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OZET

Amac: Tibbi hastaliklara eslik eden ruhsal bozukluklarin sikligini, yasam kalitesi ve islevsellik Gze-
rine etkilerini ortaya koymaktir.

Yontem: i¢ hastaliklari servisinde yatarak tedavi edilen, 18-75 yaslarinda, gériismeyi yiritemeye-
cek dizeyde bilissel bozulmasi olmayan 59'u kadin [%53.6] ve 51'i erkek [%46.4] olmak Gzere 110
hasta calismaya alinmistir. Psikometrik degerlendirme araglari DSM-IV i¢in yapilandiriimis SCID-I,
Kisa Form-36 [SF-36], Sheehan Yetiyitimi Olcegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi [HAD] idi.
Bulgular: Hastalarin %45.5’'inde muayene sirasinda bir ruhsal bozukluk saptandi. En sik eslik eden
ruhsal bozukluk major depresif bozukluktu [n=17, %26.6]. Bedensel hastaliga eslik eden herhangi
bir ruhsal bozuklugun oldugu olgularda, olmayanlara gére hem genel HAD ortalama puani, hem
de alt 6lcek ortalama puanlari anlamli olarak ytksek bulunmustur. Fizik hastaliga eslik eden bir
ruhsal bozuklugu olanlar olmayanlara gére is, sosyal yasam ve bos zaman aktiviteleri, aile yasami
ve ev sorumluluklari alanlarinda iki kat daha fazla yetiyitimi bildirmislerdir. Ancak, kronik tibbi has-
taligi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli duizeyde farkl islevsellik kaybi bulunamamistir.

Tartisma ve Sonuc: Fiziksel hastaligin kronisitesinden ¢ok tzerine eklenen ruhsal bozuklugun ye-
tiyitimi Gzerinde 6nemli olumsuz etkisinin oldugu gorulmektedir. Dolayisiyla, bedensel hastalikla-
rin tedavisi ile ilgilenen klinisyenlerin hastalarinda olusabilecek ruhsal belirtileri arastirmalari ve bu
konudaki farkindaliklarini arttirmalari énemlidir.

Anahtar Kelimeler: estanililik, ruhsal bozukluklar, yetiyitimi, yasam kalitesi, kronik hastalk

ABSTRACT
The Prevalence of Comorbid Psychiatric Disorders among Inpatients with Medical lllness and
Their Effects on Quality of Life and Functioning

Objective: We aimed to examine the frequency of comorbid psychiatric disorders in medical inpa-
tients, and its effects on the quality of life and functioning.

Method: The study included the patients of internal medicine inpatient service between the ages
of 18-75 except who have severe cognitive disturbance which prevents them to carry on structu-
red psychiatric interview. The psychometric assessment tools were Structured Clinical Interview, Cli-
nical Version for DSM-IV [SCID], Short Form-36 [SF-36], Sheehan Disability Scale, Hospital Anxiety
and Depression Scale [HAD]. The frequency of the comorbid psychiatric disorders and their effects
on the quality of life and functioning were examined.
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Findings: The frequency of comorbid psychiatric disorders in medical inpatients was 45.5%. The
most frequent comorbid psychiatric disorder was major depressive disorder [n=17, 26.6%]. The pa-
tients with comorbid psychiatric disorder had a higher HAD mean score and subscales score than
those of without comorbid psychiatric diagnosis. The inpatients who had a comorbid psychiatric
disorder had doubled the disability at their work and social life, leisure time activities, family life
and home responsibilities in comparison with the patients without psychiatric disorder. However,
there was no significant difference in disability between inpatients with and without chronic me-
dical illness.

Discussion and Conclusion: The study showed that having comorbid psychiatric disorders rather
than the chronicity of physical diseases have a significantly negative effect on functioning and qu-
ality of life. Consequently, it is important for the clinicians, who are dealing with the treatment of
physical diseases, to explore the psychiatric symptoms and to increase their awareness about this

issue.

GiRiS

Diinyada genel hastanelerde psikiyatrik morbidite
ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma bu hastalarin %20-
50’sinde yardim gerektirecek diizeyde psikiyatrik be-
lirti veya bozukluk bulundugunu bildirdigi halde psi-
kiyatri konstiltasyonu istenme oran1 %0.3 ile %17 ara-
sindadir (Lipowski 1991, Cavanough ve Wettstein
1984). Ulkemizde yapilan calismalarda psikiyatri kon-
siiltasyonu isteme orani %1-5.9 arasinda degismekte-
dir (Ozmen ve Aydemir 1993, Ozkan 1998, Aslan ve
ark. 2003, Yazia1 ve ark. 2003).

