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BiR EGITiM HASTANESINDE KONSULTASYONLA
DEPRESYON TANISI ALAN VAKALARIN OZELLIKLERI

M. Kuloglu*, A. Caykoylii*, E.S. Akyol**, A. ibiloglu**, 0.A. Ozer***

OZET:

Genel tipta depresif bozukluk en yaygin
gOrllen psikiyatrik bozukluklardan biridir.
Calismamizda psikiyatri disi kliniklerde yati-
rilarak ve ayaktan tedavi géren hastalarda kon-
stltasyon istemi sonucu depresyon tanisi konu-
lan vakalarin sosyodemografik ve klinik dzellik-
lerini degerlendirmeyi amagladik. Galisma gru-
bunu Ocak-Agustos 2007 tarihleri arasinda
depresif bozukluk tanisi konulan 98 (%18) hasta
olusturmustur. Galismamizda depresif hastalar
icin en fazla konsiltasyonun Dahiliye ve Néroloji
kliniklerinden istendigi, depresif sikayetlerin
hastay! takip eden hekim tarafindan gézlemlen-
mesinin en sik konslltasyon istenme nedenini
olusturdugu tespit edilmistir. Konslltasyon iste-
nen hastalarda saptanan en yogun bulgunun ise
sikinti oldugu saptanmigstir. Calismamizin sonu-
cunda psikiyatri disi kliniklerde degerlendirilen
hastalarin tani ve tedavilerinin dlzenlen-
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mesinde psikiyatrik konsiltasyonun &nemini
vurgulayan sonuglar elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Konstiltasyon, depres-
yon, fiziksel hastalik

Characteristics of the Cases Diagnosed as
Depression After Consultation in a
Education Hospital

ABSTRACT:

Depression is one of the most frequent
psychiatric comorbidity in general medical ma-
nagement. In our study, we aimed to determine
the sociodemographic and clinical features of in
and outpatients that have been diagnosed as
depression associated after psychiatric consul-
tation. Our study group included 98 (%18)
patients consulted during the period of January-
August 2007 and diagnosed as depressive di-
sorder. In our study it’s found that the clinics that
had consultation from psychiatry most frequ-
ently the internal medicine and neurology cli-
nics, the most frequent reason for consultation
was patients’ depressive complaints and the
most frequent symptom was the anxiety. At the
end of the study, we found out the results that




emphasized the importance of psychiatric con-
sultation in diagnosed and treatment of patient
evaluated in other clinics.

Key Words: Consultation, depression,
physical disorder.

GiRiS

insanin biyopsikososyal bir biitiin olarak
ele alinmasi gerektigi fark edildikce genel tibbi
uygulamalarda psikiyatri konsiltasyonunun
gerekliligi daha da anlasilir hale gelmistir. Beden
butlinlGginun bozulmasi, yeti yitimi, kronik ya
da o6lumcal hastalik tanisi ile yuz yize gelen
bireylerde ¢esitli emosyonel tepkiler gdzlenir. Bu
tepkilerin arasinda ¢aresizlik, umutsuzluk, korku
ve 6fke gibi duygusal ve depresif belirtilere daha
sik rastlanir (Sayil ve ark. 2000).

Genel tipta depresif bozukluk en yaygin
gorilen psikiyatrik bozukluklardan biridir. Epi-
demiyolojik ve Kklinik arastirmalar ayaktan izle-
nen hastalarin %12-36’s1 ile yatarak tedavi
gbren hastalarin %30-58inde depresif belirti-
lerin gelistigini gostermektedir. Bu hastalarin
%25’inde depresyon fiziksel hastalik 6ncesi
ortaya ¢ikmakta iken, %75inde fiziksel hasta-
liklardan sonra hastaliga ve etkilerine reaksiyon
biciminde gelismektedir (Ozkan 1993b).

