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¢ Guntmiizde genel tip uygulamasinda insanmn biyopsikososyal olarak ele ahnmas:
psikiyatrik konstiltasyonun o6nemini arttirmaktadir. Calismarmzda psikiyatri disindald
kliniklerde yatirilarak tedavi géren hastalarda konsultasyon istemi sonucu depresyon
tamsi konulan vakalarin sosyodemografik ve klinik dzelliklerini, kliniklerin konstiltasyon
isteme nedenlerini, fiziksel hastalifa eslik eden veya ikincil gelisen depresyon vakalarim
belirlemeyi amagladik. Calisma grubunu Ocak - Nisan 1996 tarihleri arasmda konstilte
edilen ve DSM-III-R tam kriterlerine gére Depresif Bozukluk tams: konulan 42 hasta
olusturmustur. Hastalara ait ttim veriler ve hastay: izleyen hekimin konstiltasyon isteme
amaci her hasta icin ayn bir form kullanilarak kaydedilmistir. Depresif hastalar icin en
fazla konstuiltasyonun Dahiliye ve G6gas Hastaliklan kliniklerinden istendigi; gozlemlenen
psikiyatrik belirtiler, tam gticligt ve dzlayim girisim oykiistintin konstiltasyon istenme
nedenlerini olusturduklarn, yogun somatik sikayetlerle seyreden depresif bozukluklarnn
psikiyatri dis1 kliniklere yatinldiklarim ve bu kliniklerde tam giicliiklerine neden
olduklarnin: gézlemledik. Cahsmamz sonucunda psikiyatrik konstiltasyonun hastalarm
tam ve-tedavilerinde 6nemini vurgulayan sonuclar elde edilmistir
Anahtar kelimeler: Konsiiltasyon, depresyon

" ¢ Characteristics of the Cases Diagnosed as Depression After Consultation in a
University Hospital
Thinking of human as biopychosocial in current general medical management increases
the importance of psychiatric consultation. The aims of our study were to determine the
sociodemographic and clinical features, the reasons of consultation, the cases of primary
or secondary depression associated with physical disease in patients diagnosed as
depression after consultation in clinics except psychiatry. Our study group inecluded 42
patients consulted during the period of January-April 1996 and diagnosed as depressive
disorder according to the DSM-III-R criteria. All data about the patients and reasons for
consultations were noted using a special form for every patients. We observed that
consultations were mostly required by Internal Disease and Chest Disease Clinics. The
reasons for consultation were diagnostic difficulty, observed psychiatric symptoms and
the history of suicide attempt. And also we observed that depressive disorders attending
with somatic complaints were admitted clinics except psychiatry and they caused the
diagnostic diffuculties and confusions in these clinics.At the end of our study, the result
that established the importance of psychiatric consultations in diagnosing and treatment
of patients were obtained. .
Key words: Consultation, depression

*: V. Anadolu Psikiyatri Gluinleri, 6-8 Haziran 19986, Jzmir'de poster bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS VE AMAC

Insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal bir
gerekliliginin
‘anlasilmas: olgiistinde psikiyatrik konstltas-
yonun 6nemi daha da anlasihir hale gelmistir.

butiin olarak ele alinmasi

Konu insan oldugunda, bulundugu ortam ve
sartlar nasil olursa olsun, ister saghk, ister
hasta, hangi konumda bulunursa bulunsun,
duygulariyla, distnceleriyle, tutum ve dav-
ramslariyla, sosyal iliskileriyle, cesitli tep-
kileriyle insamn degisik boyutlardan ele
alinarak incelenmesini ongoren yaklasimiyla
alan

konstiltasyon psikiyatri oénemli bir

olusturmaktadir'?.

Yatarak tedavi goren hastalarin %30-
65'inde belirgin psikiyatrik semptomatoloji
oldugu ve bu hastalarda en sik rastlanan
ruhsal bozukluk olan depresif bozukluklarin
tedaviyi olumsuz yodnden etkiledikleri halde
medikal kliniklerle psikiyatri arasinda saglikli
ve yeterli bir iliskinin olmamasi nedeniyle
gozard: edildikleri bildirilmistir®.

