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ÖZET
Amaç: T›bbî hastal›klara efllik eden ruhsal bozukluklar›n s›kl›¤›n›, yaflam kalitesi ve ifllevsellik üze-
rine etkilerini ortaya koymakt›r.

Yöntem: ‹ç hastal›klar› servisinde yatarak tedavi edilen, 18–75 yafllar›nda, görüflmeyi yürütemeye-
cek düzeyde biliflsel bozulmas› olmayan 59’u kad›n [%53.6] ve 51’i erkek [%46.4] olmak üzere 110
hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Psikometrik de¤erlendirme araçlar› DSM-IV için yap›land›r›lm›fl SCID-I,
K›sa Form–36 [SF–36], Sheehan Yetiyitimi Ölçe¤i, Hastâne Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i [HAD] idi. 

Bulgular: Hastalar›n %45.5’inde muayene s›ras›nda bir ruhsal bozukluk saptand›. En s›k efllik eden
ruhsal bozukluk majör depresif bozukluktu [n=17, %26.6]. Bedensel hastal›¤a efllik eden herhangi
bir ruhsal bozuklu¤un oldu¤u olgularda, olmayanlara göre hem genel HAD ortalama puan›, hem
de alt ölçek ortalama puanlar› anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Fizik hastal›¤a efllik eden bir
ruhsal bozuklu¤u olanlar olmayanlara göre ifl, sosyal yaflam ve bofl zaman aktiviteleri, âile yaflam›
ve ev sorumluluklar› alanlar›nda iki kat daha fazla yetiyitimi bildirmifllerdir. Ancak, kronik t›bbî has-
tal›¤› olanlar ve olmayanlar aras›nda anlaml› düzeyde farkl› ifllevsellik kayb› bulunamam›flt›r.

Tart›flma ve Sonuç: Fiziksel hastal›¤›n kronisitesinden çok üzerine eklenen ruhsal bozuklu¤un ye-
tiyitimi üzerinde önemli olumsuz etkisinin oldu¤u görülmektedir. Dolay›s›yla, bedensel hastal›kla-
r›n tedavisi ile ilgilenen klinisyenlerin hastalar›nda oluflabilecek ruhsal belirtileri araflt›rmalar› ve bu
konudaki fark›ndal›klar›n› artt›rmalar› önemlidir.

Anahtar Kelimeler: efltan›l›l›k, ruhsal bozukluklar, yetiyitimi, yaflam kalitesi, kronik hastal›k 

ABSTRACT 
The Prevalence of Comorbid Psychiatric Disorders among Inpatients with Medical Illness 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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G‹R‹fi 
Dünyada genel hastânelerde psikiyatrik morbidite

ile ilgili yap›lan birçok araflt›rma bu hastalar›n %20-

50’sinde yard›m gerektirecek düzeyde psikiyatrik be-

lirti veya bozukluk bulundu¤unu bildirdi¤i halde psi-

kiyatri konsültasyonu istenme oran› %0.3 ile %17 ara-

s›ndad›r (Lipowski 1991, Cavanough ve Wettstein

1984). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda psikiyatri kon-

sültasyonu isteme oran› %1–5.9 aras›nda de¤iflmekte-

dir (Özmen ve Aydemir 1993, Özkan 1998, Aslan ve

ark. 2003, Yaz›c› ve ark. 2003). 

T›bbî hastal›¤› olanlarda efllik eden ruhsal bozuk-

luklar›n neden oldu¤u morbidite, genel popülasyon-

dakinden çok daha yüksek oranlarda saptanm›flt›r.

T›bbî nedenlerle hastânede yatanlar›n % 15-30’unda

deliryum görüldü¤ü, depresyonun toplumdakinden

2-3 kez daha yüksek, panik bozuklu¤u ve somatizas-

yon bozuklu¤unun 10-20 kez, madde kötüye kullan›-

m›n›n 3-5 kez daha yüksek s›kl›kla t›bbî hastal›¤a efllik

etti¤i bildirilmifltir. Ayaktan tedavi edilen bedensel

hastal›¤a sâhip hastalar›n ise %21-26’s›nda efllik eden

bir psikiyatrik bozuklu¤un bulundu¤u tahmin edil-

mektedir (Strain 2000). Yo¤un bak›m, hemodiyaliz,

yan›k üniteleri, onkoloji merkezleri, âcil servisler, kro-

nik hastal›klar›n izlendi¤i bölümler ve organ kayb›na

yol açan cerrahi birimlerindeki hastalarda, psikiyatrik

morbidite geliflme potansiyeli genel olarak daha yük-

sek bulundu¤u kabûl edilmektedir (Özkan 2001, Ford

ve ark. 2004, Cordero ve ark. 2004). Kronik t›bbî hasta-

l›¤› olanlarda yaflam boyu bir ruhsal hastal›k görülme

yayg›nl›¤›n›n %30-60’a vard›¤›, en s›k olarak duygu-

durum veya anksiyete bozukluklar›na rastland›¤› bil-

dirilmifltir (Derogatis ve ark. 1983, fienol ve ark. 1994,

Y›ld›z ve Boztepe 1997, Özkan 1998). T›bbî hastal›¤›

nedeniyle hastânede yatmakta olan hastalar aras›nda

yap›lan bir çal›flmada hastal›¤›n fliddeti, majör depre-

sif bozukluk tan›s›n›n bulunmas› ve geçmiflte depres-

yon öyküsünün olmas› hastânede ölümlere yol açan

öngörücüler olarak saptanm›flt›r (Von Ammon Cava-

naugh ve ark. 2001). 