Kronik fiziksel hastaligi olanlarda es tani
olarak depresyonun daha fazla gérilmesi sonu-
cu somatik yakinmalarda kétulesme, 6lUm ora-
ninda artma yanisira hastanelere basvuruda ve
saglik harcamalarinda da yUkselme bildirilmistir.
(Hunkeler ve ark. 2003, Katon 2003). Kronik
hastaligi olanlarda yasam kalitesinin daha da
bozulmasina neden olan depresyon daha
siddetli olmakta ve tedavisi de zorlagsmaktadir
(Hays ve ark. 1995, Pyne ve ark. 1997, Wells ve
Sherbourne 1999, Unitzer ve ark. 2000). Bu
nedenle fiziksel hastaligi olan kisilerde depres-
yon olup olmadiginin arastirilmasi énem tasi-
maktadir.

Calismamizda; psikiyatri disi kliniklerde
yatirilarak veya ayaktan tedavi géren ve konsl-

10

tasyon sonucu depresif bozukluk tanisi konulan
hastalarin sosyodemografik ve klinik ézellikleri,
kliniklerin konsultasyon isteme amaglari ile has-
tanin psikiyatrist tarafindan gorilip degerlen-
dirilmeye iligkin tutumlari (istekle kabullenme,
reddetme, gereksiz bulma vb.) ve konsultasyon
isteyen hekimin tutumlarinin (hastanin konsil-
tasyon istemi hakkinda bilgilendiriime orani ve
bu bilgilendirmenin gerekliligine iliskin disunce-
leri) arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma dncesi etik kurul onayi alindi. Ca-
isma grubunu Ocak-Agustos 2007 tarihleri
arasinda Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde psikiyatri digi kliniklerde yatarak
veya ayaktan tedavi gdren ve yapilan 545
psikiyatri konsiltasyonunu takiben depresif
bozukluk tanisi konulan 98 (%18) hasta olus-
turmustur. Calismaya alinan hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, 6z ve soy gegmiglerini,
ahskanliklarini, psikososyal ve cevresel sorun-
larini, hastaneye yatis sikayetlerini, konsiiltas-
yonun istendigi ve yapildigi tarihi, konsiltasyon
istek nedenini sorgulamaya yoénelik tarafimizca
hazirlanmis bir form kullaniimistir. ilgili form
hasta, hasta yakinlari ve hastayl takip eden
hekimlerden alinan bilgiler dogrultusunda doldu-
rulmustur. Takiben hastalarla psikiyatrik deger-
lendirmeye ydnelik gbérisme yapilmis ve dep-
resyon tanisi DSM-IV-TR tani kriterlerine gére
konulmustur.

Hastalara depresyon semptomlarinin yo-
gunlugunu 6lgmek icin Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO) uygulanmistir. Bu &l-
¢ek Snaith ve Zigmond (1986) tarafindan ge-
listirilmis, ulkemizde gecerlilik ve glvenilirlik ¢a-
hismasi Aydemir ve ark. (1997) tarafindan ya-
piimistir. HADO; hastanin anksiyete ve depres-
yon yoéninden riskini belirlemek, dlzeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla uygulanan
bir kendini degerlendirme &lcegidir. Bedensel
hastaligi olan hastalara ve birinci basamak
saglik hizmetine basvuranlara uygulanir.
Toplam 14 soru icerir; bunlarin yedisi anksiye-




teyi ve diger yedisi depresyonu olcer. Turkce
formunun gecerligi yéninden; kesme noktalari
anksiyete altdlgcegdi icin 10, depresyon altdlgegi
icin 7 olarak saptanmigtir.

Psikiyatrik degerlendirme sonucunda dep-
resif bozukluk tanisi konulan hastalara gerekli
Onerilerde bulunulmus ve tedavileri baslan-
migstir. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlen-
dirmeleri icin SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versiyon 13.00 ve ki-kare testi
kullanilmigtir.

BULGULAR

Hastalarin yaglari 19-76 arasinda olup yas
ortalamasinin 44.36 yil oldugu, %56.1’ini yatan
hastalarin olusturdugu, hastalarin %71.4’Gn(n
kadin ve %72.4’unin evli oldugu belirlenmigtir.
Sosyodemografik 6zellikler tablo 1'de belirtil-
mistir.

En fazla konslltasyonun %34.7 ile ile dahi-
liye Klinigince istendigi, bunu ndroloji Kkliniginin
izledigi saptanmistir (X2=154.8, p<0.001) (Gra-
fik 1).