Cabsmamizda psikiyatri dis1 servislerde
yatirilarak tedavi goren hastalarda istenen
konstiltasyonlar sonucu depresif bozukluk
tamsi konulan hastalarda, depresif bozukluk
sikligini, sosyodemografik ve klinik o6zellik-
lerini, kliniklerin konsiltasyon isteme ga-
yelerini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubunu 1 Ocak 1996-1 Nisan
1996 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip
Faktltesi Arastirma ve Uygulama Hastane-
sinde psikiyatri dis1 kliniklerde yatarak tedavi
goren ve yapilan 94 psikiyatrik konstiltas-
yonu takiben depresif bozukluk tamsi
konulan 42 (%44.6) hasta olusturmustur.
Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini, 6z ve soy gecmislerini, ahskan-
hiklarini, psikososyal ve gevresel sorunlarim,
hastaneye yatis sikayetlerini, konstltasyo-
nun yapildig: tarihi, konsiiltasyon istek ne-

Bir Universite Hastanesinde Konsiiltasyonla
Depresyon Tanusi Alan Vakalarnn Ozellikleri

denini sorgulamaya yonelik tarafimizdan
hazirlanan bir form; hasta, hasta yakinlar ve
hastay1 takip eden hekimlerden alnan bil-
giler dogrultusunda doldurulmustur. Takiben
hastalarla psikiyatrik degerlendirmeye y&ne-
lik goriisme yapimis ve depresyon tamisi
DSM-III-R tam kriterlerine gére konulmus ve
her hastaya depresyon semptomlarinm yo-
gunlugunu Olgmek icin Hastane Depresyon
Olcegi® uygulanmistir. Bu élgek Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilmis, tlkemizde
gecerlilik ve glivenirlik c¢alismasi Aydemir®
tarafindan yapumistir. Psikiyatrik degerlen-
dirme sonucunda depresif bozukluk tanisi
konulan hastalara gerekli onerilerde bu-
lunulmus ve tedavileri baslanmistir. Elde edi-
len verilerin istatistiksel degerlendirmeleri
icin ki-kare testi kullamimistir.

BULGULAR

Hastalarin yaglan 19-84 yil arasmda olup
yas ortalamasimin 46.517.8 yil oldugu, me-
deni durumlan yéntinden; 7'sinin (%16.7)
bekar, 32'sinin (%76.2) evli, 3'tniin (%7.1)
dul oldugu belirlenmistir. Olgularm 11'inin
(%626.2) okuryazar olmadigi, birinin (%2.4)
okuryazar, 10'unun (%23.8) ilk, 12'sinin
(928.6) orta, 8'inin (%19) yuksek tahsilli
oldugu, 19'unun (%45.3) ev hanim, 10'unun
(9623.8) memur, 8'inin (%19) serbest meslek
sahibi, 5'inin (%11.9) 6grenci oldugu; has-
talarin cogunun (s=27, %64.3) Elaz1ig sehir
merkezinde ikamet ettigi tespit edilmistir
(Tablo I).

En fazla konsiiltasyonun 16 olgu (938.1)
ile Dahiliye servisince istendigi, bunu 4 olgu
(969.5) ile Goglts Hastaliklar: servisinin iz-
ledigi saptanmistir (x%= 13.5, p<0.001) (Gra-
fik 1).

Konstiltasyon istenme amaciy; 28 olguda
(%66.7) psikiyatrik belirtilerin hastay: takip
eden hekim tarafindan gozlemlenmesi, 12 ol-
guda (%28.5) intihar girisimi 6yktst, bir ol--
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Tablo I. Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri.

Sosyodemografik &zellik s %
Cinsiyet
Kadin 25 59.5
Erkek 17 40.5
Medeni durum
Evli 32 76.2
Bekar 7 16.7
Dul 3 7.1
Egitim
Egitimsiz 11 26.2
Okuryazar 1 2.4
itk 10 23.8
Orta 12 28.6
Yisksek 8 19
Meslek
Ev hanimi 19 45.3
Memur 10 23.8
Serbest 8 19
Ogrendi 5 1.9

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 16 No.2

guda (%2.4) tedaviyi red, bir olguda (%2.4)
tam konmada giglik idi (x?= 14.5, p<0.001)
(Grafik 2).