Kanser hastalar› ile yap›lan bâz› çal›flmalarda ise

uyum bozuklu¤u tan›s› s›kl›kla ilk s›rada yer alm›flt›r

(Elbi ve Haydaro¤lu 1992, Kulaks›zo¤lu ve ark. 1999,

Ateflci ve ark. 2003, Akechi ve ark. 2004). Örne¤in De-

rogatis ve arkadafllar› (1983) DSM-III-R kullanarak

psikiyatrik tan›lar› araflt›rd›klar› bir çal›flmada hasta-

lar›n %47’sinin bir psikiyatrik bozuklu¤a sâhip oldu-

¤unu, %68 oranla depresif duygudurum ile veya ank-

siyete ile giden uyum bozuklu¤unun ilk s›rada yer al-

d›¤›n› bildirmifllerdir. Elbi ve Haydaro¤lu (1992) kon-

sültasyon istenen 70 radyoterapi hastas›n›n %43’ünde,

rastgele al›nan 30 hastal›k kontrol grubunun ise

%13’ünde uyum bozuklu¤u saptam›fllard›r. Ateflci ve

arkadafllar› (2003) 150 kanser hastas›nda psikiyatrik

bozukluklar› araflt›rm›fllar ve %55.8 oranla en s›k tan›

olarak uyum bozuklu¤unu bulmufllard›r. 

Ülkemizde t›bbî hastal›klarla birlikte psikiyatrik

morbidite araflt›rmalar›n›n çoklu¤una karfl›n, psiki-

yatrik ek tan›lar›n yaflam kalitesi ve yetiyitimi üzerine

etkisini araflt›ran çal›flmalar s›n›rl› say›dad›r (Yark›n

ve ark. 2000, Gülseren ve ark. 2001, Köro¤lu ve ark.

2003, Özcan ve ark. 2003). Bu nedenle daha kapsaml›,

prospektif, çok say›da hastan›n al›nd›¤›, özellikle ya-

p›land›r›lm›fl görüflme ile ruhsal hastal›k tan›lar›n›n

araflt›r›ld›¤› ve bölgenin ihtiyaçlar›n› tesbit edecek bir

çal›flma amaçlanm›flt›r. Psikiyatri bölümünden en s›k

konsültasyon istenen birim olmas› ve kronik t›bbî has-

tal›klar›n daha s›k bulunmas› nedeniyle, iç hastal›kla-

r› servisinde yatarak tedavi edilen hastalarda psikiyat-

rik hastal›klar›n s›kl›¤›, t›bbî hastal›¤a efllik eden ruh-

sal hastal›klar›n yaflam kalitesi üzerine etkisi ve hasta-

lar›n sosyodemografik özellikleri araflt›r›lm›flt›r. 

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. 

Keywords: comorbidity, mental disorders, disability, quality of life, chronic disease. 
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YÖNTEM 
Örneklem 
Çal›flmaya bir devlet üniversitesi t›p fakültesi hastâ-

nesi iç hastal›klar› servisinde yat›r›larak tedavi edilen

ve yafllar› 18–75 aras›nda olan bütün hastalar dâhil edil-

mifltir. Araflt›rma Temmuz-Eylül 2004 tarihleri aras›nda

yürütülmüfl ve çal›flmaya al›nan hastalara Ayd›nlat›l-

m›fl Onam Belgesi imzalat›larak toplam 124 hasta ile

görüflülmüfltür. Hastalar›n 3’ü çal›flmaya kat›lmay› ka-

bûl etmezken, genel durumu ileri derecede bozuk olan

terminal dönem kanser hastalar› [n=3] ve deliryum tab-

losunda olan [n=8] toplam 11 hasta çal›flma d›fl› b›rak›l-

Tablo 1: Örneklemin sosyodemografik özellikleri ile herhangi bir ruhsal bozukluk mevcudiyetinin iliflkisi

De¤iflken n (%) Efllik eden Efllik eden
herhangi herhangi 
bir ruhsal bir ruhsal 
hastal›k var hastal›k yok ‹statistiksel 
n (%) n (%) De¤erlendirme

Cinsiyet
Kad›n 59 (53.6) 30 (50.8) 29 (49.2) ?2=1.060, df=1, 
Erkek 51 (46.4) 20 (39.2) 31 (60.8)

E¤itim Durumu
Okur-yazar de¤il 10 (9.1) 6 (60.0) 4 (40.0) ?2=4.991, df=4, 
Okur-Yazar 8 (7.3) 6 (75.0) 2 (25.0)
‹lkokul ve ortaokul 63 (57.3) 39 (61.9) 24 (38.1)
Lise 18 (16.4) 10 (55.6) 8 (44.4)
Yüksek okul 11(10.0) 3 (27.2) 8 (72.8)

Medenî Durum
Evli 84 (76.4) 37 (44.0) 47 (56.0) ?2=0.094, df=1, 
Evli de¤il 26 (23.6) 13 (50.0) 13 (50.0)

Sosyal destek
Var 97 (88.2) 43 (44.3) 54 (55.7) ?2=0.123, df=1, 
Yok 13 (11.8) 7 (53.8) 6 (46.2)

Gelir Düzeyi 
(ayl›k ortalama) 277.95 YTL 243.0±158.4 307.1±246.4 t=-1.586, df=108, 

p=0.116

Psikiyatra baflvuru öyküsü
Var 15 (13.6) 11 (73.3) 4 (26.7) ?2=4.221, df=1, 
Yok 95 (86.4) 39 (41.1) 56 (58.9)

Âilede ruhsal hastal›k öyküsü
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) ?2=0.014, df=1, 
Yok 93 (84.5) 43 (46.2) 50 (53.8)

Alkol
Var 3 (2.7) 1 (33.3) 2 (66.7) p=1.000*
Yok 107 (97.3) 49 (45.8) 58 (54.2)