Konsllte edilen hastalardaki fiziksel has-
taliklar ise hekimler tarafindan sirasiyla kardiyo-
lojik bozukluklar (%15.3), endokrinolojik bozuk-
luklar (%12.3) ve nérolojik bozukluklar (%10.2)
olarak bildirilmigtir.

En sik konslltasyon istenme amaci depre-
sif sikayetlerin hastay! takip eden hekim tara-
findan gdzlemlenmesi ve neden belirtmeksizin
sadece psikiyatrik degerlendirme istenmesi
seklindeydi (X2=164.2, p<0.001) (Grafik 2).

Konstltasyon istenen hastalarda saptanan
en yogun bulgunun 85 (%86.7) olguda saptanan
sikinti oldugu, bunu 83 (%84.7) olguda belir-
lenen karamsarlik bulgusunun izledigi gézlen-
mistir (Grafik 3).

Sorunun niteligi agisindan; konstltasyon
istenen olgularin %55.1’inde sorunun tamamen
ruhsal, %30.6'sinda bedensel hastaliga sekon-
der depresif bozukluk oldugu saptanmistir (X2=
63.7, p<0.001) (Grafik 4).
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Hastalarda belirlenen depresif bozukluk-
larin icinde 71 (%72.4) hastaya konulan major
depresyonun (tek epizod) en sik konulan tani ol-
dugu bunu baska turlt adlandirilamayan depre-
sif bozukluk (BTA) tanisinin izledigi bulunmustur
(X2=52.2, p< 0.001) (Grafik 5).

Ailede psikiyatrik hastalik dykistine bakil-
diginda hastalarin %19.4’Unde aile dykisu ol-
dugu saptanmistir.

Hastalarin psikiyatriye konsllte edilmeleri-
ne karar veren Kkisiler acisindan %53.1 ile ki-
demli asistan ya da uzmanin ilk sirada oldugu,
bunu hastay! takip eden asistan doktorun izle-
digi gorilmustir. Konslltasyon hizmetlerinin
%56'sI serviste, %40.8'i poliklinikte %3.1’i ise
acil serviste sunulmustur.

Hastalarin %95.9'u konsiiltasyonun isten-
digi gun gérulerek degerlendirilmis, %4.1’i kon-
stltasyon isteminden bir giin sonra muayene
edilmistir. Konstltan hekim, hastalarin %15.3’U-
nin hekimiyle gérismis, %84.7’sini ise heki-
miyle gérismeden degerlendirmistir.

Hastalarin %73.5’i psikiyatrik degerlendi-
riime yapilacagr konusunda bilgilendirilmigtir.
Konsliltasyon isteminde bulunan hekimlerin
%80.6’s1 bu bilgilendirmeyi gerekli bulmustur.
Konsiltasyon esnasinda hastalarin %12.2°si bir
saglik goérevlisi tarafindan konsiltan hekimle
tanistirilmig, hastalarin blylk ¢ogunlugu igin
(%87.8) bdyle bir durum séz konusu olmamistir.
Hastalarin psikiyatrik gérismeye tepkisi ince-
lendiginde hastalarin %90.8’i gdriismeyi istekle
kabullenmisgtir.

Hastalarin %42.9’unun kénsiltasyon énce-
si psikotrop ila¢ kullanimlari ve %36.7’sinin psi-
kiyatri bagvurusu oldugu 6grenilmigtir.

Konslltasyonla depresyon tanisi alan
hastalarin HADO'den aldiklari puanlara bakil-
diginda anksiyete ortalama puani 12.4+3.58
(aralik: 0-20), depresyon ortalama puani 13.2+
3.61 (aralik:0-19) olarak  bulunmustur.
HADQ'inde anksiyete ve depresyon alt 6l-
ceginden aldiklar puanlar esik alti ve esik Us-
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Grafik 1: Konsiiltasyon isteminde Bulunan Klinikler (%).
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Grafik 2: Konsiiltasyon isteme Nedenleri (%).
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Grafik 5: Depresif Bozukluk Alt Gruplari (%).

tu olarak degerlendirildiginde, hastalarin
%80.6’nin anksiyete alt dlceginden, %99’unun
depresyon alt dlgeginden esik Ustl puan aldik-
lari tespit edilmistir.

