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Psychiatric disorder profile in patients with chronic pharyngitis

Dr. Hülya EY‹GÖR,1 Dr. Giray ARIHAN,2 Dr. Filiz ERG‹N,3 Dr. Yasemin BARLIK2

Amaç: Kronik farenjit tan›s› ile takip edilen hastalar-
da psikopatolojik yap› araflt›r›ld›. 
Hastalar ve Yöntemler: En az alt› ayd›r kronik fa-
renjit semptomlar› olan, kulak burun bo¤az muaye-
nesinde ve incelemelerinde akut enfeksiyon tablosu
olmayan 27 hasta (23 kad›n, 4 erkek; ort. yafl
41.7±10.4; da¤›l›m 21-63) çal›flmaya al›nd›. Kontrol
grubunu kronik farenjit semptom ve bulgular› olma-
yan ve daha önce hiç psikiyatrik tan› almam›fl 27 ki-
fli (23 kad›n, 4 erkek; ort. yafl 41.8±11.9) oluflturdu.
Tüm hastalara ve kontrol grubuna psikiyatri hekimi
taraf›ndan DSM-IV tan› ölçütlerine göre ruhsal mu-
ayene ve yap›sal klinik görüflme  (Structural Clinical
Interview-SCID) uyguland›.
Bulgular: Tüm hastalarda eksen I’e göre psikiyatrik
bozukluk saptand›. En s›k saptanan patolojiler, sekiz
hastada (%29.6) somatizasyon bozuklu¤u, sekiz has-
tada distimik bozukluktu. Kontrol grubunda da befl ki-
fliye (%15.6) psikiyatrik tan› kondu. Kronik farenjitli
hastalarda  psikiyatrik patoloji 6.4 kat  fazla bulundu
(p=0.00, güven aral›¤› 2.86-14.31). Hasta ve kontrol
gruplar› aras›nda e¤itim düzeyi ve meslek aç›s›ndan
anlaml› fark yoktu (s›ras›yla, p=0.263 ve p=0.362).
Kronik farenjiti etkileyen alkol, sigara kullan›m›, KBB
muayenesinde efllik eden patolojiler, genel hastal›klar
ve ameliyat öyküsü gibi risk faktörleri aç›s›ndan iki
grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›. 
Sonuç: Kronik farenjit tan›s›yla kulak burun bo¤az
hekimlerine defalarca baflvuran ve yak›nmalar› geç-
meyen hastalar›n, psikiyatri hekimleriyle birlikte de-
¤erlendirilmesi ve   tedavi edilmesini öneriyoruz. 
Anahtar Sözcükler: Mental hastal›k/tan›; farenjit/psikoloji;
psikolojik testler.

Objectives: We investigated the psychopathological
condition of patients with chronic pharyngitis.
Patients and Methods: The study included 27
patients (23 females, 4 males; mean age 41.7±10.4
years; range 21 to 63 years) who had persistent symp-
toms of chronic pharyngitis for more than six months,
without any evidence for an acute infection on ENT
examination and routine tests. Twenty-seven healthy
subjects (23 females, 4 males; mean age 41.8±11.9
years) without any symptoms of chronic pharyngitis and
a previous diagnosis of a psychiatric disorder formed
the control group. All the patients and controls were
assessed by a psychiatrist with the use of the Structural
Clinical Interview for DSM-IV Disorders (SCID).
Results: All the patients were diagnosed to have Axis I
psychopathology. The most frequent pathologies were
somatisation disorder (n=8, 29.6%) and dysthymic dis-
order (n=8). Five individuals (15.6%) in the control
group received psychiatric diagnoses. Psychiatric dis-
orders were 6.4 times more frequent in the patient
group (p=0.00, CI=2.86-14.31). No significant differ-
ences were observed between the patient and control
groups with respect to educational and occupational
levels (p=0.263 and p=0.362), respectively).
Comparisons with respect to risk factors associated
with chronic pharyngitis showed no significant differ-
ences between the two groups.
Conclusion: We suggest that patients frequently
presenting to ENT departments with repeated symp-
toms of chronic pharyngitis should also receive  psy-
chiatric assessment and support.
Key Words: Mental disorders/diagnosis; pharyngitis/psychol-
ogy; psychological tests .
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Kronik farenjit hastal›¤› benign karakterli olmak-
la birlikte kronik bir hastal›k olmas› nedeniyle hasta
ve hekimi s›k s›k karfl› karfl›ya getirmektedir. Bu ta-
n›y› alan hastalar ço¤unlukla hekim hekim dolafl›p
yak›nmalar›n›n hiç geçmedi¤inden yak›n›rlar. Genel
olarak bo¤azda yanma, a¤r›, yutma güçlü¤ünden fli-
kayet ederler. Ancak hastal›k bir bütün olarak ele
al›nd›¤›nda yak›nmalar›n uzun y›llard›r var oldu¤u
ve daha çok stresli durumlarda artt›¤› görülür. Bun-
dan yola ç›karak bu hastalardaki psikopatolojik ya-
p›y› de¤erlendirmek istedik.