Fizik hastal›k kronik mi?
Evet 65 (59.1) 36 (55.4) 29 (44.6) ?2=5.378, df=1, 
Hay›r 45 (40.9) 14 (31.1) 31 (68.9)

*Fischer’s Exact Test
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m›fl, geriye kalan 110 hastan›n verileri bu çal›flmada

kullan›lm›flt›r. Her hastayla bir kez klinik psikiyatrik

görüflme yap›larak, DSM-IV Eksen I Bozukluklar› ‹çin

Yap›land›r›lm›fl Klinik Görüflme Formu-SCID-I uygu-

lanm›flt›r. Hastalar›n anksiyete ve depresyon belirtileri-

nin fliddetinin de¤erlendirilmesi için kendilerinin dol-

duraca¤› Hastâne Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i veril-

mifltir. Hastalar›n yaflam kalitesini de¤erlendirmek için

K›sa Form–36 [Short Form–36; SF–36] ve ifllevselli¤i ölç-

mek için Sheehan Yetiyitimi Ölçe¤i uygulanm›flt›r.

Okuma yazma bilmeyen hastalara ölçekler araflt›rmac›

taraf›ndan okunarak uygulamaya yard›m edilmifltir.

Hastalar kronik hastal›¤a sâhip olanlar ve olmayanlar

olarak iki gruba ayr›lm›flt›r. Tekrarlay›c› ve ilerleyici

hastal›klar olan kanser, KBY, diyabetes mellitus, roma-

toid artrit ve kronik karaci¤er hastal›klar› kronik hasta-

l›klar olarak s›n›fland›r›l›rken, kendisini s›n›rlay›c› e¤i-

lim gösteren hastal›klar olan gastrik kanamalar, özofa-

gus varis kanamas›, gastroduodenit, akut pankreatit, is-

hâl, septik artrit gibi hastal›klar kronik olmayan du-

rumlar olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.

Veri Toplama Araçlar› 
Sosyodemografik Bilgi Formu: Hasta taraf›ndan

doldurulan bu form çal›flmaya kat›lanlar›n sosyode-

mografik özelliklerini ayr›nt›l› olarak sorgulayan bir

anket hâlinde araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulmufl-

tur. Bu anket formunda s›ras›yla hastan›n ad›, soyad›,

cinsiyeti, yafl›, ifli, e¤itimi, medenî durumu, çocuk sa-

y›s›, ayl›k gelir miktar› [Yeni Türk Liras›/geliri payla-

flan kifli say›s›], ruhsal hastal›k öyküsü ve âilede ruh-

sal hastal›k öyküsü, sosyal deste¤i olup olmad›¤›, flu

anda mevcut olan fizik hastal›¤›n tan› ve süresi, efllik

eden baflka fizik hastal›k varsa tan›s›, hastânede yat›fl

süresi, sigara ve alkol kullan›m› söz konusuysa mikta-

r› ve süresi sorulmaktad›r. 

SCID-I: DSM-IV’e göre I. Eksen psikiyatrik bozuk-

luk tan›s›n› araflt›rmak için kullan›lan, görüflmecinin

uygulad›¤› yap›land›r›lm›fl bir klinik görüflmedir. First

ve arkadafllar› (1997) taraf›ndan gelifltirilmifl, “DSM-IV

I. Eksen Bozukluklar› için Yap›land›r›lm›fl Klinik Gö-

rüflme” ad› ile Türkçe’ye adaptasyon çal›flmas› yap›l-

m›flt›r (Özkürkçügil ve ark. 1999). Bu form ile muaye-

ne ân›ndaki ruhsal bozukluk tan›lar› elde edilmifltir. 

Hastâne Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i [HAD]:

Hastada anksiyete ve depresyon yönünden riski belir-

lemek, düzeyini ve fliddet de¤iflimini saptamak ama-

c›yla kullan›lan bir kendini de¤erlendirme ölçe¤idir.

Zigmond ve Snaith (1983) taraf›ndan gelifltirilmifltir.

Bedensel hastal›¤› olan hastalar ve birinci basamak

sa¤l›k hizmetine baflvuranlara uygulan›r. Toplam 14

soru içermekte ve bunlar›n yedisi [tek say›lar] anksi-

Tablo 2: HAD ölçek puanlar›yla akut ve kronik t›bbî hastal›k gruplar›n›n iliflkisi

Hastâne Anksiyete Kronik t›bbî Kronik t›bbî
Depresyon Ölçe¤i hastal›¤› olanlar hastal›¤› ‹statistik*
Ortalama puan› n=65 olmayanlar

n=45

Toplam puan› (ortalama) 15±7.9 11.2±5.7 t=-2.073, df=108, p=0.041
Depresyon alt ölçe¤i puan› 7.7±4.9 5.4±3.2 t=-2.281, df=108, p=0.025
Anksiyete alt ölçe¤i puan› 7.2±4.2 5.8±3.5 t=-1.266, df=108, p=0.208

* Ba¤›ms›z örneklem için t testi

Tablo 3: Sheehan Yetiyitimi Ölçe¤i puanlar›yla herhangi bir ruhsal bozukluk varl›¤›n›n iliflkisi

Sheehan Yetiyitimi Herhangi bir ruhsal Herhangi bir ruhsal
Ölçe¤i hastal›¤› olanlar hastal›¤› olmayanlar ‹statistik*

‹fl Alt Bafll›¤› 5.90±3.44 2.92±3.26 t=4.649, df=108, p<0.001
Sosyal yaflam
Alt Bafll›¤› 5.40±3.21 2.47±3.15 t=4.811, df=108, p<0.001
Âile yaflam›
Alt Bafll›¤› 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

* Ba¤›ms›z örneklem için t testi
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yeteyi ve di¤er yedisi [çift say›lar] depresyonu ölç-

mektedir. Dörtlü likert tipi ölçüm sa¤lamaktad›r. Ay-

demir ve arkadafllar› taraf›ndan Türkiye’de yap›lan

geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› sonucunda anksi-

yete alt ölçe¤i için kesme puan› 10/11, depresyon alt

ölçe¤i için kesme puan› 7/8 bulunmufltur, bu puanla-

r›n üstünde alanlar yüksek risk alt›nda olarak de¤er-

lendirilir (Aydemir ve ark. 1997). 