Tibbi hastalig1 olanlarda eslik eden ruhsal bozuk-
luklarin neden oldugu morbidite, genel popiilasyon-
dakinden ¢ok daha yiiksek oranlarda saptanmustir.
Tibbi nedenlerle hastanede yatanlarin % 15-30'unda
deliryum gorildiigl, depresyonun toplumdakinden
2-3 kez daha ytiksek, panik bozuklugu ve somatizas-
yon bozuklugunun 10-20 kez, madde kotiiye kullani-
minin 3-5 kez daha ytiksek siklikla tibbi hastaliga eslik
ettigi bildirilmistir. Ayaktan tedavi edilen bedensel
hastaliga sahip hastalarin ise %21-26'sinda eslik eden
bir psikiyatrik bozuklugun bulundugu tahmin edil-
mektedir (Strain 2000). Yogun bakim, hemodiyaliz,
yanik tiniteleri, onkoloji merkezleri, acil servisler, kro-
nik hastaliklarin izlendigi boliimler ve organ kaybina
yol acan cerrahi birimlerindeki hastalarda, psikiyatrik
morbidite gelisme potansiyeli genel olarak daha yiik-
sek bulundugu kabiil edilmektedir (Ozkan 2001, Ford
ve ark. 2004, Cordero ve ark. 2004). Kronik tibbi hasta-
1ig1 olanlarda yasam boyu bir ruhsal hastalik goriilme
yaygmhiginin %30-60'a vardigi, en sik olarak duygu-
durum veya anksiyete bozukluklarina rastlandig: bil-
dirilmistir (Derogatis ve ark. 1983, Senol ve ark. 1994,
Yildiz ve Boztepe 1997, Ozkan 1998). Tibbi hastalig1
nedeniyle hastanede yatmakta olan hastalar arasinda
yapilan bir ¢calismada hastali§in siddeti, major depre-
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sif bozukluk tanisinin bulunmasi ve ge¢miste depres-
yon Oykiisiiniin olmas1 hastdnede o6liimlere yol agan
ongoriiciiler olarak saptanmistir (Von Ammon Cava-
naugh ve ark. 2001).

Kanser hastalar: ile yapilan bazi ¢alismalarda ise
uyum bozuklugu tanis: siklikla ilk sirada yer almistir
(Elbi ve Haydaroglu 1992, Kulaksizoglu ve ark. 1999,
Atesci ve ark. 2003, Akechi ve ark. 2004). C)rnegin De-
rogatis ve arkadaslar1 (1983) DSM-III-R kullanarak
psikiyatrik tanilar arastirdiklar: bir ¢alismada hasta-
larin %47’sinin bir psikiyatrik bozukluga sahip oldu-
gunu, %68 oranla depresif duygudurum ile veya ank-
siyete ile giden uyum bozuklugunun ilk sirada yer al-
digini bildirmislerdir. Elbi ve Haydaroglu (1992) kon-
siiltasyon istenen 70 radyoterapi hastasinin %43'tinde,
rastgele alinan 30 hastalik kontrol grubunun ise
%13’tinde uyum bozuklugu saptamislardir. Atesci ve
arkadaslar1 (2003) 150 kanser hastasinda psikiyatrik
bozukluklar: arastirmiglar ve %55.8 oranla en sik tan
olarak uyum bozuklugunu bulmuslardir.

Ulkemizde tibbi hastaliklarla birlikte psikiyatrik
morbidite arastirmalarinin ¢okluguna karsin, psiki-
yatrik ek tanilarin yasam kalitesi ve yetiyitimi iizerine
etkisini arastiran calismalar sinirli sayidadir (Yarkin
ve ark. 2000, Giilseren ve ark. 2001, Koroglu ve ark.
2003, Ozcan ve ark. 2003). Bu nedenle daha kapsamls,
prospektif, cok sayida hastanin alindig, ézellikle ya-
pilandirilmis goriisme ile ruhsal hastalik tanilarmin
arastirildig ve bolgenin ihtiyaclarini tesbit edecek bir
¢alisma amaglanmustir. Psikiyatri boliimiinden en sik
konstiltasyon istenen birim olmasi ve kronik tibbi has-
taliklarin daha sik bulunmasi nedeniyle, i¢ hastalikla-
r1 servisinde yatarak tedavi edilen hastalarda psikiyat-
rik hastaliklarin siklig1, tibbi hastaliga eglik eden ruh-
sal hastaliklarin yasam kalitesi {izerine etkisi ve hasta-
larin sosyodemografik 6zellikleri arastirilmistir.
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Tablo 1: Orneklemin sosyodemografik ozellikleri ile herhangi bir ruhsal bozukluk mevcudiyetinin iliskisi

Degisken n (%) Eslik eden Eslik eden
herhangi herhangi
bir ruhsal bir ruhsal
hastalik var hastalik yok istatistiksel
n (%) n (%) Degerlendirme
Cinsiyet
Kadin 59 (53.6) 30 (50.8) 29 (49.2) 22=1.060, df=1,
Erkek 51 (46.4) 20 (39.2) 31 (60.8)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 10 (9.1) 6 (60.0) 4 (40.0) 22=4.991, df=4,
Okur-Yazar 8(7.3) 6 (75.0) 2 (25.0)
ilkokul ve ortaokul 63 (57.3) 39 (61.9) 24 (38.1)
Lise 18 (16.4) 10 (55.6) 8 (44.4)
Yuksek okul 11(10.0) 3(27.2) 8 (72.8)
Medeni Durum
Evli 84 (76.4) 37 (44.0) 47 (56.0) 22=0.094, df=1,
Evli degil 26 (23.6) 13 (50.0) 13 (50.0)
Sosyal destek
Var 97 (88.2) 43 (44.3) 54 (55.7) 22=0.123, df=1,
Yok 13 (11.8) 7 (53.8) 6 (46.2)
Gelir DUzeyi
(aylik ortalama) 277.95 YTL 243.0+158.4 307.1+246.4 t=-1.586, df=108,
p=0.116
Psikiyatra basvuru oykusu
Var 15 (13.6) 11 (73.3) 4 (26.7) 22=4.221, df=1,
Yok 95 (86.4) 39 (41.1) 56 (58.9)
Ailede ruhsal hastalik dykusu
Var 7 (6.4) 4 (57.1) 3 (42.9) p=0.700*
Yok 103 (93.6) 46 (44.7) 57 (55.3)
Sigara
Var 17 (15.5) 7 (41.2) 10 (58.8) 22=0.014, df=1,
Yok 93 (84.5) 43 (46.2) 50 (53.8)
Alkol
Var 3(.7) 1(33.3) 2 (66.7) p=1.000*
Yok 107 (97.3) 49 (45.8) 58 (54.2)
Fizik hastalik kronik mi?
Evet 65 (59.1) 36 (55.4) 29 (44.6) 22=5.378, df=1,
Hayir 45 (40.9) 14 (31.1) 31 (68.9)

