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OZET

Bedensel hastalik varliginin herhangi bir psikiyatrik bozukluk
riskini arttirdigi bilinmektedir. Oldukca yaygin olmasina ragmen
tibbi ortamlarda psikiyatrik bozukluklarin taninmasinda ve
tedavisinde 6nemli eksiklikler vardir.

Bu ¢alismada, hastanede yatan hastalardaki anksiyete ve
depresyon belirtilerinin degerlendirilmesi ve psikiyatrik yardima
ihtiyacr oldugunu diisiinen hastalardan psikiyatri konsiiltasyonu
istenme oranlarimin arastirilmast amaglanmisti.  Calismaya
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatarak tedavi
goren hastalar ahnmigti. Hastalara, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bilgi formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD) uygulannustir.

Calismaya toplam 239 hasta (erkek=135, kadin=104) alin-
mugtit. Psikiyatrik yardima ihtiyaci oldugunu diistinen hasta
orant %26.8 (n=64), olmadigim diisiinenlerin oram %73.2
(n=175) bulunmugtur. Psikiyatrik yénden yardima ihtiyaci
oldugunu diisiinenlerin HAD-Depresyon ve HAD-Anksiyete
(9.4%4.5 ve 10.9%4.8) skorlari, olmadigini diisiinenlerden
(7.1x4.4 ve 7.2%=4.4) anlaml olarak yiiksektir. 239 hastanin
14'i (%5.9) psikiyatri uzmam tarafindan degerlendirilmistir.
Psikiyatrik yardima ihtiyaci oldugunu diisinen 64 hastanin ise
ancak 5'i (%7.8) yatis siiresince psikiyatrik yardim aldiklarini
belirtmislerdir.

Bu verilere gore psikiyatri konsiiltasyonu istenme oraninin yeter-
li diizeyde olmadigi sylenebilir. Hekimlere bu konuda mezuniyet
sonrasi egitimi verilmesi, hastalarin ruhsal sikintilarini ifade et-
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melerine olanak veren ortamlarin saglanmasi ve genel hastane-
lerde geleneksel konsiiltasyon modeli yerine liyezon modeline da-
yali yaklasimlarin yerlestirilmesinin faydali olacag! kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, depresyon, psikiyatri konsiiltas-
yonu.
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SUMMARY

Can Medical Inpatients in Need of Psychiatric Help Be
Recognized?

Presence of a medical illness increases the risk for any psychiatric
disorder. Despite their common occurrence, psychiatric disorders
are frequently underrecognised and undertreated in medical-sur-
gical services. The objectives of this study were to determine the
relationship between the opinion of medical and surgical inpa-
tients that they needed psychiatric help and the rate of psychi-
atric consultations and to evaluate the symptoms of anxiety and
depression. Inpatients in Hospital of Medical Faculty of Mersin
University were included in the study. Patients were administered
a questionnaire and Hospital Anxiety and Depression Scale.

Results of 239 patients (men=135, women=104) were evaluat-
ed. The rate of patients thinking that they needed psychiatric
help was 26.8% (n=64), and that of patients thinking that they
did not need was 73.2% (n=175). The patients thinking that
they needed help had significantly higher scores on HAD-
Depression and HAD-Anxiety subscales (9.4%=4.5 ve 10.9+4.8 )
compared to those thinking that they did not need help (7.1+4.4
ve 7.2+4.4). Of the total 239 patients, 14 (5.9%) were evaluat-
ed by a psychiatrist during their stay in hospital. Of the 64
patients thinking that they needed psychiatric help, only 5 (7.8%)
reported that they were evaluated by a psychiatrist.
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Data of this study suggest that the rate of psychiatric consulta-
tions was not adequate. We think that post-graduate education
of physicians, providing a suitable environment for patients to
express their psychological complaints and establishing an
approach based on liason model instead of conventional consul-
tation model in general hospitals will be beneficial.

Key Words: Anxiety, depression, psychiatric consultation.

GIRIS

Bedensel hastalik varliginin herhangi bir psikiyatrik
bozukluk riskini arttirdigi bilinmektedir (Wells ve ark.
1988). Hastanede yatan hastalarin %30-60'inda
bedensel hastaliklar ile iliskili bir psikiyatrik sendrom
gozlenmektedir (Hall ve ark. 2002). Strain ve
arkadaslar (1991) yatan hastalarin %56'sinda DSM-
III-R kriterlerine gore cesitli psikiyatrik bozukluklar
saptamiglardir. Hastaneye yatigtan 7 giin sonraki ve
yatistan oOnceki psikiyatrik bozukluk oranlarini
karsilastiran bir calismada ise DSM-IV tani kriterlerini
karsilayan hastalarin orant %27 bulunmustur
(Silverstone 1996).