K›sa Form–36 [SF 36]: Yaflam kalitesi ölçekleri için-

de jenerik ölçüt özelli¤ine sâhip ve genifl aç›l› ölçüm

sa¤layan K›sa Form–36 [Short Form–36; SF 36] Rand

Corporation (1992) taraf›ndan gelifltirilmifl ve kullan›-

ma sunulmufltur. Ölçek 36 maddeden oluflmakta ve

afla¤›daki 8 boyutun ölçümünü sa¤lamaktad›r: a) Fi-

ziksel ifllev [10 madde], b) Sosyal ifllev [2 madde], c)

Fiziksel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar› [4 madde], d)

Emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar› [3 madde],

e) Mental sa¤l›k [5 madde], f) Enerji / yaflamsall›k [4

madde], g) A¤r› [2 madde], h) Sa¤l›¤›n genel alg›lan-

mas› [5 madde]. Ölçek son 4 haftay› göz önüne alarak

de¤erlendirmektedir. Alt ölçekler sa¤l›¤› 0 ile 100 ara-

s›nda de¤erlendirmektedir ve 0 kötü sa¤l›k durumu-

nu gösterirken 100 iyi sa¤l›k durumuna iflâret etmek-

tedir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Koç-

yi¤it ve arkadafllar› (1999) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Sheehan Yetiyitimi Ölçe¤i: ‹fl, sosyal yaflam ve bofl

zaman etkinlikleri, âile yaflam› ve evdeki sorumluluk-

lar alt ölçeklerini içeren ve bu alanlarda yetiyitimini

belirlemek üzere kullan›lan, Sheehan ve arkadafllar›

(1996) taraf›ndan gelifltirilmifl bir ölçektir. Puanlama

0–10 aras›nda de¤iflmekte ve puan yükseldikçe yetiyi-

timi artmaktad›r. Ölçe¤in Türkçe geçerlilik ve güveni-

lirlik çal›flmas› henüz yap›lmam›flt›r. 

‹statistiksel De¤erlendirme 
Veriler öncelikle yüzdeler ve ortalamalar olarak he-

saplanarak tan›mlay›c› istatistikler fleklinde de¤erlen-

dirilmifl ve sunulmufltur. Ard›ndan yorumlay›c› istatis-

tikler yap›lm›flt›r. Bu bölümde say›sal de¤iflkenler ve

ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas› için t testi veya tek yön-

lü varyans analizi [ANOVA] kullan›l›rken, kategorik

ve oransal de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› için ki kare

testi kullan›lm›flt›r. Ki kare testinde 2x2 tablolar›n de-

¤erlendirilmesinde her zaman “continuity correction”

[Yates’ corrected chi square] düzeltmesi kullan›l›rken

gözlere düflen beklenen s›kl›k 5’ten küçük ise Fischer’s

Exact Test kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k seviyesi

olarak p≤0.05 kullan›lm›flt›r. Tüm istatistiksel de¤er-

lendirmeler SPSS 12.0 paket yaz›l›m› ile yap›lm›flt›r. 

BULGULAR 
Örneklemin Genel Özellikleri 
Çal›flmaya t›bbî hastal›klar› nedeniyle iç hastal›kla-

r› servisinde yatan 59 kad›n, 51 erkek olmak üzere top-

lam 110 hasta al›nm›flt›r. Araflt›rmaya kat›lan hastala-

r›n yafllar› 18 ilâ 75 [ortalama 47.20±15.01] aras›nda

de¤iflmektedir. Örneklemin %23.6’s› [n=26] evli de¤il-

dir ve evli olmayanlar›n %14.5’i [n=16] bekâr, %7.3’ü

[n=8] dul, %1.8’i [n=2] boflanm›flt›r. Kifli bafl›na gelir

da¤›l›m› 37 YTL ile 1250 YTL aras›nda de¤iflmektedir

[ortalama 277.95 YTL]. 

Örneklemin sosyodemografik özellikleri ve de-

mografik özellikler ile herhangi bir ruhsal bozukluk

varl›¤›n›n iliflkisi tablo 1’de verilmifltir. Genel olarak

kad›nlar›n %50.8’inde [n=30], erkeklerin %39.8’inde

[n=20] t›bbî hastal›¤a efllik eden bir ruhsal bozukluk

bulunmufltur. E¤itim y›l› az olanlarda, evli olmayan-

larda, sosyal deste¤ini yetersiz olarak idrak edenlerde

ve âilelerinde ruhsal hastal›k öyküsü bulunanlarda

ruhsal bozukluk görülme s›kl›¤› daha fazla saptan-

makla birlikte, daha önce psikiyatriste baflvurusu

olanlar d›fl›nda bu farkl›l›klar istatistiksel anlaml›l›k

düzeyine ulaflmam›flt›r [tablo 1]. 