Türkçeye belirti tarama listesi olarak çevrilen
SCL-90 R, psikiyatrik belirtileri bireyin alt›nda bu-
lundu¤u zorlaman›n ya da yaflad›¤› olumsuz stres
tepkisinin (distress) düzeyini belirten bir tarama tes-
tidir.[1] DSM-IV’e göre tan› befl eksen içinde incelenir:

Eksen I: Temel psikiyatrik tan›

Eksen II: Kiflilik bozukluklar› (k.b.)

Eksen III: Genel t›bbi sorunlar

Eksen IV: Psikososyal, çevresel sorunlar

Eksen V: ‹fllevselli¤in genel de¤erlendirilmesi
(‹GD)

‹fllevselli¤in genel de¤erlendirilmesi, global
klinik de¤erlendirme ve psikososyal adaptasyon,
derecelendirilmifl skalalar ile de¤erlendirilebilir:
100-91 (ortalaman›n üstü fonksiyon), 90-81 (semp-
tomlar yok veya çok silik), 80-71 (geçici semptom-
lar), 70-51 (birkaç hafif semptom, orta derece semp-
tomlar veya sosyal fonksiyonlarda orta derece güç-
lükler), 50-31 (ciddi semptomlar, iletiflim veya yarg›-
lama test de¤ifliklikleri), 30-21 (davran›fl yüksek
oranda delüzyon ve halüsinasyonlarla etkilenmifl),
20-11 (kendine veya baflkalar›na zarar verme riski),
10-1 (kendine veya baflkalar›na ciddi biçimde kal›c›
zarar verme riski, kiflisel hijyenin sa¤lanmas›nda ye-
tersizlik).

Bu çal›flmada uzun süreden beri kronik farenjit
tan›s› ile birçok hekim taraf›ndan tedavi edilip, tam
iyilik hali sa¤lanamayan hastalardaki psikopatolojik
karekterlerin ortaya konulmas› amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ekim 2003-Haziran 2004 tarihleri aras›nda bafl-
vuran, en az alt› ayd›r bo¤azda a¤r›, yanma, kuru-
ma, yutma güçlü¤ü, tak›lma ve bo¤azda s›k›lma ya-
k›nmalar› tan›mlayarak defalarca kronik farenjit ta-

n›s› alm›fl 27 hasta (23 kad›n, 4 erkek; ort. yafl
41.74±10.35; da¤›l›m 21-63) çal›flmaya al›nd›. Çal›fl-
ma grubunu o anda aktif enfeksiyonu olmay›p, fizik
muayenede farenks arka duvar›nda kronik farenjite
ba¤l› lenfoid hipertrofisi ya da atrofisi olan hastalar
oluflturdu. Hastalardan yak›nmalar›n›n yan›nda de-
mografik özellikleri de içeren ayr›nt›l› öykü al›nd›.
Rutin kulak burun bo¤az muayenesi sonras› tüm
hastalara nazofarengolarengoskopik muayene ya-
p›ld›. Yine tüm hastalar›n rutin hemogram, sedi-
mantasyon, tiroid fonksiyon testleri, bo¤az kültürü,
antistreptoloizin O (ASO), C-reaktif protein (CRP)
incelemeleri yap›ld› ve çal›flmaya sonucu normal
olan hastalar al›nd›. Yutma güçlü¤ü tan›mlayan has-
talardan etyolojiye yönelik baryum kontrastl› özofa-
gus grafisi istendi. Hastalar›n benzer e¤itim ve sos-
yoekonomik düzeyde olmalar›na dikkat edildi. Da-
ha önceden psikiyatrik tan› alm›fl hastalar, aktif en-
feksiyonu olan ve endoskopik muayanede larengo-
farengeal reflüyü destekleyen semptom ve bulgula-
r› olan (posterior larenjit, interaritenoid pakidermi,
vokal fold epitelinde düzensizlik gibi) hastalar çal›fl-
maya dahil edilmedi.[2] Kontrol grubunu kronik fa-
renjit semptom ve bulgular› olmayan, daha önceden
hiçbir psikiyatrik görüflme yapmayan ve psikiyatrik
tan› almam›fl 27 birey (23 kad›n, 4 erkekti; yafl ort.
41.78±11.85) oluflturdu. Kontrol grubunun yafl, cin-
siyet, e¤itim ve sosyoekonomik yönden çal›flma gru-
bu ile benzer özelliklere sahip olmas›na dikkat edil-
di. Kronik farenjiti etkileyen risk faktörleri olarak al-
kol, sigara kullan›m›, efllik eden baflka bir genel t›b-
bi sorun, KBB muayenesinde saptanan patolojiler ve
ameliyat aç›s›ndan hastalar sorguland›.

