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KLINIK ARASTIRMA

Psikiyatri

Bir egitim hastanesinde yatarak tedavi goren bir grup
hastada depresyon ve anksiyete diizeyleri
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OZET

Yatarak tedavi goren fiziksel hastaligi olanlarda es zamanl
olarak ruh saghigimi onemli élgiide etkileyen ruhsal bozukluk-
larin oldugu, buna kargin bu hastalarla ilgili olarak psikiyatri
konsiiltasyonu isteme oranlarinin olduk¢a diisiik oldugu bildi-
rilmektedir. Bu nedenle, tedavi siirecini ve siiresini olumsuz
yonde etkileyen ruhsal bozukluklarimin psikiyatrlar kadar psi-
kiyatri dist hekimler tarafindan da bilinmesi son derece dnem-
lidir. Biz de bu amagla hastanemizdeki psikiyatrik konsiiltas-
yonlarimin durumunu arastirmay: amagladik.

Hastalara Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan hazirlanan ve
hastanin sosyodemografik ézellikleri, mevcut tibbi tedavi,
konsiiltasyon isteme amact, onceki psikiyatrik 6ykii, ruhsal
muayene bulgulari, tani ve tedaviyi iceren konsiiltasyon formu
ve Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi ilgili arastirmacilar
tarafindan uygulandi. Hastalarin tantlart DSM-1V tam ol¢iit-
lerine uygun olarak uzman hekim goriisii alinarak konuldu.

Toplam 91 hasta (203’ii erkek, 190’i kadin, yas araligi 18-94,
yag ortalamast 46.17+17.4) konsiilte edildi, konsiiltasyon is-
teklerinin % 57.1°i dahili dallara, % 42.9’u cerrahi dallara
aitti.

Genel hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin psikiyat-
rik sorunlarimin hastalarin hastanede yatis siirelerini, tedavi
stireglerini olumsuz yonde etkiledigi bilinmesine ragmen, iil-
kemizdeki diger ¢calismalarda da belirtildigi gibi konsiiltasyon
isteme oranlart heniiz istenilen diizeyde degildir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel hastaliklar, psikiyatrik konsiiltas-
yon, genel hastaneler, depresyon, anksiyete

SUMMARY

The leves of depression and anxiete in a group
of inpatients at a training hospital

Research shows that there are certain mental disorders that
affects the mental disorders that affects the mental health of
the inpatients who have physical diseases. On the other hand,
the number of patient who attempt to ask for psychiatric con-
sultation in quite low. Therefore, it is essential that psychiat-
rist as well as the other doctors know the mental disorders af-
feting the procedure of treatment. To achieve this we aim to
investigate the psychiatric consultations in our hospital.

The Hospital Anxiete and Depression Scala and the consulta-
tion form was prepaed by the Psychiatry PH.D. and appled to
the patient by the related researchers with respect to the diag-
nosis and treatment, socio-demographic features of the pati-
ent, current medical treatment, aim of request for consultati-
on, previous psychiatric story, and mental examination fin-
digs. The diagnoses of the patients were set in conformity with
the DSM-1V diagnosis criteria by consulting to specialist
physician.

Totally 91 patients (37 were male, 54 were female at 17-83
ages, avarage age (43.17+17.4) were applied consultation,
and it was determied that 57.1 % of the consultation requests
belonged to internal branches, 42.9 % belonged to surgical
branches.

Although it was already known that the psychiatric disorders
of inpatients in the general hospitals affected their staying pe-
riod and traetment process negatively, the rate of request for
consultation were not at the requred level as referred to in ot-
her studies in our country.

Key words: Physical diseases, psychiatric consultation, gene-
ral hospitals, depression, anxiete