Konstiltasyon istemine neden olan en
yogun bulgunun; 34 olguda (%80.9) sapta-
nanan sikinti oldugu, bu bulguyu 22 olguda
(%52.4) belirlenen uykusuzluk ve yine 22 ol-
guda (%b52.4) tespit edilen yasamdan zevk
alamamarnin izledigi gérilmustar (Grafik 3).

Hastalarin 38'i (%90.5) sikayetlerinin has-
taneye yatislarindan énce de mevcut oldu-
gunu, 41 (%9.5) ise sikayetlerinin hastaneye
yattiktan sonra basladifini ifade etmislerdir
(x*= 64, p<0.001). Sorunun niteligi acisindan;
konsiiltasyon istenen olgularin 22'sinde
(%52.4) sorunun tamamen ruhsal oldugu,
10'unda (%23.8) fiziksel hastaliga eslik eden
depresif bozukluk, 10unda (%23.8) fiziksel
hastaliga ikincil depresif bozukluk saptan-
mustir (x?= 8.3, p<0.01) (Grafik 4).

Hastalarda belirlenen depresif bozukluk-
lann igcinde 21 (%50) hastaya konulan major
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Grafik 1. Konsiiltasyon isteminde bulunan klinikler (%).
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Grafik 2. Konsiltasyon istenme amaglari {%).
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Grafik 3. Konsiilte edilen hastalarda gézlemlenen ruhsal belirtiler (%).
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Timiyle ruhsal %52.4

Bedensel hastaliga ikincil %23.8

Bedensel hastaliga eslik eden %23.8

Grafik 4. Konsiiltasyon sonuglarina gére sorunun niteligi (%).

depresyonun en sik konulan tam oldugu, bu
tamyr1 16 (%38.1) hastaya konulan baska
tirld adlandinlamayan (B.T.A) depresif bo-
zukluk ve 5 (%11.9) hastaya konulan distimi
tanularnin izledigi bulunmustur (x?>= 20.5,
p<0.001) (Grafik 5).

suz olmak icin iyi bir nedenleri vardir.
Insanlarin ¢ogu kisilik yapilari ne olursa
olsun, organik bozukluk ve hastaliklara karsi
ruhsal tepki olustururlar. Ancak her zaman
icin bunu depresyon izlemez”.

Depresif bozukluk tanisi klasik olarak

Major depresif bozukluk %50

Distimi %11.9

B.T.A. depresif bozukluk %38.1

Grafik 4. Depresif bozukluk alt gruplari (%).

TARTISMA

Tibbi ya da cerrahi sorunlarla hastaneye
basvuran hastalarin biyiik bir ytizdesinde
organik bir hastalik bulunmayip emosyonel
bozukluklar tespit edildigi bilinmektedir¥.
Buna karsin bir¢cok fiziksel hastalik depresif
bulgularla birlikte olabilir®®. Fiziksel has-
taligi olan hastalarda depresyonun saglikli
olarak o6lciilmesi gucttir. Bir bulgunun ne
oranda fiziksel, ne oranda ruhsal kékenli ol-
dugunu ayirmak c¢ofu zaman mimkiin
olmamaktadir’”’. Hastalarin cogu fiziksel ra-
hatsizliklar: olduklarinda tizgin olurlar. Mut-
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tam kriterlerine goére yapilmakta ve psiko-
metrik 6lgimlerden de faydamlmaktadir.
Alisilagelmis depresyon 6lceklerinin somatik
sikayetleri de icermesi hastamin yakinma-
larmmin fiziksel rahatsizhfa mi yoksa depres-
yona mi bagh oldugunu ayirt etmeyi guig-
lestirmektedir”®. Calismamizda bu tip tam
yanulgilarim mamkiin oldugu kadar énlemek
amaciyla klasik yontemlere ek olarak has-
talarin somatik sikayetleri ile karsabilecek
ndérovejetatif belirti ve semptomlarn icermeyen
Hastane Depresyon Olcedi kullanilmistir. Ve
yine depresif bozukluk tanisi konulurken
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Ozkan'n fiziksel hastaliklarda depresif send-
rom ve fiziksel hastalifa bagh somatik belirti
ve bulgularin aywc tanisinda onemini be-
lirttigi farkliiklar® goz éntinde bulundurul-
mustur. Ornegin, enerji yoksunlugu, moti-
vasyon azhg durumunda depresyon yoénan-
de degerlendirilmistir.