Tüm hastalara psikolog taraf›ndan SCL-90R ad›
verilen 90 cümlelik semptom tarama listesi verilerek
doldurtuldu. Kontrol grubu ve hastalarda psikiyatri
hekimi taraf›ndan DSM-IV temel al›narak 5 eksenli
tan› de¤erlendirilmesi yap›ld›. Eksen I psikiyatrik
hastal›k ve eksen II kiflilik bozukluklar›n› saptamak
için SCID I-II kullan›ld›.[3]

Araflt›rman›n istatistiksel analizlerinde Ki-kare
ve Fisher Ki-kare testi kullan›ld›. Tüm testler için an-
laml›l›k s›n›r› p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Olgu ve kontrol gruplar› aras›nda e¤itim düzeyi
ve meslek bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml›
bir fark yoktu (p=0.263; p=0.362). Hastalar›n 21’i ev-
li, alt›s› bekard›. Medeni durumla ilgili olarak da
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hasta ve kontrol grubu aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark yoktu (p=0.715).

Hasta grubunda en s›k görülen semptom bo-
¤az a¤r›s› (%92.6), ikinci s›kl›kla görülen semptom
bo¤azda yanmayd› (%44.4).

Çal›flma grubunun KBB muayenesinde alt› hasta-
da septum deviasyonu, iki hastada konka hipertro-
fisi ve bir hastada da tek tarafl› timpanik membran
perforasyonu görüldü. Kontrol grubunda sekiz has-
tada septum deviasyonu, iki hastada da konka hi-
pertrofisi saptand›.

Hastalar›n tamam› psikiyatrik klinik muayene
sonras› eksen I psikiyatrik tan› ald›. En s›k saptanan
patolojiler: sekiz hastada (%29.6) somatizasyon bo-
zuklu¤u, sekiz hastada (%29.6) distimik bozukluktu.
Dört hastada (%14.8) konversiyon, üç hastada anksi-
yete (%11.1), iki hastada depresyon (%7.4), bir hasta-
da (%3.7) travma sonras› stress, bir hastada da
(%3.7) obsesif kompulsif bozukluk saptand›. Kont-
rol grubundaki 27 hastan›n befli (%15.6) psikiyatrik
tan› ald›. Dört kiflide somatizasyon bozuklu¤u, bir
kiflide depresyon saptand›.

Hastalar›n beflinde (%18.5) kiflilik bozuklu¤u (ek-
sen II) saptand›. Bir hastada histrionik, iki hastada
çekingen, bir hastada borderline ve bir hastada anti-
sosyal kiflilik bozuklu¤u vard›. Kontrol grubunda iki
hastada (%7.4) çekingen kiflilik bozuklu¤u saptand›. 

Efllik eden genel t›bbi sorunlar (eksen III) hasta
grubunun dokuzunda (%33.3) varken, kontrol gru-
bunda 10 hastada (%37) görüldü.

Hasta grubunun %62.9’unda ve kontrol grubu-
nun %29.6’s›nda ekonomik ve aile içi uyumsuzluk
vard› (eksen IV).

‹fllevselli¤in genel de¤erlendirilmesine (eksen V)
göre hasta grubunun %14.8’i ve kontrol grubunun
%81.5’inde yaflamlar›n›n tüm alanlar›nda ifllevselli-
¤in iyi oldu¤u saptand›.

Kronik farenjiti etkileyen alkol, sigara kullan›-
m›, kulak burun bo¤az muayenesinde efllik eden
patolojiler, genel t›bbi hastal›klar ve ameliyat öykü-
sü gibi risk faktörleri aç›s›ndan olgu ve kontrol
gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (Tablo I).