*Fischer’s Exact Test

YONTEM
Orneklem

Calismaya bir devlet {iniversitesi tip fakiiltesi hasta-
nesi i¢ hastaliklar1 servisinde yatirilarak tedavi edilen
ve yaslar1 18-75 arasinda olan biitiin hastalar dahil edil-
mistir. Arastirma Temmuz-Eyliil 2004 tarihleri arasinda
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ylritilmiis ve ¢alismaya alinan hastalara Aydinlatil-
mis Onam Belgesi imzalatilarak toplam 124 hasta ile
goristilmiistiir. Hastalarin 3’ calismaya katilmay: ka-
bl etmezken, genel durumu ileri derecede bozuk olan
terminal dénem kanser hastalar1 [n=3] ve deliryum tab-
losunda olan [n=8] toplam 11 hasta ¢alisma dis1 birakil-
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Tablo 2: HAD &lcek puanlariyla akut ve kronik tibbi hastalik gruplarinin iliskisi

Hastane Anksiyete Kronik tibbi Kronik tibbi
Depresyon Olcegi hastaligi olanlar hastalig istatistik*
Ortalama puani n=65 olmayanlar

n=45
Toplam puani (ortalama) 15+7.9 11.2+5.7 t=-2.073, df=108, p=0.041
Depresyon alt 6l¢egi puani 7.7£4.9 5.4+3.2 t=-2.281, df=108, p=0.025
Anksiyete alt 6l¢egi puani 7.2+4.2 5.8+3.5 t=-1.266, df=108, p=0.208

* Bagimsiz 6rneklem igin t testi

mis, geriye kalan 110 hastanin verileri bu ¢alismada
kullanilmistir. Her hastayla bir kez klinik psikiyatrik
goriisme yapilarak, DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 I¢in
Yapilandirilmis Klinik Gortisme Formu-SCID-I uygu-
lanmustir. Hastalarin anksiyete ve depresyon belirtileri-
nin siddetinin degerlendirilmesi i¢in kendilerinin dol-
duracag1 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi veril-
mistir. Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin
Kisa Form-36 [Short Form-36; SF-36] ve islevselligi 6l¢-
mek icin Sheehan Yetiyitimi Olgegi uygulanmustir.
Okuma yazma bilmeyen hastalara 6lgekler arastirmaci
tarafindan okunarak uygulamaya yardim edilmistir.
Hastalar kronik hastaliga sahip olanlar ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrilmustir. Tekrarlayic1 ve ilerleyici
hastaliklar olan kanser, KBY, diyabetes mellitus, roma-
toid artrit ve kronik karaciger hastaliklar1 kronik hasta-
liklar olarak siniflandirilirken, kendisini sinirlayici egi-
lim gosteren hastaliklar olan gastrik kanamalar, 6zofa-
gus varis kanamasi, gastroduodenit, akut pankreatit, is-
hal, septik artrit gibi hastaliklar kronik olmayan du-
rumlar olarak simiflandirilmistir.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hasta tarafindan
doldurulan bu form ¢alismaya katilanlarin sosyode-
mografik Ozelliklerini ayrintili olarak sorgulayan bir

anket halinde arastirmacilar tarafindan olusturulmus-
tur. Bu anket formunda sirasiyla hastanin adi, soyadi,
cinsiyeti, yasi, isi, egitimi, medeni durumu, ¢ocuk sa-
yis1, aylik gelir miktar1 [Yeni Tiirk Lirasi/geliri payla-
san Kkisi sayisi1], ruhsal hastalik 6ykiisii ve ailede ruh-
sal hastalik Oykiisii, sosyal destegi olup olmadig, su
anda mevcut olan fizik hastalifin tani ve siiresi, eslik
eden baska fizik hastalik varsa tanisi, hastanede yatis
siiresi, sigara ve alkol kullanimi s6z konusuysa mikta-
11 ve siiresi sorulmaktadir.

