anksiyete Bz 2 bu tani kategorisinin klinik pratikte
om. Bz +Dep Bz 1 1 "
Konversiyon Bz 1 1 hentiz Hyaygm . Ola‘l‘?.k
Yaygin Anksiyete Bz 2 kullaniimadigini gosterebilir,

GTDB: Genel Tibbi Duruma Bagli, Bz:Bozukluk, Som: Somatizasyon Halbuki, anksiyete, depresyon ya
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Tablo 3. Konsiiltasyon hastalarinda en sik goriilen

psikiyatrik bozukluklar (komorbid durumlarla

birlikte)
Psikiyatrik bozukluk grubu n:57 %
Depressif bozukluklar 23 40.35
Somatoform bozukluklar 10 17.54
Uyum bozukluklari 7 12.28
Deliryum 7 12.28
Anksiyete bozukluklar 5 8.77
da  davramm  semptomlariyla  giden  uyum

bozukluklarma genel klinik poptilasyonda %5 (2)
oraninda rastlanmasi beklenir.

Hastalarin ¢ok azi (%7.01) psikiyatrik bir tani
almamis, %92.99’u ise tam1 almistir. Bu durum,
konsiiltasyon istemindeki isabetliligi gdstermesi
acisimndan da anlamlidir ve konsiiltasyon hastalarmda
psikiyatrik tam1 alma oranmi %75 ve %88 (9,11)
olarak bildiren c¢aligmalara da yakin bir orandir.
Konsiiltasyon hastalarinda psikiyatrik tan1 alma orani
yiikksek olmasma ragmen, hastalarin ¢ogunun daha
onceden herhangi bir psikiyatrik tedavi gormemis
olmalar1 - bu oran bizim hasta grubunda %87.72,
bagka bir ¢alismada %79 (10) - ve tam alip tedavi
baslananlarin da ¢ogunun tedaviyi siirdiirmemeleri -
bu oran bizim hasta grubunda %87.72, baska bir
calismada %90 (9) - psikiyatrik bozukluklarmn
taninabilirlik ve tedavi edilebilirliklerinin bilinmesi
acisindan, 6zellikle halkin kiiltiirel ‘hastalik’ anlayisi

icerisine  ‘ruhsal hastalikk® ve ‘ruhsal tedavi’
kavramlarmin yeterince yerlesmedigini
gostermektedir.  Psikiyatri  klinigine  basvuran
hastalarda bile tedaviye uyum oram disiik

bildirilmektedir. Bir caligmada, psikiyatrik tedaviye
hastalarin %34’iiniin  diizenli, %22’sinin diizensiz
devam ettigi, %44’tntin ise ilk basvurudan sonra
tekrar gelmedigi saptanmistir(12).

Konsiiltasyon hastalarinda tedaviye uyum oranini
yukseltmek
uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve hastanelerde
uygun  ortam ve  zamanlamayla  hastalarin
degerlendirilip  psikoterapstik — i¢gorti  yonelimli
girisimlerin artirilmasinin  daha yararli olacagina
inanmaktayiz.

Az sayida hasta grubunda yapilan bu ¢aligma ile,
fiziksel hastaligi olanlarda psikiyatrik bozukluklar
yoniinden depresyon gelisme riskinin ¢ok yiiksek

icin konsultasyon-liyezon psikiyatrisi

oldugu,
gozlenebilecek  depressif

hastalarinda
agisindan

diger klinisyenlerin

semptomlar

bilgilendirilmeleri ve daha uyanik olmalar1 gerekliligi
vurgulanabilir.
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