TABLO I

FARENJ‹TTE R‹SK FAKTÖRLER‹ ‹Ç‹N %95 GÜVEN ARALI⁄INDA OLASILIKLAR ORANI

Risk faktör Olgu Kontrol OR CI p

Say› Yüzde Say› Yüzde

Psikiyatrik hastal›k

Pozitif 27 100 5 18.5 1.00 2.86-14.31 0.000

Negatif 0 0 22 81.5 6.4

Sigara

Pozitif 6 22.2 11 40.7 0.41 0.13-1.36 0.143

Negatif 21 77.8 16 59.3 1.00

Genel hastal›k

Pozitif 9 33.3 10 37 0.85 0.28-2.60 0.776

Negatif 18 66.7 17 63 1.00 –

KBB patolojisi

Pozitif 9 33.3 10 37 1.00 0.33-3.02 –

Negatif 18 33.3 17 63 – –

Ameliyat

Pozitif 6 22.2 6 22.2 1.00 – –

Negatif 21 77.8 21 77.8 1.22 0.35-4.28 0.750

Alkol

Pozitif 0 0 1 3.7 1.00 1.55-2.68 –

Negatif 27 100 26 96.3 2.04 – 1.00

OR: Odd’s ratio; CI: Confidence interval.
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Kronik farenjit semptomlar› ile baflvuran hasta-
larda yak›nmalar›n süresi alt› ay ile on y›l aras›nda
de¤iflmekteydi. Psikiyatrik hastal›k ve kronik faren-
jit semptomlar›n›n süresi aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmad› (p=0.234) (Tablo II).

TARTIfiMA 

Peptik ülser, kolit, esansiyel hipertansiyon, mig-
ren, bronflial ast›m ve nörodermatitis için oldukça
sa¤lam psikofizyolojik varsay›mlarda bulunulmas›,
kronik farenjit olgular›nda da ruhsal destek al›nma-
s› gerekti¤ini düflündürmektedir.[4] Literatürde, kro-
nik farenjit tan›s›yla y›llarca takip edilen hastalar›n
psikososyal yan›n› irdeleyen yeterli say›da çal›flma-
ya rastlayamad›k. Özellikle 40-50 yafllar› aras›nda ve
rutin bir hayat›n içinde kendi kendini dinlemek için
çok fazla zamana sahip olan ev han›mlar›nda bu tür
yak›nmalar›n çok fazla görülmesi, çal›flmalar›n bu
alanda da yap›lmas› konusunda bizi teflvik etti. 

Kulak burun bo¤az prati¤inde subjektif semp-
tomlar›n (tinnitus, bo¤az a¤r›s›, bafl dönmesi vs.) de-
¤erlendirilmesi oldukça güçtür. Bu tür kronik hasta-
l›klarda objektif iyileflme kriterleri de sa¤lanama-
maktad›r. Literatürde tinnitus yak›nmas› olan hasta-
lar›n psikolojik boyutu birçok çal›flmada araflt›r›l-
m›flt›r.[5,6] Bu araflt›r›l›rken de daha çok Minnesota
Çok Yönlü Kiflilik Envanteri (MMPI) denilen, bire-
yin kiflilik özellikleri ve toplumsal uyumunu ölçen
bir test kullan›lm›flt›r. Biz çal›flmam›zda SCL-90 R
ad› verilen belirti tarama testini, kullan›m kolayl›¤›
ve poliklinik flartlar›nda k›sa sürede yap›labilmesi
nedeniyle tercih ettik. Psikiyatrik görüflmeler de
DSM-IV’e göre yap›land›r›ld›. Buna göre hasta gru-
bundaki 27 hastan›n tümü (%100) psikiyatrik tan› al-
d›. Daha önceden hiçbir psikiyatrik hastal›k öyküsü

olmayan kontrol grubunda da befl hasta (%18.5) psi-
kiyatrik tan› ald›. En s›k saptanan iki hastal›k da so-
matizasyon bozuklu¤u ve distimik bozukluktu.
Marciano ve ark.[7] DSM-IV sistemini ve MMPI’y›
tinnituslu hastalarda birlikte uygulam›fllar ve 75
hastan›n 58’inde (%77.3) psikiyatrik hastal›k sapta-
m›fllard›r. En s›k görülen psikiyatrik rahats›zl›k da
anksiyete olarak bildirilmifltir. Yine 1999’da Holgers
ve  ark.[8] ilk kez tinnituslu hastalarda DSM-IV siste-
mini kullanm›fl ve benzer sonuçlar› bildirmifllerdir.