Literattiirde hastanede yatarak tedavi go-
ren tibbi hastalarda en yogun tammn dep-
resyon oldugu??, bu hastalarda depresyon
sikliginin %11-26 arasinda degistigi, ancak
ciddi hastaligi olanlarda bu sikhigin %61'e
kadar yukseldigi bildirilmistir®!*?. Ulkemiz-
de yapilan benzer ¢aligmalarda depresif bo-
zukluk orani %10-29.5 arasinda bildirilmis-
tir'31% Cahsmamizda buldugumuz %44.6
depresil bozukluk oram gerek yurt ici gerek
yurt dis1 calismalara gore nispeten yiiksektir.
Bulgularimiz kadinlarda depresif bozuklugun
daha cok oldugunu®, 50 ve yukar1 yas grup-
larinda depresyonun gériilme oranmimn artti-
g bildiren calismalari®®1” desteklemek-
tedir. Calismamzda en sik konstiltasyon is-
tenme amaclar psikiyatrik belirtilerin hastay:
takip eden hekim tarafindan gézlemlenmesi
ve intihar girisimi olarak belirlenmistir. [zmir
Devlet ve Ankara Numune Hastanelerinde
yapilan calismalarda da; psikiyatrik belirti-
lerin hastayr takip eden hekim tarafindan
gozlemlenmesinin konstltasyon isteme ne-
denleri arasinda ilk sirada oldugu, bunu in-
tihar girisimlerinin izledigi bildirilmistir**18.

Konsiiltasyon istemine neden olan en
yogun bulgunun sikinti oldugu géralmuistir.
Literatiirde de sikintinin, hekimi konstiltas-
yona yonelten en o6nemli bulgu oldugu be-
lirtilmistir' .

En fazla konstltasyonun 16 olgu (%38.1)
ile Dahiliye servisince istendigi saptanmistir.
Bu bulgumuz dahiliye servisinde hasta po-
tansiyelinin ve sirkiilasyonunun daha fazla
olmas1 ve dahili hastaliklar ile depresif bo-
zukluklar arasindaki iliskinin daha belirgin
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olmasi ile izah edilebilir. Benzer calismalarda
da dahiliye kliniklerince istenen konstltas-
yon oranlart %17.2-59 arasinda degismekte
olup, dahiliye klinikleri konstiltasyon isteme
orami agisindan genellikle ilk sirayr almak-
tadirlar418.19),

Cahsmamizda fiziksel hastalifa tepki var-
sa bile bunun hastanede olusmus bir tepki
olmadif belirlenmistir. Hastalarin 38'1 (%90.5)
sikayetlerinin hastaneye yatislarindan once
de mevcut oldugunu, 41 (%9.5) ise sikayet-
lerinin hastaneye yattiktan sonra basladigim
ifade etmislerdir. Bu sonug, benzer calisma-
larda elde edilen sonuclarla31® uyumludur.

Calismamizda sorunun niteligi acisindan,
konsiiltasyon istenen olgularin 53'Unde
(%56.3) sorunun tamamen ruhsal oldugunu
belirledik. Bu bulgu; boélgemiz hastalarimin
ruhsal sikayetlerini yogun bir bicimde be-
densel sikayetler ile ifade etmesi, depresif
ve somatoform bozukluklarn psikiyatri cisi
hekimlerce iyi taminmamasi ile izah edilebilir.

Sonuc olarak; tibbi servis hastalarinda
depresif bozukluklar ytiksek yayginhk orani
ile tan1 ve tedavi icin 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Psikiyatrik konsiiltasyon
hastalarin tam ve tedavilerinde énemlidir.
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