Fiziksel hastaliga eslik eden depresyon, hastanin uyu-
munu, yasam Kkalitesini, tedaviye cevabi, prognozu,
fiziksel hastaligin seyrini, mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkiler (Ozkan 2001). Yayginliklarma ve bu
olumsuz etkilerine ragmen, tibbi ortamlarda psikiyat-
rik bozukluklarin taninmasinda ve tedavisinde 6nem-
li eksiklikler vardir.

Bedensel hastalig1 olan Kisilerde depresyon 6nemli bir
klinik olgudur (Sutor ve ark. 1998). Major depresyon
genel niifusun %3.7-6.7'sinde goriiliirken, hastanede
yatan bedensel hastalardaki yaygmnhgr %5-10
(Silverstone ve ark. 1996), ayaktan hastalardaki yay-
ginligl ise %9-16 arasindadir (Katon ve Schulberg
1992). Bunun yanisira bedensel hastalig1 olanlarin
Onemli bir boliimiinde (%30-50) hafif orta giddette
subklinik veya minor depresif durumlar goriiliir (Clark
ve ark. 1998).

Bedensel hastalig1 olanlardaki psikiyatrik bozukluk-
larin 6nemli bir kismini anksiyete bozukluklar olus-
turmaktadir (Yates 2002). Yatan veya ayaktan hasta-
lardaki anksiyete bozuklugu ya da anksiyete belirti-
lerinin yaygimlig icin %10 ile %70 arasinda oranlar
verilmektedir. Kronik bedensel hastalig1 olan kisilerde
diizeltilmis yasam boyu anksiyete bozuklugu yaygin-
1181 bu tiir hastalig1 olmayanlara gore anlaml olarak
yiiksek bulunmustur (Wells ve ark. 1988).

Bu c¢alismada, hastanede yatan hastalardaki
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anksiyete ve depresyon belirtilerinin degerlendirilmesi
ve psikiyatrik yardima ihtiyact oldugunu diisiinen
hastalardan psikiyatri konsiiltasyonu istenme oran-
larnin arastirilmast amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye,
Noroloji, Kardiyoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Derma-
toloji, GOglis Hastaliklar, Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon, Genel Cerrahi, Uroloji, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, Plastik ve Rekons-
triiktif Cerrahi, Ortopedi, Kulak Burun Bogaz, Beyin
Cerrahisi ve GOz Hastaliklan Kliniklerinde yatarak
tedavi goren hastalar alinmistir. Genel durumu nedeni
ile kooperasyon kurulamayan hastalar ve 15 yasin
altindaki ¢ocuk hastalar calismaya alinmamigstir.

Hastalar yatak basinda, psikiyatri uzmani tarafindan
goriilmiistiit. Calisma hakkinda bilgi verilip izinleri
alindiktan sonra, arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan form hastalara verilmis ve eksiksiz doldur-
malar istenmistir. Bu form yas, cinsiyet, medeni hal,
egitim durumu gibi sosyodemografik bilgileri iceriyor-
du. Okuma yazmasi olmayan 12 hastaya sorular ve
secenekleri okunarak cevaplar isaretlenmistir. Hazir-
lanan formdaki "Psikiyatrik yardima ihtiyaciniz oldu-
gunu diisiiniiyor musunuz?" ve "Bu yatisiniz siiresin-
ce bir psikiyatrist tarafindan degerlendirildiniz mi?"
sorularina, hastalarin evet ya da hayir seklinde yanit
vermeleri istenmis ve cevaplarin dogrulugu dosya
kayitlarindan kontrol edilmistir. Hastalarin anksiyete
ve depresyon diizeyini belirlemek amaciyla Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) kullanilmigtir.
Bir hasta ile gériisme ve formlarin doldurulmasi orta-
lama 15 dakika kadar siirmiistiir. Hastalar arasinda
arastirmaya katilmay1 reddeden olmamuistir.