Herhangi bir fiziksel hastaligi olanlarin % 30-60'inin
ruh saglig1 destegi gerektirecek diizeyde emosyonel ve
psisik bozukluk gosterdigi, buna karsin yatarak tedavi
goren hastalardan sadece % 1-5 oraninda psikiyatri kon-
siiltasyonu istendigi belirtilmektedir (1-3), Fiziksel has-

talig1 olanlardaki psikopatolojinin yayginli§ina ragmen,
istenilen psikiyatrik konsiiltasyonlarin sinirlilig1 ¢arpici-
dir. Dahili polikliniklere bagvuran hastalarda yaygin
olan anksiyete, depresyon ve yonelim bozuklugu semp-
tomlar1 goriildiigii, tedavi sorunlarinin ise istenen psiki-
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yatrik konsiiltasyonlarinin % 50 kadarin1 olusturdugu
vurgulanmaktadir (1-3), Genel hastane ortaminda en sik
karsilasilan psikiyatrik tanilar, affektif bozukluklar, de-
liryum, demans, amnezi ve diger bilissel bozukluklar,
uyum bozukluklari, somatoform bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, kisilik bozukluklaridir (1-3), Konsiiltasyon
psikiyatrisi (KLP) zaman zaman yapay bozukluk, self
mutilasyon tablolar: ile karsilagirken zaman zaman da
"resusitasyon yapilmasin, entiibe edilmesin" tarzinda
kararlar vermesi gereken veya yeterlilik ve hastanin te-
daviyi reddederek hastaneyi terk etme istegi gibi yasal
konularla da kargilagir. KLP’de temel gorevlerden birisi
de, saglik hizmetinin ve hasta bakiminin kalitesini artir-
mak amaci ile arastirma yapmak, diger hekimlere yar-
dimc1 olmak iizere klinikler arasi egitimdir 3. Ulke-
mizde son yillarda 6n plana ¢ikan KLP uygulamalar1
ozellikle psikiyatrik konsiiltasyonlarin énemini artir-
maktadir.

Dogu Karadeniz Bolgesinde yaklagik 2.5 milyon niifus-
lu 5 ile hizmet veren K.T.U Tip Fakiiltesi Farabi Hasta-
nesi toplam 492 yatak kapasitesi ve genis donamimu ile
bolge hastanesi konumundadir. Biz de bu amagla yilin
hemen her ay1 % 80-90 doluluk oranina sahip hastane-
mizdeki yatarak tedavi goren hastalardaki psikiyatrik
morbiditeyi aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya 14.6.2004-4.8.2004 tarihleri arasinda K.T.U. Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesinde psikiyatri dis1 kliniklerde yata-
rak tedavi gordiigii sirada psikiyatri konsiiltasyonu istenen
tiim hastalar dahil edildi. Hastalara Psikiyatri Anabilim Dali
tarafindan hazirlanan ve hastanin sosyodemografik 6zellikleri,
mevcut tibbi tedavi, konsiiltasyon isteme amaci, onceki psiki-
yatrik oykii, ruhsal muayene bulgulari, tan1 ve tedaviyi iceren
konsiiltasyon formu ve Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi
ilgili aragtirmacilar tarafindan uygulanmigtir.

Calismada hastalarin tanilar1 DSM-IV tani 6lgiitlerine uygun
olarak uzman hekim goriisti alinarak konuldu. Konsiiltasyon-
larin servislere gore dokiimii yapilip veriler SPSS programin-
da degerlendirilerek say1 ve yiizde olarak verilmistir.

BULGULAR

Calisma sonucunda belirtilen tarihler arasinda toplam
91 hastanin konsiilte edildigi, konsiiltasyon isteklerinin
% 57.1’sinin (n=52) dahili dallara, % 42.9'unun (n=39)

cerrahi dallara ait oldugu anlasildi.

Dahili dallar icinde en fazla konsiiltasyon isteyen % 50
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(n=26) ile dahiliye klinigi, en az konsiiltasyon isteyen
% 3.8 (n=2) ile noroloji klinigi, cerrahi dallar icinde en
fazla konsiiltasyon isteyen % 23 (n=9) ile norosirurji
klinigi, en az konsiiltasyon isteyen ise % 2.5 ile plastik
ve rekonstriktif cerrahi ile kadin-dogum klinikleri idi.

Hastalarin % 82'si psikiyatri konsiiltasyonu 6ncesi bilgi-
lendirilmemis olup, % 65'1 kendi hekimini tanimiyordu.
Konsiilte edilen 91 hastanin 37'si erkek (% 40.7), 54’i
kadin (% 59.3) yas aralif1 17-83, yas ortalamasi
43.17+17.4 olarak saptandi.