Ruhsal Bozukluklar›n Yayg›nl›¤› 
De¤erlendirme sonucunda 110 hastadan %45.5’inde

[n=50] bir veya birden çok ruhsal bozukluk bulunmufl-

tur. Hastalar›n baz›lar›nda DSM-IV s›n›fland›rma siste-

Tablo 4: Sheehan Yetiyitimi Alt Ölçek puanlar›yla akut ve kronik t›bbî hastal›k gruplar›n›n iliflkisi

Kronik Kronik olmayan
hastal›klar hastal›klar ‹statistik*
(n=65) (n=45)

‹fl 4.78±3.49 3.53±3.80 t=-1.783, df=108, p=0.077
Sosyal yaflam 4.12±3.36 3.33±3.66 t=-1.168, df=108, p=0.245
Âile yaflam› 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

* Ba¤›ms›z örneklem için t testi
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mine göre birden çok Eksen I tan›s› bulundu¤undan,

toplam 64 ruhsal bozukluk tan›s› tesbit edilmifltir. On bir

hastada iki veya daha fazla ruhsal bozukluk bulunmufl-

tur. Ço¤ul ruhsal bozukluk tan›s› konulanlar›n 8’inde

iki, 3’ünde üç ruhsal bozukluk oldu¤u görülmüfltür. Bu-

lunan bu ruhsal bozukluklar s›kl›klar›na göre s›ras›yla,

majör depresif bozukluk [n=17, %26.6], anksiyete ve

depresyonla giden uyum bozuklu¤u [n=10, %15.6], bafl-

ka türlü adland›r›lamayan [BTA] depresif bozukluk

[n=7, %10.9] ve distimik bozukluk [n=7, %10.9], BTA

anksiyete bozuklu¤u [n=6, %9.3], obsesif kompulsif bo-

zukluk [n=4, %6.2], travma sonras› stres bozuklu¤u

[n=3, %4.6], yayg›n anksiyete bozuklu¤u [n=3, %4.6],

depresyonla giden uyum bozuklu¤u [n=2, %3.1], farkl›-

laflmam›fl somatoform bozukluktur [n=2, %3.1]. Birer

hastada ise remisyonda bipolar bozukluk, panik bozuk-

lu¤u ve esrar kullan›m› görülmüfltür [n=1, %1.5]. 

Kronik bedensel hastal›¤a sâhip olan bireylerin

%55.4’ünde [n=36] efllik eden bir ruhsal hastal›k tesbit

edilirken, akut bedensel hastal›¤a sâhip olanlarda bu

oran %31.1 [n = 14] olarak bulunmufltur. Bu oranlar

kronik bedensel hastal›¤a sâhip olanlarda istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde daha s›k efllik eden bir ruhsal

hastal›¤›n varl›¤›n› göstermektedir [?2=5.378, df=1,

p=0.020]. Bununla beraber, kronik fiziksel hastal›klara

efllik eden ruhsal hastal›k gruplar›n›n s›kl›k s›ras›yla

depresif bozukluklar [n=21, %58.3], uyum bozukluk-

lar› [n=10, %27.8] ve anksiyete bozukluklar› [n=5,

%13.9] oldu¤u bulunmufltur. Her ne kadar depresif

bozukluklar›n kronik bedensel hastal›¤a daha s›k efllik

etme e¤ilimi gözlenmifl olsa da, fiziksel hastal›¤›n kro-

nik olup olmamas› ile efllik eden ruhsal bozuklu¤un ti-

pi ile ilgili anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r [?2=7.562,

df=3, p=0.064 [Monte Carlo testi, p de¤eri için %99 CI:

0.058 – 0.070]]. Yafl grubuna göre de¤erlendirildi¤inde,

yafll› grupta [>65] fiziksel hastal›¤a efllik eden bir ruh-

sal bozuklu¤un var olma s›kl›¤› [n=5, 31.3%] yafll› ol-

mayan gruptan [n=45, 47.9%] anlaml› düzeyde olma-

d›¤› görüldü [?2=0.927, df=1, p=0.336]. 

Akut/Kronik Bedensel Hastal›klarla 
Ruhsal Belirtilerin ‹liflkisi
Hastâne Anksiyete ve Depresyon Ölçeği
Beklenildi¤i gibi, herhangi bir ruhsal hastal›¤›n fizik-

sel hastal›¤a efllik etmesi durumunda, hastalar›n hem ge-

nel HAD ortalama puan› [17.56±7.19’e karfl›l›k 10.0±5.5],

hem de depresyon [9.0±4.77’e karfl›l›k 4.93±3.1] ve ank-

siyete [8.56±3.8’e karfl›l›k 5.06±3.4] alt ölçek ortalama pu-

anlar› ek ruhsal hastal›k tan›s› olmayanlardan anlaml›

olarak yüksek olmaktad›r [bütün p de¤erleri <0.001].

Akut ve kronik t›bbî hastal›k gruplar›n›n HAD toplam

ve alt ölçek ortalama puanlar› tablo 2’de gösterilmifltir.

Tüm HAD puanlar› [toplam, depresyon ve anksiyete]

kronik bedensel hastal›¤› olanlarda olmayanlara göre

daha yüksek bulunurken, bu farkl›l›k sadece ölçe¤in ge-

nel toplam ve depresyon alt ölçek ortalama puanlar›nda

istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflm›flt›r. 