SCID-I: DSM-IV’e gore I. Eksen psikiyatrik bozuk-
luk tanisini arastirmak igin kullanilan, goriismecinin
uyguladig1 yapilandirilmis bir klinik goriismedir. First
ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmis, “DSM-IV
I. Eksen Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis Klinik Go-
risme” adi ile Tiirkge’'ye adaptasyon calismasi yapil-
mugtir (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999). Bu form ile muaye-
ne anindaki ruhsal bozukluk tanilar1 elde edilmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi [HADI:
Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belir-
lemek, diizeyini ve siddet degisimini saptamak ama-
cyla kullanilan bir kendini degerlendirme Olgegidir.
Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir.
Bedensel hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak
saglik hizmetine basvuranlara uygulanir. Toplam 14
soru igermekte ve bunlarin yedisi [tek sayilar] anksi-

Tablo 3: Sheehan Yetiyitimi Olcegi puanlariyla herhangi bir ruhsal bozukluk varhginin iliskisi

Sheehan Yetiyitimi Herhangi bir ruhsal

Herhangi bir ruhsal

Olcegi hastalig1 olanlar hastaligi olmayanlar istatistik*
is Alt Bashg: 5.90+3.44 2.92+3.26 t=4.649, df=108, p<0.001
Sosyal yasam
Alt Bashg 5.40+3.21 2.47+3.15 t=4.811, df=108, p<0.001
Aile yasami
Alt Bashgi 5.06+3.40 2.72+3.67 t=3.441, df=108, p<0.001
Toplam Puan 16.36+8.42 8.10+8.77 t=5.005, df=108, p<0.001
* Bagimsiz 6rneklem igin t testi
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Tablo 4: Sheehan Yetiyitimi Alt Olcek puanlariyla akut ve kronik tibbi hastalik gruplarinin iliskisi

Kronik Kronik olmayan

hastaliklar hastaliklar istatistik*

(n=65) (n=45)
is 4.78+3.49 3.53+3.80 t=-1.783, df=108, p=0.077
Sosyal yasam 4.12+3.36 3.33+3.66 t=-1.168, df=108, p=0.245
Aile yasami 4.29+3.45 3.04+4.05 t=-1.741, df=108, p=0.085
Toplam 13.20+9.10 9.91+9.89 t=-1.799, df=108, p=0.075

* Bagimsiz 6rneklem igin t testi

yeteyi ve diger yedisi [¢ift sayilar] depresyonu 0l¢-
mektedir. Dortlii likert tipi 0l¢iim saglamaktadir. Ay-
demir ve arkadaslar tarafindan Tirkiye'de yapilan
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi sonucunda anksi-
yete alt 6l¢egi i¢in kesme puarn1 10/11, depresyon alt
Olgegi icin kesme puani 7/8 bulunmustur, bu puanla-
rin istiinde alanlar yiiksek risk altinda olarak deger-
lendirilir (Aydemir ve ark. 1997).

Kisa Form-36 [SF 36]: Yasam kalitesi 6lgekleri igin-
de jenerik ol¢iit ozelligine sahip ve genis acili dl¢iim
saglayan Kisa Form-36 [Short Form-36; SF 36] Rand
Corporation (1992) tarafindan gelistirilmis ve kullani-
ma sunulmustur. Olcek 36 maddeden olusmakta ve
asagidaki 8 boyutun ol¢limiinii saglamaktadir: a) Fi-
ziksel islev [10 madde], b) Sosyal islev [2 madde], ¢)
Fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklar1 [4 madde], d)
Emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklar: [3 madde],
e) Mental saglik [5 madde], f) Enerji / yasamsallik [4
madde], g) Agr1 [2 madde], h) Saghigin genel algilan-
masi [5 madde]. Olgek son 4 haftay1 goz oniine alarak
degerlendirmektedir. Alt 6lgekler saghigi O ile 100 ara-
sinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumu-
nu gosterirken 100 iyi saglik durumuna isaret etmek-
tedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Kog-
yigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmuistir.

Sheehan Yetiyitimi Olgegi: Is, sosyal yasam ve bos
zaman etkinlikleri, aile yasami ve evdeki sorumluluk-
lar alt Olgeklerini igeren ve bu alanlarda yetiyitimini
belirlemek tizere kullanilan, Sheehan ve arkadaslar:
(1996) tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Puanlama
0-10 arasinda degismekte ve puan yiikseldikge yetiyi-
timi artmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giiveni-
lirlik calismast hentiz yapilmamustir.

istatistiksel Degerlendirme

Veriler 6ncelikle yiizdeler ve ortalamalar olarak he-
saplanarak tanimlayici istatistikler seklinde degerlen-
dirilmis ve sunulmustur. Ardindan yorumlayici istatis-
tikler yapilmustir. Bu boliimde sayisal degiskenler ve
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ortalamalarin karsilastirilmasi igin t testi veya tek yon-
lii varyans analizi [ANOVA] kullanilirken, kategorik
ve oransal degiskenlerin karsilastirilmasi igin ki kare
testi kullanilmstir. Ki kare testinde 2x2 tablolarin de-
gerlendirilmesinde her zaman “continuity correction”
[Yates’ corrected chi square] diizeltmesi kullanilirken
gozlere diisen beklenen siklik 5'ten kiigtik ise Fischer’s
Exact Test kullanild1. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
olarak p<0.05 kullanilmistir. Tiim istatistiksel deger-
lendirmeler SPSS 12.0 paket yazilimi ile yapilmuistir.

BULGULAR

Orneklemin Genel Ozellikleri

Calismaya tibbi hastaliklar1 nedeniyle i¢ hastalikla-
r1servisinde yatan 59 kadin, 51 erkek olmak tizere top-
lam 110 hasta alinmistir. Arastirmaya katilan hastala-
rin yaslar1 18 ila 75 [ortalama 47.20+15.01] arasinda
degismektedir. Orneklemin %23.6's1 [n=26] evli degil-
dir ve evli olmayanlarin %14.5'1 [n=16] bekar, %7.3"i
[n=8] dul, %1.8'i [n=2] bosanmustir. Kisi basina gelir
dagilimi 37 YTL ile 1250 YTL arasinda degismektedir
[ortalama 277.95 YTL].