Hastanede ortalama yatig siiresi 10.2 giin iken, hastala-
rin konsiiltasyon istendigindeki yatig siiresi
19.75+45.35 giin olarak bulundu. Hastalarin % 60.4’{in-
de (n=55) daha oncesinde psikiyatrik hastalik oykiisii
mevcuttu. Konstiltasyon isteme nedenleri arasinda ilk
siralarda % 17.5 oraninda (n=16) depresif ve anksiyete
bulgularinin degerlendirilmesi, % 15.3 (n=14) oraninda
hastanin ajite davraniglarinin olmasi ve % 14.2 (n=13)
oraninda da psikiyatrik tani ve tedavi oykiisiiniin olmasi
yer ald1.

Konsiiltasyonlarda konulan tanilarin dagilimina bakildi-
ginda; % 28.5’ni (n=26) anksiyete bozukluklari, %
16.4’nii (n=15) depresyon ve % 9.8’ni (n=9) uyum bo-
zukluklart olusturdu.

Olgularin % 44.3’tine antidepresan, % 21.2’sine antipsi-
kotik, % 11.7’sine anksiyolitik, % 17.6’sina antidepre-
sanla birlikte anksiyolitik ve % 5.4’line (n=5) herhangi
bir psikiyatrik tedavi diizenlenmedigi saptandi.

Olgulara uygulanan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HAD) alt dlceklerinden HAD-Anksiyete ortala-
ma puani 10.07+4.96, HAD-Depresyon ortalama puani
8.9746.70 olarak bulundu ve HADO puanlari ile psiki-
yatrik tani arasinda anlamli bir iliski belirlendi (p=
0.002).

TARTISMA

Tibbi ortamlarda psikiyatrik bozukluklarin taninmasin-
da ve tedavisindeki eksikliklerin baglica nedenleri ara-
sinda, bu hastalarin bedensel belirtilerini vurgulayip
duygudurumla ilgili ve biligsel belirtileri g6z ardi etme-
si, bazi hastalarin bozukluklarin hafif ya da 6zgiil olma-
yan belirtilerini bildirmemesi, hekimlerin fiziksel belirti
ve bulgulara odaklanmas: ve bedensel hastalig1 olanlar-
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da psikiyatrik belirtilerin ve bozukluklarin ¢ogunlukla
normal bir tepki olarak degerlendirilmesi sayilabilir.

Psikiyatri konsiiltasyonunun istenmesini kisitlayan bag-
ka faktorler de vardir. Hekimlerin, bedensel hastaligi
olan kisiye yardim ederken psikiyatrinin pratik kullani-
mint diisiinmeksizin tibbi gerekleri yerine getirmek i¢in
egitim gordiikleri ve hastaligin erken donemlerinde psi-
kiyatrik konsiiltasyon yapilmasinin hastaligin iyilesme
siirecini hizlandirdiginin farkinda olmadiklari belirtil-
mistir. Ayrica, psikiyatri hakkinda yanlig inanglar ve bu
kelimeden hastaya sz edilmesi ile doktor-hasta iligkisi-
nin bozulacagina iligkin diigiinceleri olan hekimlerin,
hastalar1 icin psikiyatriyi ancak son durak olarak gor-
diikleri ileri siiriilmiigtiir.

Bedensel hastaliklara eslik eden ruhsal hastalik oranlari-
nin yiiksek olmasi, tibbi hastaliga eslik eden psikiyatrik
hastaliklarin morbidite, mortalite, hastanede kalig siiresi
ve tedavi maliyetini olumsuz yonde etkilemesi, yapilan
klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda gosterilmigtir (I-
3). Bu ¢alismalar da KLP’nin hizmetlerinin ne kadar
onemli oldugunu gostermistir. Bir hastanede KLP’sinin
etkin caligtigint anlamamiza yardimei olacak faktorlerin
belirlenmesi gereklidir. Bu nedenle, KLP’nin ig yiikiinii,
hizmet verdigi popiilasyonun 6zelliklerini, uygulanan
tedavi stratejilerini, psikiyatri dis1 kliniklerde psikiyat-
rik belirti ve hastaliklarin taninma oranlarimi arastiran
calismalar bu faktorlerin belirlenmesinde 6nemli bir yer
tutar.