HAD (Zigmond ve ark. 1983), hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve sid-
det degisimini 6lgmek amaciyla uygulanan kendini
degerlendirme Olcegidir. Toplam 14 soru igermekte ve
bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger yedisi depresyonu
Olgmektedir. Aydemir ve arkadaslarinin yaptiklari
gecerlik ve glivenirlik ¢calismasi sonucunda anksiyete
altdlcegi (HAD-A) icin kesme puant 10/11, depresyon
altolgegi (HAD-D) icin ise 7/8 bulunmustur (Aydemir
ve ark. 1997). Buna gdre bu puanlarin iizerinde alan-
lar risk altinda olarak degerlendirilir.

istatistiksel degerlendirme SPSS 10.0 analiz paketi
kullanilarak degerlendirilmis, gruplar arasi farklar ki-
kare testi ve student t testi ile incelenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin yattiklari klinikler

Dahili klinikler Cerrahi klinikler

Klinik n % Klinik n %

Dahiliye 63 26.4 Genel Cerrahi 15 6.3

Noroloji 25 10.5 Uroloji 15 6.3

Kardiyoloji 25 10.5 Kadin Hastaliklari ve Dogum 11 4.6

Enfeksiyon Hastaliklari 15 6.3 Gogus Kalp Damar Cerrahisi 11 4.6

Dermatoloji 14 5.9 Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 11 4.6

Gogus Hastaliklari 8 3.3 Ortopedi 10 4.2

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1 0.4 Kulak Burun Bogaz 7 2.9
Beyin Cerrahisi 7 2.9
GOz Hastaliklar 1 0.4

BULGULAR

Calismaya alinan 239 (erkek=135, kadin=104) has- t=-3.59 t=-5.63

tanin yaglart 15-87 arasinda olup ortalama 12,  P=0.0001 p=0.0001

45.3+17.2 idi. Ortalama HAD-D puani 7.7+4.5 (O- 10 W evet (=64)

21), ortalama HAD-A puani ise 8.2+4.8 (0-20) idi. 8 O hayir (n=17)

Hastalarin hangi kliniklerde yattigi Tablo 1'de ve- S 6

rilmistir. ? 4]

Psikiyatrik yardima ihtiyaci oldugunu diisiinen hasta 29

orani %26.8 (n=64) bulunmustur. Psikiyatrik yardima 0 HADD HADA

ihtiyaci oldugunu diisiinenlerin HAD-D ve HAD-A sko-

rlart 9.4+4.5 ve 10.9+4.8 iken olmadigini diisiinen-

lerin skorlar1 7.1+4.4 ve 7.2+4.4 idi ve bunlar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (Sekil 1).

239 hastanin 14 (%5.9) yatist siiresince psikiyatri
uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Psikiyatrik
yardima ihtiyaci oldugunu diisiinen 64 hastanin ise
ancak 51 (%7.8) yatig siiresince psikiyatrik yardim
aldiklarini belirtmislerdir. Buna karsilik psikiyatrik
yardima ihtiyaci oldugunu diisiinmeyen 175 hastanin
9'undan (%5.1) psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir.
"Psikiyatrik yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?" sorusuna evet veya hayir cevabini veren
hastalarin psikiyatri uzmani tarafindan deger-
lendirilme oranlar arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (x2=0.606 p=0.436).

TARTISMA

Calismamizda hastalar genel olarak deger-
lendirildiginde %48.5'inin depresyon agisindan risk
altinda oldugu goriilmektedir. Hastanede yatan hasta-
larin neredeyse %30-60'inda tant konabilir psikiyatrik
bozukluklar oldugu bildirilmistir (Strain 1982,
VonAmmon ve ark. 1989). Epidemiyolojik arastir-
malarda yatarak tedavi goren hastalarin %30-58'inde
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Sekil 1. “Psikiyatrik yardima ihtiyaciniz oldugunu duisuini-
yor musunuz” sorusuna evet ve hayir cevabi verenlerin
HAD skorlart.

depresif semptomatolojinin gelistigi, yatan hastalarin
%11-26'sinda ise Klinik psikopatolojik anlamiyla
depresif sendrom tablosu goriildiigii belirtiimektedir
(Ozkan 2001). Caligmamizda saptanan oran bu oran-
larla uyumludur.