TARTISMA

Psikolojik ve psikososyal etkenler arasinda
ciddi fiziksel hastaliklar psisik stres kaynagi ola-
bilir. Depresyonun kendisi de tibbi hastaliga
benzer psikovejetatif semptomlar gdsterebilir
(Ozkan 1993). Depresyon gelisme riskinin, kro-
nik fiziksel hastaligi olanlarda olmayanlara gére
daha ylksek oldugu, depresyonun tedavi edil-
mesiyle fiziksel islevlerde ve yasam kalitesinde
gbzle goérulur bir dizelme saglanabilecegi bil-
dirilmistir (Maral 2001). Yapilan arastirmalarda
fiziksel belirtilerle depresif semptomlar arasinda
iliski oldugu saptanmistir (Palinkas 1990, Noel
2004). Fiziksel hastaligi olan hastalarda depres-
yonun saglikh olarak &l¢llmesi her zaman
mimkun olamamaktadir. Depresif bozukluk
tanisi klasik olarak tani kriterlerine gére yapil-
makta, gerektiginde taniyi desteklemek amaciy-
la psikometrik 6lcimlerden de faydalaniimak-
tadir. Alisilagelmis depresyon 6lgeklerinin so-
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matik sikayetleri de icermesi hastanin yakin-
malarinin fiziksel hastaliga mi yoksa depres-
yona mi bagh oldugunu ayirt etmeyi giglestir-
mektedir (Cohen-Cole ve Stoudemire 1987,
Kultdr ve ark 1997). Calismamizda bu tip tani
yanilgilarini mimkin oldugu kadar 6nlemek
amaciyla klasik ydntemlere ek olarak hastalarin
somatik sikayetleri ile karisabilecek nérovejetatif
semptomlari icermeyen HADO kullaniimistir.

Literatlrde hastanede yatarak tedavi géren
hastalarda en yogun taninin depresyon oldugu
(Gomez 1987), bu hastalarda depresyon sikligi-
nin %11-26 arasinda degistigi, ancak ciddi has-
taligr olanlarda bu sikhigin %61’e kadar ylksel-
digi bildirilmistir (Kathol ve ark 1990, Ozmen ve
Aydemir 1993). Ulkemizde yapilan benzer ¢alig-
malarda depresif bozukluk orani %28.9 (Saran-
dol ve ark 2007) ve %39.3 (Goktas ve ark 2006)
oraninda bildirilmistir. Fiziksel hastaligi olan
hastalarda gérilen %13.1’lik major depresyon
varligi genel popllasyonu kapsayan epidemi-
yolojik calismalarda %1.8-4.9 arasinda bulun-
mustur (Patten 2002, Blazer ve ark 1994). Ca-
ismamizda buldugumuz %18’lik depresif bo-




zukluk orani yurt digi g¢alismalardaki (Gomez
1987, Kathol 1990, Blazer ve ark 1994, Patten
2002) oranlarn desteklemekle birlikte Glkemizde
yapilan diger ¢alismalardan daha diisuk bulun-
mustur (Ozmen ve Aydemir 1993, Aydemir
1997, Goktas ve ark 2006, Saranddl ve ark
2007). Bu sonuc hastalarin genelde yatislarinin
ilk haftasinda konsulte edilmelerinin sonucu ola-
rak dustndlebilir.

Calismamizda hastalarin  %71.4’Unin
kadin oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu kadinlar-
da depresif bozuklugun daha cok oldugunu
(Ihezue ve Kumaraswamy 1986, Kuloglu ve ark
1999), 50 ve yukari yas gruplarinda depresyo-
nun gértlme oraninin arttigini bildiren ¢alisma-
lar (Kessler ve ark 1983, Bayam ve Dilbaz
1995) desteklemektedir. Palyatif kanser tedavisi
goren 381 hastanin katildigi bir ¢alismada da
hastalarin %63.4’inin kadin oldugu saptan-
migtir (Wilson ve ark 2007). Bagka bir ¢alisg-
mada ise yaslanma ile depresif belirtilerde art-
ma oldugu, fakat major depresyon gériilme ola-
sihginin yasla iliskisinin olmadigi bildirilmistir
(Blazer1991).