Orneklemin sosyodemografik ozellikleri ve de-
mografik Ozellikler ile herhangi bir ruhsal bozukluk
varliginin iliskisi tablo 1’de verilmistir. Genel olarak
kadinlarin %50.8’inde [n=30], erkeklerin %39.8’inde
[n=20] tibbi hastaliga eslik eden bir ruhsal bozukluk
bulunmustur. Egitim yil1 az olanlarda, evli olmayan-
larda, sosyal destegini yetersiz olarak idrak edenlerde
ve ailelerinde ruhsal hastalik Oykiisii bulunanlarda
ruhsal bozukluk gortilme siklig1 daha fazla saptan-
makla birlikte, daha Once psikiyatriste basvurusu
olanlar disinda bu farkliliklar istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulasmamuistir [tablo 1].

Ruhsal Bozukluklarin Yayginhg:

Degerlendirme sonucunda 110 hastadan %45.5'inde
[n=50] bir veya birden ¢ok ruhsal bozukluk bulunmus-
tur. Hastalarin bazilarinda DSM-IV siniflandirma siste-
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Tablo 5: SF-36 puanlariyla herhangi bir ruhsal bozukluk varliginin iliskisi

SF-36 Herhangi bir ruhsal Herhangi bir ruhsal
hastalig1 olanlar hastaligi olmayanlar istatistik

Fiziksel islev 44.16+28.29 63.16+28.81 t=-3.472, df=108,
p=0.001

Fiziksel rol gtglugu 13.50+26.34 31.66+38.19 t=-2.845, df=108,
p=0.005

Agri 43.82+27.14 52.26+27.59 t=-1.610, df=108,
p=0.110

Genel saghk 38.84+19.65 56.80+18.12 t=-4.979, df=108,
p<0.001

Yasamsallik 41.10+21.69 58.83+£19.81 t=-4.476, df=108,
p<0.001

Sosyal islev 49.0+22.13 60.83+25.36 t=-2.580, df=108,
p=0.011

Emosyonel rol glclugu 26.66+38.68 43.33+40.38 t=-2.197, df=108,
p=0.030

Mental saghk 49.28+18.62 66.20+18.12 t=-4.814, df=108,
p<0.001

* Bagimsiz 6rneklem icin t testi

mine gore birden ¢ok Eksen I tanis1 bulundugundan,
toplam 64 ruhsal bozukluk tanis tesbit edilmistir. On bir
hastada iki veya daha fazla ruhsal bozukluk bulunmus-
tur. Cogul ruhsal bozukluk tarnis1 konulanlarin 8’inde
iki, 3'tinde ti¢ ruhsal bozukluk oldugu goriilmiistiir. Bu-
lunan bu ruhsal bozukluklar sikliklarina gore sirasiyla,
major depresif bozukluk [n=17, %26.6], anksiyete ve
depresyonla giden uyum bozuklugu [n=10, %15.6], bas-
ka tirlii adlandirlamayan [BTA] depresif bozukluk
[n=7, %10.9] ve distimik bozukluk [n=7, %10.9], BTA
anksiyete bozuklugu [n=6, %9.3], obsesif kompulsif bo-
zukluk [n=4, %6.2], travma sonrast stres bozuklugu
[n=3, %4.6], yaygin anksiyete bozuklugu [n=3, %4.6],
depresyonla giden uyum bozuklugu [n=2, %3.1], farkli-
lasmamis somatoform bozukluktur [n=2, %3.1]. Birer
hastada ise remisyonda bipolar bozukluk, panik bozuk-
lugu ve esrar kullanimi goriilmiistiir [n=1, %1.5].
Kronik bedensel hastalia sahip olan bireylerin
%55.4"tinde [n=36] eslik eden bir ruhsal hastalik tesbit
edilirken, akut bedensel hastali§a sahip olanlarda bu
oran %31.1 [n = 14] olarak bulunmustur. Bu oranlar
kronik bedensel hastaliga sahip olanlarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha sik eslik eden bir ruhsal
hastaligin varligin1 gostermektedir [?2=5.378, df=1,
p=0.020]. Bununla beraber, kronik fiziksel hastaliklara
eslik eden ruhsal hastalik gruplarinin siklik sirasiyla
depresif bozukluklar [n=21, %58.3], uyum bozukluk-
lar1 [n=10, %27.8] ve anksiyete bozukluklar1 [n=5,
%13.9] oldugu bulunmustur. Her ne kadar depresif
bozukluklarin kronik bedensel hastalifa daha sik eslik
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etme egilimi gozlenmis olsa da, fiziksel hastaligin kro-
nik olup olmamast ile eglik eden ruhsal bozuklugun ti-
piile ilgili anlaml bir iliski bulunamamustir [?2=7.562,
df=3, p=0.064 [Monte Carlo testi, p degeri i¢in %99 CI:
0.058 —0.070]]. Yas grubuna gore degerlendirildiginde,
yasli grupta [>65] fiziksel hastaliga eslik eden bir ruh-
sal bozuklugun var olma siklig1 [n=5, 31.3%] yash ol-
mayan gruptan [n=45, 47.9%] anlaml diizeyde olma-
dig1 goraldii [72=0.927, df=1, p=0.336].