Sheehan Yetiyitimi Ölçeği  
Sheehan Yetiyitimi Ölçe¤i puanlar›yla herhangi bir

Tablo 5: SF–36 puanlar›yla herhangi bir ruhsal bozukluk varl›¤›n›n iliflkisi

SF-36 Herhangi bir ruhsal Herhangi bir ruhsal
hastal›¤› olanlar hastal›¤› olmayanlar ‹statistik

Fiziksel ifllev 44.16±28.29 63.16±28.81 t=-3.472, df=108, 
p=0.001

Fiziksel rol güçlü¤ü 13.50±26.34 31.66±38.19 t=-2.845, df=108, 
p=0.005

A¤r› 43.82±27.14 52.26±27.59 t=-1.610, df=108, 
p=0.110

Genel sa¤l›k 38.84±19.65 56.80±18.12 t=-4.979, df=108, 
p<0.001

Yaflamsall›k 41.10±21.69 58.83±19.81 t=-4.476, df=108, 
p<0.001

Sosyal ifllev 49.0±22.13 60.83±25.36 t=-2.580, df=108, 
p=0.011

Emosyonel rol güçlü¤ü 26.66±38.68 43.33±40.38 t=-2.197, df=108,
p=0.030

Mental sa¤l›k 49.28±18.62 66.20±18.12 t=-4.814, df=108, 
p<0.001

* Ba¤›ms›z örneklem için t testi
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ruhsal bozukluk varl›¤›n›n iliflkisi tablo 3’te gösteril-

mifl ve ek bir ruhsal bozuklu¤u olanlar›n olmayanlara

göre her üç alanda da yaklafl›k iki kat daha fazla yeti-

yitimi bildirdi¤i görülmüfltür. Aradaki fark istatistik-

sel olarak da anlaml› bulunmufltur. Ancak, kronik fi-

ziksel hastal›¤› olan ve olmayan gruplar›n yetiyitimi

karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmayan

farkl›l›klar bulunmufltur [tablo 4]. 

SF–36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 
SF–36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i puanlar›yla herhangi

bir ruhsal bozukluk varl›¤›n›n iliflkisi tablo 5’te göste-

rilmifltir. T›bbî hastal›¤a herhangi bir ruhsal bozuklu-

¤un efllik etti¤i olgular›n yaflam kalitesinin daha kötü

oldu¤u görülmüfl ve her iki grup aras›nda fiziksel ifl-

lev, fiziksel rol güçlü¤ü, genel sa¤l›k, yaflamsall›k, sos-

yal ifllev, emosyonel rol güçlü¤ü ve mental sa¤l›k alan-

lar›nda anlaml› farkl›l›klar bulunmufltur. 

SF–36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i puanlar›yla kronik

hastal›klar›n iliflkisi tablo 6’da gösterilmifltir. Kronik

hastal›¤› olanlar›n yaflam kalitesinde daha fazla bozul-

ma izlenmifl; fiziksel ifllev, genel sa¤l›k, emosyonel rol

güçlü¤ü ve mental sa¤l›k alanlar›nda kronik hastal›¤›

olmayanlara göre daha fazla zorlanma bildirdikleri

görülmüfltür.

TARTIfiMA 
Biz bu çal›flmada kronik fiziksel hastal›¤a efllik

eden bir ruhsal hastal›¤› olan olgularda yüksek düzey-

de yetiyitimi ve ifllevsellik kayb› oldu¤unu, genel ola-

rak de¤erlendirme an›nda t›bbî hastal›klara yüksek

oranda ruhsal hastal›klar›n efllik etti¤ini ve bu ruhsal

hastal›klar aras›nda klinik gidifle kat›lan bafll›ca tablo-

nun depresif bozukluklar oldu¤unu gösterdik. ‹kincil

önemli bulgumuz ise t›bbî hastal›¤›n kronik seyretme-

sinden çok, mevcut olan kronik t›bbî hastal›¤a bir ruh-

sal bozuklu¤un eklenmesinin daha ileri düzeyde yeti-

yitimine yol açt›¤›n› göstermemizdir. 

Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi [KLP] alan›nda-

ki çal›flmalar yayg›nlaflt›kça, t›bbî hastal›¤› olanlarda

ruhsal bozukluk s›kl›¤›n›n genel popülasyondan çok

daha fazla oldu¤u görülmüfltür. Kronik t›bbî hastal›¤›

olanlarda yaflam boyu bir ruhsal hastal›k görülme yay-

g›nl›¤› %30–60 aras›nda bildirilmektedir (Özmen ve

Aydemir 1993, Özkan 1998, Strain 2000, Silverstone ve

ark. 1996). Çal›flmam›zda da bu oranlarla benzer ola-

rak, örneklem grubunun %45.5’inde [n=50] muayene

ân›nda en az bir ruhsal bozuklu¤un oldu¤u bulunmufl-

tur. Çal›flmam›zda, görüflmeye uyum gösteremedikleri

için biliflsel bozuklu¤u olan hastalar› d›fllamak zorun-

da kald›¤›m›z dikkate al›n›rsa, ruhsal hastal›k yayg›n-

l›¤›n›n daha yüksek oranda beklenece¤i söylenebilir. 

T›bbî hastal›klara efllik eden psikiyatrik tan›lar ara-

s›nda en s›k görülenlerin depresif bozukluklar ve

uyum bozukluklar› oldu¤u bildirilmektedir (Strain

2000, Derogatis ve ark. 1983, fienol ve ark. 1994, Özkan

1998). Çal›flmam›zda da herhangi bir ruhsal bozukluk

tan›s› alan 50 hastadan 26’s›nda [%52] depresif bozuk-

luklar bulunmufl, ard›ndan anksiyete bozukluklar›

[n=17, %26.5] ve uyum bozukluklar›n›n [n=12, %18.7]

geldi¤i görülmüfltür. Y›ld›z ve Boztepe’nin (1997) bir

üniversite hastânesinde psikiyatri konsültasyonu iste-

nen hastalar› de¤erlendirdikleri çal›flmada, en yüksek

oranda depresif bozukluk [%40.3] saptan›rken, anksi-

yete bozuklu¤u %8.7, uyum bozuklu¤u %12.2 oran›n-

da bulunmufltur. Aslan ve arkadafllar› (2003) bir üni-

versite hastânesinde bir y›l süresince gerçeklefltirdik-

leri psikiyatri konsültasyon hizmetlerini de¤erlendir-

mifller ve fiziksel hastal›klarla birlikte görülen ruhsal

hastal›klar içinde depresif bozukluklar›n yine ilk s›ra-

Tablo 6: SF–36 puanlar›yla kronik hastal›klar›n iliflkisi

n Fiziksel Fiziksel rol A¤r› Genel Yaflamsall›k Sosyal Emosyonel Mental 
fonksiyon güçlü¤ü (Ort±s.d.) sa¤l›k (Ort±s.d.) fonksiyon rol güçlü¤ü sa¤l›k
(Ort±s.d.) (Ort±s.d.) (Ort±s.d.) (Ort±s.d.) (Ort±s.d.) (Ort±s.d.)