Ailede psikiyatrik hastalik dykisi olmasi
depresyon icin risk etkenidir (Noel ve ark. 2004).
Ancak calismamizda hastalarin %80.6’sinda
aile dykusundn olmadigr saptanmigstir. Hastala-
rimizda fiziksel hastaligin 6n planda olmasi g6z
Onine alinirsa aile dykustinden daha édnemli bir
ortaya cikarici etmen olarak fiziksel hastaligin
depresyon i¢in zemin olabilecegi 6n goérulebilir
(Giz ve ark 2007).

Calismamizda en sik konstltasyon isten-
me amaglari depresif sikayetlerin hastayi takip
eden hekim tarafindan gézlemlenmesi ve neden
belirtmeksizin sadece psikiyatrik degerlendirme
istenmesi olarak belirlenmistir. Ulkemizde cesitli
hastanelerde yapilan calismalarda ise sirasiyla
hekim tarafindan psikiyatrik bulgularin saptan-
masi ile intihar girisimi en sik konsultasyon iste-
me nedeni olarak bildirilmistir (Ozmen ve Ay-
demir 1993, Cimilli ve ark 1995, Kuloglu ve ark
1999). Yasli populasyonun degerlendirildigi
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baska bir calismada ise en sik psikiyatri konsil-
tasyonu isteme nedeni olarak uyku problemleri
(%42.1) bildirilmistir (Yazgan ve ark 2006).

Konstltasyon istenen hastalarda saptanan
en yogun bulgunun sikinti oldugu bunu sirasiyla
karamsarlik ve ilgi-istek kaybinin izledigi go-
riimistir. Baska bir calismada ise en yogun
bulgunun sikinti olmasiyla birlikte bunu uyku-
suzluk ve yasamdan zevk almamanin izledigi
bildirilmigtir (Kuloglu ve ark 1999). Literatiirde
de sikintinin, hekimi konsultasyona ydnelten en
6nemli bulgu oldugu vurgulanmistir (Moffic ve
Peykel 1975).

En fazla konsiltasyonun 34 olgu (%34.7)
ile dahiliye klinigi tarafindan istendigi bunu
noroloji (%20.4) Kliniginin izledigi saptanmistir.
Benzer bir ¢calismada da dahiliye (%38.1) en sik
psikiyatri konsultasyonu isteyen klinik olarak
bildirilmistir (Kuloglu ve ark 1999). Bu bulgu da-
hiliye kliniginde hasta potansiyelinin ve sirki-
lasyonunun daha fazla olmasi ve dahili hasta-
liklar ile depresif bozukluklar arasindaki iliskinin
daha belirgin olmasi ile izah edilebilir. Yash po-
pulasyonda yapilan bir diger ¢alismada da da-
hiliye klinigi en sik konsiltasyon isteyen klinik
olarak saptanmistir (Yazgan ve ark 2006). Yine
benzer calismalarda da dahiliye Kkliniklerince
istenen konslltasyon oranlari %17.2-59 ara-
sinda degismekte olup, dahiliye klinikleri konsil-
tasyon isteme orani agisindan genellikle ilk
siray! almaktadirlar (Evlice ve ark. 1990, Ozkan
1993a, Cimilli ve ark 1995, Kuloglu ve ark
1999).

Konslilte edilen hastalarda sirasiyla endok-
rinolojik, kardiyolojik ve nérolojik hastaliklar en
sik gorilen tibbi hastaliklar olarak saptanmistir.
Tibbi hastaliklar zaman zaman (hipotroidi
baslangici ya da myokard enfarktliisii sonra-
sinda oldugu gibi) depresyonu tetikleyici ya da
predispozan olabilirler. Medikal ya da nérolojik
hastaliklarla depresyon arasindaki iliski cok agik
olmamakla birlikte, tibbi hastaligin ciddiyeti ve
yeti yitimine sebep olmasi 6él¢clsinde depres-
yonun 6nemli risk faktdrlerinden biri olmasi da