Akut/Kronik Bedensel Hastaliklarla

Ruhsal Belirtilerin iliskisi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Beklenildigi gibi, herhangi bir ruhsal hastaligin fizik-
sel hastaliga eslik etmesi durumunda, hastalarin hem ge-
nel HAD ortalama puani [17.56+7.19’e kargilik 10.0+5.5],
hem de depresyon [9.0+4.77’e kargilik 4.93+3.1] ve ank-
siyete [8.56+3.8"e karsilik 5.06+3.4] alt 6lgek ortalama pu-
anlar1 ek ruhsal hastalik tanisi olmayanlardan anlaml
olarak ytiksek olmaktadir [biitiin p degerleri <0.001].
Akut ve kronik tibbi hastalik gruplarimm HAD toplam
ve alt Olgek ortalama puanlar tablo 2'de gosterilmistir.
Tim HAD puanlan [toplam, depresyon ve anksiyete]
kronik bedensel hastalif1 olanlarda olmayanlara gore
daha ytiksek bulunurken, bu farklilik sadece dlcegin ge-
nel toplam ve depresyon alt 6lgek ortalama puanlarinda
istatistiksel anlamliliga ulagmustur.

Sheehan Yetiyitimi Olcegi
Sheehan Yetiyitimi Olcegi puanlariyla herhangi bir
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Tablo 6: SF-36 puanlariyla kronik hastaliklarn iliskisi

n  Fiziksel Fiziksel rol Agn Genel Yasamsallik Sosyal Emosyonel Mental
fonksiyon giicliigii (Ortts.d.) saghk (Ortts.d.) fonksiyon rol giicliigii saghk
(Ortts.d.) (Ortts.d.) (Ortts.d.) (Ortts.d) (Ortts.d.) (Ortts.d.)
Akut tibbi
hastaliklar 45 62.1+29.5 30.0+36.4  50.3+28.5 55.2+19.2 55.4+21.0 58.0+22.5 452409 64.6+17.6
Kronik tibbi
hastaliklar 65 49.3+29.4 18.8+32.5 47.1+27.1 44.1x20.7 47.5+22.9 53.6x25.9 29.2+38.9 54.3+20.8
istatistik t=2.246, t=1.685, t=0.601, t=2.843, 1=1.838, t=0.923, t=2.071, 1=2.727,
df=108, df=108, df=108, df=108, df=108, df=108, df=108, df=108,
p=0.027 p=0.095 p=0.549 p=0.005 p=0.069 p=0.358  p=0.041 p=0.007

* Bagimsiz 6rneklem icin t testi

ruhsal bozukluk varliginin iligkisi tablo 3'te gosteril-
mis ve ek bir ruhsal bozuklugu olanlarin olmayanlara
gore her ti¢ alanda da yaklasik iki kat daha fazla yeti-
yitimi bildirdigi gorilmiistiir. Aradaki fark istatistik-
sel olarak da anlamli bulunmustur. Ancak, kronik fi-
ziksel hastalig1 olan ve olmayan gruplarin yetiyitimi
karsilastirildiginda istatistiksel anlamliliga ulasmayan
farkliliklar bulunmustur [tablo 4].

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puanlariyla herhangi
bir ruhsal bozukluk varliginin iligkisi tablo 5’te goste-
rilmistir. T1ibbi hastaliga herhangi bir ruhsal bozuklu-
gun eslik ettigi olgularin yasam kalitesinin daha kot
oldugu goriilmiis ve her iki grup arasinda fiziksel is-
lev, fiziksel rol giigliigii, genel saglik, yasamsallik, sos-
yal islev, emosyonel rol giicliigii ve mental saglik alan-
larinda anlaml farkliliklar bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puanlariyla kronik
hastaliklarin iliskisi tablo 6’da gosterilmistir. Kronik
hastalig1 olanlarin yasam kalitesinde daha fazla bozul-
ma izlenmis; fiziksel islev, genel saglik, emosyonel rol
glcliigii ve mental saglik alanlarinda kronik hastalig:
olmayanlara gore daha fazla zorlanma bildirdikleri
gorulmustiir.