Akut t›bbî 
hastal›klar 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 45.2±40.9 64.6±17.6
Kronik t›bbî 
hastal›klar 65 49.3±29.4 18.8±32.5 47.1±27.1 44.1±20.7 47.5±22.9 53.6±25.9 29.2±38.9 54.3±20.8

‹statistik t=2.246, t=1.685, t=0.601, t=2.843, t=1.838, t=0.923, t=2.071, t=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

* Ba¤›ms›z örneklem için t testi
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da [%22.4], uyum bozukluklar›n›n ise ikinci s›rada yer

ald›¤›n› [%14.3] bildirmifllerdir. 

Çal›flmam›zda t›bbî hastal›klar› akut ve kronik has-

tal›klar olarak ay›rarak ruhsal hastal›klarla iliflkisine

bakt›¤›m›zda, kronik t›bbî hastal›¤› olanlarda bir ruhsal

hastal›k görülme oran› akut t›bbî hastal›¤› olanlardan

anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur. Y›ld›z ve Bozte-

pe’nin çal›flmas›nda (1997) flimdiki bulgular›m›z› k›s-

men destekler biçimde, fiziksel hastal›¤›n süreci ve flid-

deti artt›kça depresyon görülme oran›n›n artt›¤› sap-

tanm›flt›r. Örneklemimizde kronik t›bbî hastal›¤› olan-

lar›n ortalama toplam HAD puanlar› ve HAD-depres-

yon alt ölçek puanlar›, akut t›bbî hastal›¤› olanlardan

anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur. Bu bulgu kro-

nik t›bbî hastal›¤› olanlarda daha fazla ruhsal zorlanma

olabilece¤ini telkin etmektedir. T›bbî hastal›¤a ruhsal

hastal›¤›n efllik etti¤i durumlarda HAD toplam puan›

ile depresyon ve anksiyete alt ölçek puanlar›, herhangi

bir ruhsal hastal›¤› olmayanlardan anlaml› olarak yük-

sek bulunmufltur. Ruhsal hastal›¤›n eklenmesinin ise fi-

zik hastal›¤›n kronik olup olmamas›ndan daha güçlü

bir flekilde ruhsal ifllevleri etkiledi¤i anlafl›lmaktad›r.

Bulgular›m›z› destekler flekilde Yaz›c› ve arkadafllar›

(2003) hastânede yatarak tedavi edilmekte olan hasta-

lar›n anksiyete ve depresyon düzeylerini belirlemek

amac›yla HAD ölçe¤i kulland›klar› bir çal›flmada

HAD-depresyon alt ölçek puanlar› ortalama 7.7±4.5,

HAD-anksiyete alt ölçek puanlar› ise ortalama 8.2±4.8

bulunarak, hastalar›n genel olarak HAD ölçe¤ine göre,

%48.5’inin depresyon aç›s›ndan, %27.2’sinin anksiyete

bozuklu¤u aç›s›ndan risk alt›nda oldu¤u söylenmifltir. 

Çal›flmam›zda fizik hastal›¤a efllik eden ruhsal bo-

zuklu¤u olan hastalar›n %10.9’unda distimik bozukluk

saptanm›flt›r. Türkiye’de yap›lan alan çal›flmalar›nda

distimik bozukluk görülme s›kl›¤› %0.9 ile 3.5 aras›nda

bildirilmifltir (Rezaki ve ark. 1995, Özmen ve ark. 2002).

Özmen ve arkadafllar› (2002) distimik bozukluk tan›s›-

n› en az bir bedensel hastal›¤›n bulunmas›, âilede ruh-

sal hastal›¤›n bulunmas› ve yafl de¤iflkenlerinin anlam-

l› düzeyde yordad›¤›n› bildirmifllerdir. Bu veri, çal›flma-

m›zdaki örneklemin özellikleriyle k›smen örtüflmekte-

dir ve dolay›s› ile distimik bozukluk yayg›nl›¤›n› yük-

sek bulmam›z› aç›klayabilir. Ayr›ca, daha önce yatarak

tedavi edilen hastalarda efllik eden ruhsal bozukluklar›

de¤erlendiren çal›flmalarda distimi araflt›r›lmam›flt›r,

bu nedenle elimizdeki de¤erleri karfl›laflt›rabilece¤imiz

benzer hasta popülasyonunu içeren çal›flma yoktur. 