Baz› hastalar kronik farenjit semptomlar›n›n sü-
resinin artmas› ile hastal›¤› kabullenip yaflam›n bir
parças› olarak görebilirken, baz› hastalar çok daha
ciddi ve farkl› semptomlar ile karfl›m›za ç›kabilir.
Kronik farenjit hastalar›nda psikiyatrik hastal›klar›n
daha s›k m› görüldü¤ü, yoksa önceden var olan psi-
kiyatrik bozuklu¤un kronik farenjit semptomlar›yla
m› karfl›m›za geldi¤i tam olarak aç›k de¤ildir. Özel-
likle hastalar›n akl›n› kar›flt›ran “kanser miyim?”
flüphesinin, olay› daha da tetikledi¤i ve bir k›s›rdön-
gü oluflturdu¤u düflünülmektedir. Çal›flmam›zda
kronik farenjite ba¤l› semptomlar›n süresiyle teflhis
edilen psikiyatrik hastal›k aras›ndaki iliflkiyi araflt›r-
d›k. Ancak semptom süresiyle görülen hastal›k ora-
n› aras›nda anlaml› bir iliflki saptamad›k. Bu konu-
nun araflt›r›lmas› için daha kapsaml› bir çal›flma ge-
rekti¤i aç›kt›r. Ard›ç ve ark.[9] kronik farenjitli hasta-
larda yapt›klar› çal›flmada, hastal›k süresi ve MMPI
test skorlar› aras›nda anlaml› iliflkiye dikkat çekmifl-
lerdir. Yine Levenson ve ark.[10] kronik bel a¤r› süre-
sinin artmas›yla depresyon tan›s›ndaki art›fla iflaret
etmifllerdir. 

Al›nan e¤itim ile hastalar›n semptomlar›n› d›fla
vurufl flekli de de¤iflebilir. Çal›flmam›zda hastalar›n
kendi bafllar›na doldurduklar› SCL-90 R testini anla-

TABLO II

KRON‹K FARENJ‹T SEMPTOMLARININ SÜRES‹ VE PS‹K‹YATR‹K TANI

Psikiyatrik tan› Hasta Kronik farenjit semptomlar›n
say›s› ortalama süresi (y›l)

Distimik bozukluk 8 1.9

Somatizasyon bozuklu¤u 8 3.1

Konversiyon 4 4.4

Anksiyete 3 1.2

Majör depresyon 2 5.5

Travma sonras› stress 1 10

Obsesif kompulsif bozukluk 1 3
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yabilmeleri için en az ilk okul mezunu olmalar›na
dikkat edildi. Hasta ve kontrol grubunun e¤itim aç›-
s›ndan birbirine benzer seçilmesinden dolay› bu ko-
nuda iki grup aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›.
Ancak Ard›ç ve ark.[9] kronik farenjitli hasta grubu-
nun MMPI testlerinde puanlar›n e¤itim ile ters oran-
t›l› oldu¤unu bildirmifllerdir.

Kronik bir hastal›¤›n psikiyatrik bozuklu¤a m›
yoksa psikolojik sorunlar›n kronik hastal›¤a m› ne-
den oldu¤u tart›flmal›d›r. Çal›flma grubumuzda or-
ganik aktif bir patolojiyi ekarte etmek için KBB aç›-
s›ndan ayr›nt›l› bir muayene yap›ld› ve tüm incele-
meler istendi. Hasta grubu ve kontrol grubunun yafl,
cinsiyet, meslek, e¤itim aç›s›ndan birbirine benzer
olarak seçilmesiyle kar›flt›r›c› etkenler ortadan kald›-
r›ld›. Çal›flman›n sonucunda kronik farenjitli hasta-
lar›n tümünde psikiyatrik bir hastal›k saptand› ve
psikiyatrik hastal›k görülme oran› çal›flma grubun-
da kontrol grubuna göre 6.4 kat daha fazla bulundu.
Ancak bu bir ön çal›flma olup, benzer çal›flmalar›n
daha çok say›da hastayla yap›lmas› ve psikiyatrik
hastal›¤›n tedavisi sonras›nda kronik farenjit semp-
tomlar›nda ve hastalar›n hastaneye baflvuru s›kl›-
¤›nda azalma olup olmayaca¤›n›n de¤erlendirilmesi
gerekmektedir.

SONUÇ

Kronik farenjit tedavi edilirken psikolojik boyu-
tunun unutulmamas› gerekmektedir. Psikolojik des-
tekle birlikte yürütüldü¤ü zaman semptomlar›n da-
ha da azalaca¤› kan›s›nday›z. Kronik farenjit semp-
tomu ve hastalar›n psikolojik durumlar› hakk›nda
çok k›s›tl› çal›flma olmas›ndan dolay›, uzun süreli ve

daha çok say›da çal›flmaya ihtiyaç oldu¤unu düflün-
mekteyiz.
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