TARTISMA

Biz bu ¢alismada kronik fiziksel hastalia eslik
eden bir ruhsal hastali§1 olan olgularda yiiksek diizey-
de yetiyitimi ve islevsellik kayb1 oldugunu, genel ola-
rak degerlendirme aninda tibbi hastaliklara yiiksek
oranda ruhsal hastaliklarin eslik ettigini ve bu ruhsal
hastaliklar arasinda klinik gidise katilan baslica tablo-
nun depresif bozukluklar oldugunu gosterdik. Tkincil
onemli bulgumuz ise tibbi hastaligin kronik seyretme-
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sinden ¢ok, mevcut olan kronik tibbi hastaliga bir ruh-
sal bozuklugun eklenmesinin daha ileri diizeyde yeti-
yitimine yol agtigini gostermemizdir.
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi [KLP] alaninda-
ki calismalar yayginlastik¢a, tibbi hastalig1 olanlarda
ruhsal bozukluk sikigimin genel popiilasyondan ¢ok
daha fazla oldugu goriilmustiir. Kronik tibbi hastalig
olanlarda yasam boyu bir ruhsal hastalik goriilme yay-
gnlig1 %30-60 arasinda bildirilmektedir (Ozmen ve
Aydemir 1993, Ozkan 1998, Strain 2000, Silverstone ve
ark. 1996). Calismamizda da bu oranlarla benzer ola-
rak, orneklem grubunun %45.5'inde [n=50] muayene
aninda en az bir ruhsal bozuklugun oldugu bulunmus-
tur. Calismamizda, goriismeye uyum gosteremedikleri
i¢in biligsel bozuklugu olan hastalar1 dislamak zorun-
da kaldigimiz dikkate alinirsa, ruhsal hastalik yaygin-
ligimin daha yiiksek oranda beklenecegi sdylenebilir.
Tibbi hastaliklara eslik eden psikiyatrik tanilar ara-
sinda en sik gorilenlerin depresif bozukluklar ve
uyum bozukluklar1 oldugu bildirilmektedir (Strain
2000, Derogatis ve ark. 1983, Senol ve ark. 1994, Ozkan
1998). Calismamizda da herhangi bir ruhsal bozukluk
tanisi alan 50 hastadan 26’sinda [%52] depresif bozuk-
luklar bulunmus, ardindan anksiyete bozukluklar
[n=17, %26.5] ve uyum bozukluklarinin [n=12, %18.7]
geldigi goriilmiistiir. Y1ldiz ve Boztepe'nin (1997) bir
uiniversite hastanesinde psikiyatri konstiltasyonu iste-
nen hastalar1 degerlendirdikleri ¢alismada, en yiiksek
oranda depresif bozukluk [%40.3] saptanirken, anksi-
yete bozuklugu %8.7, uyum bozuklugu %12.2 oranin-
da bulunmustur. Aslan ve arkadaslar1 (2003) bir tini-
versite hastanesinde bir yil siiresince gerceklestirdik-
leri psikiyatri konstiltasyon hizmetlerini degerlendir-
misler ve fiziksel hastaliklarla birlikte goriilen ruhsal
hastaliklar icinde depresif bozukluklarin yine ilk sira-

Ocak 2010 | Cilt 48 | Say1 1



da [%22.4], uyum bozukluklarinin ise ikinci sirada yer
aldigini [%14.3] bildirmislerdir.

Calismamizda tibbi hastaliklar: akut ve kronik has-
taliklar olarak ayirarak ruhsal hastaliklarla iligkisine
baktigimizda, kronik tibbi hastalig1 olanlarda bir ruhsal
hastalik goriilme orani akut tibbi hastalig1 olanlardan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yildiz ve Bozte-
pe’nin calismasinda (1997) simdiki bulgularimiz: kis-
men destekler bigimde, fiziksel hastaligin siireci ve sid-
deti arttikga depresyon goriilme oraninin artti1 sap-
tanmustir. Orneklemimizde kronik tibbi hastalig1 olan-
larin ortalama toplam HAD puanlar1 ve HAD-depres-
yon alt 6lgek puanlari, akut tibbi hastalig1 olanlardan
anlamli diizeyde ytiksek bulunmustur. Bu bulgu kro-
nik tibbi hastalig1 olanlarda daha fazla ruhsal zorlanma
olabilecegini telkin etmektedir. Tibbi hastaliga ruhsal
hastaligin eslik ettigi durumlarda HAD toplam puani
ile depresyon ve anksiyete alt 6lgek puanlari, herhangi
bir ruhsal hastalig1 olmayanlardan anlaml olarak yiik-
sek bulunmustur. Ruhsal hastaligin eklenmesinin ise fi-
zik hastaligin kronik olup olmamasindan daha giiclii
bir sekilde ruhsal islevleri etkiledigi anlasimaktadir.
Bulgularimizi destekler sekilde Yazici ve arkadaslar
(2003) hastanede yatarak tedavi edilmekte olan hasta-
larin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek
amactyla HAD olgegi kullandiklar1 bir c¢alismada
HAD-depresyon alt 6l¢ek puanlari ortalama 7.7+4.5,
HAD-anksiyete alt 6lgek puanlari ise ortalama 8.2+4.8
bulunarak, hastalarin genel olarak HAD 6lgegine gore,
%48.5'inin depresyon agisindan, %27.2’sinin anksiyete
bozuklugu agisindan risk altinda oldugu sdylenmistir.

Calismamizda fizik hastaliga eslik eden ruhsal bo-
zuklugu olan hastalarm %10.9"unda distimik bozukluk
saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan alan g¢alismalarinda
distimik bozukluk goriilme siklig1 %0.9 ile 3.5 arasinda
bildirilmistir (Rezaki ve ark. 1995, Ozmen ve ark. 2002).
Ozmen ve arkadaslar1 (2002) distimik bozukluk tanisi-
n1 en az bir bedensel hastaligin bulunmasi, dilede ruh-
sal hastaligin bulunmas ve yas degiskenlerinin anlam-
I1 diizeyde yordadigini bildirmislerdir. Bu veri, ¢alisma-
muzdaki 6rneklemin ozellikleriyle kismen ortiismekte-
dir ve dolayzst ile distimik bozukluk yaygmhigini ytik-
sek bulmamizi agiklayabilir. Ayrica, daha 6nce yatarak
tedavi edilen hastalarda eslik eden ruhsal bozukluklar
degerlendiren calismalarda distimi arastirilmamustr,
bu nedenle elimizdeki degerleri karsilastirabilecegimiz
benzer hasta popiilasyonunu igeren galisma yoktur.

