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OZET

Amac: Bu calisma bir psikiyatri kliniginde ruhsal bozukluklari nedeniyle yatarak tedavi géren has-
talarin sosyodemografik 6zellikleri, ruhsal bozukluk tanilari ve eslik eden fiziksel hastaliklarin go-
rlme sikhigini saptamak amaciyla planlandi.

Yontem: Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Psikiyatri Klinigi'nde
bir yil stire icinde yatarak tedavi gérmus olan 240 hastanin yatis dosyalarina ulasilarak bu dosya bil-
gilerinin retrospektif taranmasi yolu ile bu calisma gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin ruhsal bozukluk tanilari Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi
[DSM-IV] olcttlerine gore konuldu. Hastalara sizofreni ve diger psikotik bozukluklar [%40], duygu-
durum bozuklugu [%25.4], alkol yoksunlugu [%11.6], anksiyete bozukluklari [%8.7] tanilari konul-
du. Hastalarin %28'nin hastaneye yatislarinda fiziksel yakinmalari vardi ve fiziksel yakinmasi olan
bu hastalarin %66.1'inde fiziksel hastalik saptandi. Ruhsal bozukluk nedeniyle yatarak tedavi go-
ren butun hastalarin %38'inde farkli sistemleri tutan bir veya birden cok fiziksel hastalik saptandi.
Ruhsal bozukluk tani gruplarina bakildiginda, herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi ile fiziksel has-
talik olmasi arasinda bir iliski bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: Calisma sonuglarimiz ruhsal bozukluk tanisi olan hastalarin dnemli oranda fi-
ziksel hastaliklari oldugunu géstermektedir. Ozellikle fiziksel yakinma ile saglik kurumlarina bas-
vuran veya 6zgecmiste fiziksel hastalik 6ykUst olan ruhsal bozukluk tanisi olan hastalarin sadece
ruhsal agidan degil, fiziksel hastaliklarinin da olabilecegini goéz éniinde bulunduran bir yaklasimla
degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: ruhsal bozukluklar, fiziksel hastaliklar, komorbidite

ABSTRACT

Co-Occurring Of Physical lliness In Psychiatry Inpatients.

Objective: This study is planned to estimate the incidence of physical diseases in an inpatient
psychiatry unit. The distribution of physical illnesses in mental disorders and their effect on the
length of hospitalization are also estimated.

Method: This study is performed retrospectively by revising 240 patients' charts; who were hospi-
talized in Ankara Numune Hospital 1st Psychiatry Clinic.

Findings: The DSM -IV diagnose criteria are used to determine the illnesses. The distribution of the
psychiatric diagnoses in our sample was as follows: 40% schizophrenia or other psychotic disorders,
25.4% mood disorders, 11.6% alcohol absence syndrome, and 8.7% of were anxiety disorders.
Thirty-eight percent of all patients who were hospitalized because of mental disorders had one or
more physical illnesses effecting one or more systems. Twenty-eight percent of patients had physi-
cal complaints during their hospitalization, and 66.1% of whom had a confirmed physical illness,
however existence of physical illness did not change hospitalization length.

Discussion and Conclusion: Like previous studies, in our sample, prevalence of physical illnesses
in mentally disordered inpatients was particularly high. These results indicate the importance of
approaching to psychiatry patients who have physical complaint or previous physical illness history
in a holistic treatment since they have high incidence of physical illness.

Keywords: mental disorders, physical diseases, co-morbidity
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GIRIS

Ruhsal bozuklugu olan hastalarin bedensel duyum
ve yakinmalarimin diger bireylere gore daha fazla oldugu
bilinmektedir (De Jonge ve ark. 2001a). Ruhsal bozukluk
nedeniyle saghk hizmeti almak icin saghk kuruluslarina
bagvuran hastalarin ¢ogunda fiziksel bir hastalik veya
genel hastanelerde uzun siireli tedavi amaciyla yatan
hastalarin ¢ogunda es zamanli ruhsal bir bozukluk oldu-
gu saptanmustir (De Jonge ve ark. 2001b, Saraway ve La-
vin 1994, Wise ve Rundell 1997). Ruhsal bozuklugu olan
hastalarin saglik kuruluslarina daha sik basvurmalari ne-
deniyle, ruhsal bozuklugu olan hastalarda fiziksel hasta-
Iik oranlarini incelemek amaciyla bir¢ok ¢alisma yapil-
mustir (Strain 2001, Knutsen ve DuRand 1991, D'Ercole ve
ark. 1991). Bu ¢alismalarda ruhsal bozuklugu olan insan-
larda tanis1 konulmamus fiziksel hastalik oraninin %4 ila
%58 arasmda degistigi bulunmustur.