Wallen ve arkadaslart (1987) ABD, Kanada ve
ingiltere'deki yatan hastalar1 kapsayan gozden
gecirme yazisinda psikiyatri konsiiltasyonu isteme
oraninin %0.6-10.3 arasinda degistigini ve ortalama
%3 civarinda oldugunu bildirmiglerdir. Ulkemizde
yapilan calismalarda psikiyatri konsiiltasyonu isteme
orani %1.18-4.3 arasinda bildirilmektedir (Ozkan ve
ark. 1991, Ozmen ve Aydemir 1993, Bayam ve Dilbaz
1995, Kuloglu ve ark. 1996). Bizim c¢alismamizda
psikiyatri konsiiltasyonu isteme orani %5.9 bulun-
mustur. Bu oran iilkemizde yapilan dnceki ¢alismalar-
da saptanan oranlardan yiiksek olmasina ragmen,
yine de psikiyatrik yardima ihtiyacit oldugunu diisii-

29



YAZICI K, TOT S, YAZICI A, ERDEM P, BUTURAK V, OKYAY Y, SIMSEK Y.

nen hastalarin ancak %7.8'inin degerlendirilebildigi
diistintilecek olursa yeterli olmadig1 sdylenebilir.

Psikiyatrik yardima ihtiyaci oldugunu ifade eden
hastalarin anksiyete ve depresyon skorlarinin yitksek
olmasi, bu hastalarin anksiyete ve depresyon semp-
tomlar agisindan degerlendirilmelerinin uygun ola-
cagini distindiirebilir.

Hastalarin psikiyatrik yardima ihtiyaclart oldugunu
diisiinmeleri ancak bunu kendilerini takip eden
hekimlere bildirmemeleri, yardima ihtiyact oldugunu
diisiinen hastalarin yardim gérme oranlarinin diisitk
olmasinin sebebi olabilir. Bir diger sebebi de hastalar
sikintilarini dile getirdigi halde, bu bilgiyi hekimlerin
dikkate almamasi olabilir.

Tibbi ortamlarda psikiyatrik bozukluklarin tanin-
masinda ve tedavisindeki eksikliklerin baslica neden-
leri arasinda bu hastalarin bedensel belirtileri vurgu-
layip duygudurumla ilgili ve biligsel belirtileri g6zardi
etmesi, bazi hastalarin bozukluklarin hafif ya da
0zgiill olmayan belirtilerini bildirmesi, hekimlerin
fiziksel belirti ve bulgulara odaklanmasi ve bedensel
hastalig1 olanlarda psikiyatrik belirtilerin ve bozuk-
luklarin ¢ogunlukla normal bir tepki olarak deger-
lendirilmesi sayilabilir (Rouchell ve ark. 2002).

Psikiyatri konsiiltasyonunun istenmesini kisitlayan
baska faktorler de vardir. Lipsit (1993), pek cok dok-
torun bedensel hastaligl olan Kisiye yardim ederken
psikiyatrinin pratik kullanimint diisiinmeksizin tibbi
gerekleri yerine getirmek icin egitim gordiiklerini ve

hastaligin erken dénemlerinde psikiyatrik konsiiltas-
yon yapumasmin hastaligin iyilesme stirecini hiz-
landirdiginin farkinda olmadiklarini belirtmistir.
Ayrica psikiyatri hakkinda yanlis inaniglar ve bu
kelimeden hastaya soz edilmesiyle doktor hasta ilis-
kisinin bozulacagina iligkin diisiinceleri olan hekim-
lerin, hastalan icin psikiyatriyi ancak son durak
olarak gordiiklerini ileri siirmiistiir.

Calismamizin kisithliklar1 arasinda, hastalar ile tani
koydurucu psikiyatrik goriismelerin yapimamis
olmasi, bedensel hastaliklarin siddetinin 6lciilmemis
olmasl, hasta grubunun sadece yatan hastalardan
olusmasi sayilabilir. Bunlarin giderilmesi bedensel
hastalig1 olan Kkisilerdeki psikiyatrik bozukluk
oraninin daha dogru bicimde saptanmasini saglaya-
caktir.

Fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligi bozmasi ve
hastaliga uyum ve iyilesme siirecine olumsuz etki
etmesi nedeniyle, bedensel hastalig1 olan kisilerdeki
psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve etkin tedavisi
biiyitk 6nem tasimaktadir. Hekimlere bu konuda
mezuniyet sonrasi egitimi verilmesi, hastalarin ruhsal
sikintilarini ifade etmelerine olanak veren ortamlarin
saglanmasi ve genel hastanelerde geleneksel konsiil-
tasyon modeli yerine; genel tip ve klinik uzmanlik
alanlar ile psikiyatri arasindaki baglantiy1 saglayan,
klinikler ile siirekli ve diizenli igbirligini iceren liyezon
modeline dayali yaklasimlarn yerlestirilmesinin fay-
dali olacag1 kanisinday1z.
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