Calismamizda travma sonrasi stres bozuklugu
[TSSB] oran1 %13.8 bulunmustur. Bir yillik psikiyatri
konsiiltasyonlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada
akut stres bozuklugu tanisinin yiiksek oranda [%7.2]
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saptandig bildirilmis ve bu sonug ¢alismanin deprem
sonras1 donemde yapilmasiyla iligkilendirilmistir (As-
lan ve ark. 2003). Calismamizda da TSSB oraninin ge-
nel toplum yaygmhgindan yiiksek bulunmasi, Mar-
mara Depremi’nin tizerinden bes yildan fazla bir siire
gecmesine karsin bolgemizdeki etkilerinin hala stirdii-
glinti kismen de olsa gostermesi yoniinden onemli
olabilecegi gibi fiziksel hastaligin dogasi geregi birey
tarafindan travma olarak algilanabilecegini ya da geg-
misteki travmatik bir olayin tetiklenmesine ve/veya
siddetlenmesine neden olabilecegini 6ne siiren goriis-
leri destekleyebilir (Kilig 2003, Salcioglu 2003).
Calismamizdan elde ettigimiz bulgular, tibbi has-
taliklara yaygin olarak ruhsal hastaliklarin eslik ettigi-
ni ve bu hastalara konsiiltasyon istenmesini bekleme-
den liyezon psikiyatrisi kapsaminda hizmet gotiirtil-
mesinin gerekliligi ve 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. En sik goriilen psikiyatrik hastaliklarin
basinda major depresyon ve diger depresif bozukluk-
lar gelmektedir. Bu nedenle ilgili hekimler bu konuda
hastalarinin ruhsal belirtilerine dikkat etmelidirler.
Tibbi hastali$in kendisi, zihinsel islevleri bozarak cid-
di ruhsal bozukluklara yol agabilecegi gibi, hastaligin
algilanmasi ve hastanin yasam alanlarina etkisine bag-
I1 olarak da depresyon, anksiyete bozuklugu, uyum
bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar gelisebilir. Hastada
ortaya ¢ikan psikopatolojik tepkiler, tibbi hastaligin
siddetini ve gidisini etkileyebilmektedir. Tedavi hiz-
metlerinin getirdigi ekonomik yiikiin azaltilmas1 ge-
reksinimi yaninda, yasam kalitesinin dneminin anla-
silmasi, psikososyal sorunlarin ¢dziimlenmesi gereksi-
nimi, koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi
bu alandaki arastirma ve gelismeleri hizlandirmistir.
Orneklemimizin yas ve cinsiyetlerinin homojen da-
gilmamas1 ¢alismanin kisithliklar1 arasindadir. Psiki-
yatrik degerlendirmeye alinan hastalarin hangilerine
sorumlu hekimleri tarafindan konsiiltasyon istenip is-
tenmedigi bilinmediginden, ruhsal tan1 konulan hasta-
larin psikiyatrik yardim gereksiniminin klinisyenlerce
fark edilip edilmedigi anlasilamamistir. Calismamizin
diger kisithliklar: olarak deliryum ve klinik goriisme-
nin sirdiriilemedigi durumlar dislandigindan ilgili
bozukluklar tani dagilimina yansitilamamasi, muhte-
mel ila¢ yan etkileri ve bedensel hastaligin ruhsal has-
talikla olasi fizyolojik etkilesiminin diglanmamasi, yas-
I1 hastalarin standardize kognitif muayenesinin yapil-
mamas! sayilabilir. Ayrica, tedavi baslanan hastalarin
klinik gidisi ve prognozu arastirilmamuis, sadece kesit-
sel olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas ve cinsi-
yetlerinin homojen dagildigs, tibbi hastaliga eslik eden
ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavilerinin izlendi-
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§i ve kontrol gruplariyla karsilagtirildig, ruhsal ek ta-
ninin tedavi maliyetine yansimalarinin arastirildig: ca-
lismalarin planlanmas: gerekmektedir. Boylesi calis-
malarin sayisi arttikca, hastalarin tedavi uyumunu ve
yasam kalitelerini artiracak, yetiyitimini azaltacak bil-
gi birikimine ulasmak kolaylasacaktr.

SONUC

Hastalarin yasam kalitesi ve yetiyitimi verileri de-
gerlendirildiginde bedensel hastaliga herhangi bir ruh-
sal bozuklugun eslik ettigi bulunan hastalarin yasam
kalitesinin daha bozulmus oldugu goriilmiis ve her iki
grup arasinda fiziksel islev, fiziksel rol giigliigii, genel
saglik, yasamsallik, sosyal islev, emosyonel rol gticliigii
ve mental saglik alanlarinda anlaml farkliiklar bulun-
mustur. Bunun yaninda, bedensel hastaliga herhangi
bir ruhsal bozuklugun eslik ettigi hastalarda ruhsal
hastaligin eslik etmedigi hastalara gore yaklasik iki kat
daha fazla yetiyitimi bulunmasi ¢ok énemlidir. Daha da
onemlisi, kronik fiziksel hastalig1 olan ve olmayan
gruplarin yetiyitimleri karsilastirildiginda istatistiksel
anlamliliga ulasmayan farkliliklar bulunmasi, tibbi has-
taligin kronik seyretmesinden ¢ok tibbi hastaliga ekle-
nen bir ruhsal bozuklugun varhiginin daha fazla yetiyi-
timi gelismesinden sorumlu oldugunu gostermektedir.
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