kaciniimazdir. Depresyon diyabetli hastalarda
diyabetli olmayanlara gbére daha yaygindir.
Diyabetli hastalarda hastane basvurulari ve
O6lim nedenleri arasinda depresyon gdste-
rilmektedir. Yine kardiyak hastalarin %15-20’si
hastalik esnasinda major depresyon kriterlerini
karsilamaktadir ki bu oranin genel populasyon-
daki yasam boyu depresyon prevalansiyla ayni
olmas! dikkati cekmektedir (Kaplan ve Sadock
2005). Ote yandan nérolojik hastaliklar arasinda
Parkinson hastaliginda en yaygin psikiyatrik
bozuklugun depresyon (%40) oldugu, multipl
sklerozda ise hastaligin ilkk dénemlerinde depre-
sif tablo 6n planda olurken, hastaligin progres-
yonu ile &forinin 6n plana c¢iktigr bildirilmistir
(Ozkan 1993b).

Galismamizda hastalarda belirlenen depre-
sif bozukluklarin icinde 71 (%72.4) hastaya ko-
nulan major depresyon (tek epizod) en sik konu-
lan tani olmugtur. Palyatif kanser tedavisi géren
hastalarla yapilan baska bir ¢alismada konulan
en sik depresif bozukluk tanisinin %13.1 (n=50)
ile major depresyon oldugu bildirilmistir (Wilson
ve ark 2007).

Calismamizda sorunun niteligi agisindan,
konstultasyon istenen olgularin 54’Gnde (%55.1)
sorunun tamamen ruhsal oldugu belirlendi. Bu
bulgu depresif ve somatoform bozukluklarin
psikiyatri disi hekimlerce iyi taninmamasi ile
izah edilebilir. Bu konuda daha énce yapilmis
olan bir calismada da benzer sonuclar elde edil-
mistir (Kuloglu ve ark 1999).

Hastalarin psikiyatriye konsiilte edilmeleri-
ne karar veren Kkigiler agisindan %53.1 (52
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hasta) ile kidemli asistan ya da uzmanin ilk si-
rada oldugu, bunu %35.7 (35) ile hastayi takip
eden asistan doktorun izledigi goértlmustir.
Hastalardan 5’inin (%5.1) kendisi ya da yakin-
larinin talebi ile hekim tarafindan psikiyatriye
yonlendirildigi saptanmistir. Aslan ve ark (2003)
genel psikiyatri konsUltasyonlarini degerlendir-
dikleri calismada ise asistan doktorlar %50.3 ile
ilk sirayl almig, hasta ya da yakinlarinin psiki-
yatri ile gériisme istegi ise %1.5 orani ile calis-
mamizdan daha digik saptanmistir. Bu durum
Ozellikle son yillarda yazili ve goérsel bilgilen-
dirme ile halkin basta depresyon olmak Uzere
psikiyatrik hastaliklar konusunda bilin¢len-
mesinin bir sonucu olabilir.

Hastalarin psikiyatrik gérismeye tepkisi
incelendiginde hastalardan 89’u (%90.8) go-
rismeyi istekle kabullenmigtir. Daha énce ya-
pilan benzer bir calismada ise bu oran %54 ola-
rak bildirilmigtir (Aslan ve ark 2003).

Calismamiz depresyon varlgi ile beraber
hekimlerin depresif hastalara yaklasimini ve bu
konudaki eksiklikleri de géstermesi bakimindan
6nemlidir. Calismanin sonuglari psikiyatri digi
klinik hekimlerine de ulastirimali ve bu konuda-
ki gorus ve istekleri 6grenilerek beraberce tarti-
siimalidir. Bu sonugclarin sonraki uygulamalara
nasil yansiyacagl da ancak yeni ¢aligmalarla
tespit edilebilir. Sonug olarak; tibbi servis hasta-
larinda depresif bozukluklar yiksek yayginhk
orani ile tani ve tedavi i¢in énemli bir sorun ol-
maya devam etmektedirBu baglamda; psiki-
yatrik konsultasyonlar hastalarin ayirici tani, se-
yir, prognoz ve tedavilerinde énemli bir yer tut-
maya devam edecektir.
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