Caligmamizin bulgular1 incelendiginde; olgularin ¢o-
gunlugunu kadin, ilkokul mezunu, evli kisilerin olustur-
dugu, en fazla konsiiltasyonun dahiliye servisinden is-
tendigi goriilmektedir. Ulkemizde yapilan benzer calis-
malarla karsilastirildiginda, olgularin benzer sosyode-
mografik dzelliklerinin oldugu ve psikiyatrik hastaligin
hastanede yatis siiresini uzattig1 goriisiinii destekler ni-
teliktedir -7, Ancak, baz1 ¢alismalarm sonuglarmdan
farklt olarak konsiiltasyon isteme nedenleri arasinda
depresif ve anksiyete bulgularinin degerlendirilmesi,
hastanin ajite davraniglarinin olmasi, psikiyatrik tani ve
tedavi oykiisiiniin olmasi ilk siralarda yer almistir. Oysa
diger calismalarin sonuclarma bakildiginda; konsiiltas-
yon isteme amagclart arasinda intihar girisimi veya dii-
stinceleri, semptomlar1 acgiklar organik bulgu bulunma-
masi ilk siralarda yer almaktadir 45,

Konsiilte edilen olgulara en sik konulan tanilar anksiye-

te bozuklugu, depresyon ve uyum bozukluklart seklinde
siralanmaktadir. Veriler iilkemiz ¢aligmalari ile uyumlu
goriilmektedir 47, Calismamizda olgulara uygulanan
HAD alt olgeklerinin bedensel hastalig1 olan hastalarda
uygulandiginda psikiyatri hastalari ya da saglikli denek-
lere gore daha iyi sonug¢ verdigi gozlenmistir. Caligma-
mizda iilkemizdeki ¢aligmalarla benzer olarak HAD pu-
anlar1 ile psikiyatrik tani arasinda anlamli bir iligki be-
lirlenmistir 8.9

Psikiyatrik konsiiltasyonun sonug¢ ve oneriler kisminda
ilag tedavisi ilk sirada yer almakta olup, fiziksel hastali-
81 olanlarda yan etkileri siirl ilaglar tercih edilmistir.
Ciinkii, benzer sekilde fiziksel hastali§1 olanlarda gele-
neksel antidepresanlarin olasi yan etkileri nedeni ile
SSRI'arin tercih edildigi belirtilmektedir (10-12), Bizim
calismamizin sonucuna gore de, ilag tedavileri arasinda
SSRI'lar en sik Onerilen ila¢ grubunu olusturmustur.
Ancak, onerilen antipsikotik ilaclar ele alindiginda, di-
ger calismalarin sonuglarindan farkl olarak atipik antip-
sikotik ilaglar ilk sirada yer almistir. Bu durum da, her
gecen giin yeni antipsikotiklerin kullanima girmesi ve
bu ilaglarin kullanim yayginliginin artmasi ile agiklana-
bilir.

Iyi diizenlenmis veri toplama formunun psikiyatrik kon-
siiltasyonlarin islevselligini artirmak, hastalar1 hem yat-
tiklar siire icinde hem de taburcu olduktan sonraki sii-
recte kolaylikla izlemek, ileriki caligmalar agisindan ve-
ri tabani olusturmada faydali oldugu goriilmiistiir. Ayri-
ca, formdaki verilerin istatistiksel islem gorecek degis-
kenler olarak hazirlanmasinda karsilasilan zorluklar, ve-
ri tabani olusturabilmek icin formun daha yapilandiril-
mis olarak diizenlenmesinin onemli oldugunu goster-
mektedir.

Sonug olarak; fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligi
bozmasi ve hastaliga uyum ve iyilesme siirecine olum-
suz etki etmesi nedeni ile bedensel hastalig1 olan kisiler-
deki psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve etkin tedavi
edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hekimlere bu konu-
da mezuniyet sonrasi egitimin verilmesi, hastalarin ruh-
sal sorunlarinin ifade etmelerine olanak taninmasi ve
genel hastanelerde geleneksel konsiiltasyon modeli yeri-
ne; genel tip ve klinik uzmanlik alanlari ile psikiyatri
arasindaki baglantiy1 saglayan, klinikler ile siirekli ve
diizenli igbirligini iceren liyezon modeline dayali yakla-
simlarin yerlestirilmesinin daha faydali olacag: kanisin-
dayiz.
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