Çal›flmam›zda travma sonras› stres bozuklu¤u

[TSSB] oran› %13.8 bulunmufltur. Bir y›ll›k psikiyatri

konsültasyonlar›n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada

akut stres bozuklu¤u tan›s›n›n yüksek oranda [%7.2]

saptand›¤› bildirilmifl ve bu sonuç çal›flman›n deprem

sonras› dönemde yap›lmas›yla iliflkilendirilmifltir (As-

lan ve ark. 2003). Çal›flmam›zda da TSSB oran›n›n ge-

nel toplum yayg›nl›¤›ndan yüksek bulunmas›, Mar-

mara Depremi’nin üzerinden befl y›ldan fazla bir süre

geçmesine karfl›n bölgemizdeki etkilerinin hâlâ sürdü-

¤ünü k›smen de olsa göstermesi yönünden önemli

olabilece¤i gibi fiziksel hastal›¤›n do¤as› gere¤i birey

taraf›ndan travma olarak alg›lanabilece¤ini ya da geç-

miflteki travmatik bir olay›n tetiklenmesine ve/veya

fliddetlenmesine neden olabilece¤ini öne süren görüfl-

leri destekleyebilir (K›l›ç 2003, fialc›o¤lu 2003). 

Çal›flmam›zdan elde etti¤imiz bulgular, t›bbî has-

tal›klara yayg›n olarak ruhsal hastal›klar›n efllik etti¤i-

ni ve bu hastalara konsültasyon istenmesini bekleme-

den liyezon psikiyatrisi kapsam›nda hizmet götürül-

mesinin gereklili¤i ve önemini bir kez daha ortaya

koymufltur. En s›k görülen psikiyatrik hastal›klar›n

bafl›nda majör depresyon ve di¤er depresif bozukluk-

lar gelmektedir. Bu nedenle ilgili hekimler bu konuda

hastalar›n›n ruhsal belirtilerine dikkat etmelidirler.

T›bbî hastal›¤›n kendisi, zihinsel ifllevleri bozarak cid-

di ruhsal bozukluklara yol açabilece¤i gibi, hastal›¤›n

alg›lanmas› ve hastan›n yaflam alanlar›na etkisine ba¤-

l› olarak da depresyon, anksiyete bozuklu¤u, uyum

bozuklu¤u gibi ruhsal hastal›klar geliflebilir. Hastada

ortaya ç›kan psikopatolojik tepkiler, t›bbî hastal›¤›n

fliddetini ve gidiflini etkileyebilmektedir. Tedavi hiz-

metlerinin getirdi¤i ekonomik yükün azalt›lmas› ge-

reksinimi yan›nda, yaflam kalitesinin öneminin anla-

fl›lmas›, psikososyal sorunlar›n çözümlenmesi gereksi-

nimi, koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin ön plana ç›kmas›

bu alandaki araflt›rma ve geliflmeleri h›zland›rm›flt›r. 

Örneklemimizin yafl ve cinsiyetlerinin homojen da-

¤›lmamas› çal›flman›n k›s›tl›l›klar› aras›ndad›r. Psiki-

yatrik de¤erlendirmeye al›nan hastalar›n hangilerine

sorumlu hekimleri taraf›ndan konsültasyon istenip is-

tenmedi¤i bilinmedi¤inden, ruhsal tan› konulan hasta-

lar›n psikiyatrik yard›m gereksiniminin klinisyenlerce

fark edilip edilmedi¤i anlafl›lamam›flt›r. Çal›flmam›z›n

di¤er k›s›tl›l›klar› olarak deliryum ve klinik görüflme-

nin sürdürülemedi¤i durumlar d›flland›¤›ndan ilgili

bozukluklar tan› da¤›l›m›na yans›t›lamamas›, muhte-

mel ilâç yan etkileri ve bedensel hastal›¤›n ruhsal has-

tal›kla olas› fizyolojik etkilefliminin d›fllanmamas›, yafl-

l› hastalar›n standardize kognitif muayenesinin yap›l-

mamas› say›labilir. Ayr›ca, tedavi bafllanan hastalar›n

klinik gidifli ve prognozu araflt›r›lmam›fl, sadece kesit-

sel olarak de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n yafl ve cinsi-

yetlerinin homojen da¤›ld›¤›, t›bbî hastal›¤a efllik eden

ruhsal bozuklu¤u olan hastalar›n tedavilerinin izlendi-
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¤i ve kontrol gruplar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›, ruhsal ek ta-

n›n›n tedavi maliyetine yans›malar›n›n araflt›r›ld›¤› ça-

l›flmalar›n planlanmas› gerekmektedir. Böylesi çal›fl-

malar›n say›s› artt›kça, hastalar›n tedavi uyumunu ve

yaflam kalitelerini art›racak, yetiyitimini azaltacak bil-

gi birikimine ulaflmak kolaylaflacakt›r. 

SONUÇ 
Hastalar›n yaflam kalitesi ve yetiyitimi verileri de-

¤erlendirildi¤inde bedensel hastal›¤a herhangi bir ruh-

sal bozuklu¤un efllik etti¤i bulunan hastalar›n yaflam

kalitesinin daha bozulmufl oldu¤u görülmüfl ve her iki

grup aras›nda fiziksel ifllev, fiziksel rol güçlü¤ü, genel

sa¤l›k, yaflamsall›k, sosyal ifllev, emosyonel rol güçlü¤ü

ve mental sa¤l›k alanlar›nda anlaml› farkl›l›klar bulun-

mufltur. Bunun yan›nda, bedensel hastal›¤a herhangi

bir ruhsal bozuklu¤un efllik etti¤i hastalarda ruhsal

hastal›¤›n efllik etmedi¤i hastalara göre yaklafl›k iki kat

daha fazla yetiyitimi bulunmas› çok önemlidir. Daha da

önemlisi, kronik fiziksel hastal›¤› olan ve olmayan

gruplar›n yetiyitimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel

anlaml›l›¤a ulaflmayan farkl›l›klar bulunmas›, t›bbî has-

tal›¤›n kronik seyretmesinden çok t›bbî hastal›¤a ekle-

nen bir ruhsal bozuklu¤un varl›¤›n›n daha fazla yetiyi-

timi geliflmesinden sorumlu oldu¤unu göstermektedir.  
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