Fiziksel belirtilerin ruhsal ve psikolojik nedenleri ol-
dugu gibi ruhsal yakinmalarin da fiziksel nedenleri ola-
bilmektedir (Strain 2001). Ruhsal bozuklukla fiziksel has-
talik birlikteliginin her iki hastalik a¢isindan hastanin te-
davisini giiclestirdigi, bakim kalitesini diistirdiigii, saglik
harcamalarini arttirdid1 ve sonugta hastanede daha uzun
siire kalmaya yol actig1 gosterilmistir (Caton ve Gralnick
1987, Fink 1990, De Jonge ve ark. 2001a).

Bu calisma, bir psikiyatri kliniginde ruhsal bozukluk ne-
deniyle yatarak tedavi goren hastalarn sosyodemografik
oOzellikleri, ruhsal bozukluk tanilar ve eslik eden fiziksel has-
taliklarin goriilme sikligini saptamak amaciyla planlandi.

YONTEM

Bu calisma Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Psikiyatri Klinigi'nde bir yillik bir
siire i¢inde ruhsal bozukluklar nedeniyle yatarak tedavi
gormiis 240 hastanin yatis dosyalar1 retrospektif taranarak
gerceklestirildi. Alkol kesilme tedavisi nedeniyle yatan 28
hastanin tamaminda alkol kullaniminin yol agtig: fiziksel
hastalik saptandi. Bu hastalarin tiimiinden konsiiltasyon,
ek tetkik istenmis oldugundan bu veriler istatistiksel de-
gerlendirmeye dahil edilmedi. Iki hasta yattiklar1 giin ta-
burcu olduklari i¢in ve bu nedenle de dosya bilgileri hasta
bilgi formunu doldurmaya yetmediginden sosyodemogra-
fik 6zellikler tablosunda yer alsalar da istatistiksel deger-
lendirmede ¢alisma dis1 birakildi. Elde edilen veriler SPSS
10.0 paket bilgisayar istatistik programi yardimiyla deger-
lendirilmistir. Tablolar ki kare halinde ayr1 ayr1 gosterildi
ve karsilik gelen p degeri tablo altinda belirtildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 212 hastanin %48.6's1 ka-
din, % 51.4'1 erkektir. Hastalarin %50'si evlidir. Has-
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talarin yas ortalamasi 32.92+11.1, egitim yil1 7.62+8.4
ve yas dagilimi %75.40 16-44, %18.3'1 45-64 yaslan
arasinda ve % 6.1'i ise 65 yas listii seklindeydi.

Hastalarin sosyal giivencelerine bakildiginda
%30.7'si Emekli Sandig1, %27.8' yesil kart, %18.4'i
Bag-Kur, %16.5'1 ticretli ve %5.2'si Sosyal Sigortalar
Kurumu seklindeydi. Tki hasta 2022 kart1 ve 1 hasta
ise lcretsiz tedavi edilmisti.

Ruhsal bozukluk tanilar1 Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitab1 [DSM-IV] dl¢iitlerine go-
re konuldu. Genel hasta profilini gérebilmek i¢in bu
siniflamada alkol kesilme sendromu olan hastalar da
degerlendirmeye alind1. Bunun yaninda degerlendir-
meye alinan olgularin %8.7'si [n=21] birden ¢ok tani
almistir. Cift veya tiglii tanili hastalar da her bir tam
grubunda tekrar hesaba katildi. Hastalarin %401
[n=96] sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
%25.4't [n=61] duygudurum bozuklugu, %11.6's1
[n=28] alkol yoksunlugu, %8.7'si [n=21] anksiyete bo-
zukluklari, %4.1'i [n=10] kisilik bozukluklari, %4.1'i
[n=10] genel tibbi duruma bagli mental bozukluk,
%3.7'si [n=9] mental retardasyon, %2.5'i [n=6] dissosi-
yatif bozukluklar, %2'si [n=5] somatoform bozukluk
ve uyum bozuklugu, %1.2'si [n=3] yeme bozuklugu,
%0.4 [n=1] oranlarinda diizmece [factitious] bozuk-
luk, uyku bozuklugu ve temaruz tanis1 konuldu.

Hastalarin %28'inin [n=59] hastaneye yatiglarinda
fiziksel yakinmalar1 vardi ve bunlarin %66.1'inde fi-
ziksel hastalik saptanmistir. Hastalarin %32.5'inin
[n=68] 6zge¢misinde fiziksel hastalik Oykiisii vardi.
Ruhsal bozukluk nedeniyle yatarak tedavi goren bii-
tiin hastalarin %38'inde [n=78] farkl sistemleri tutan
bir ya da birden fazla fiziksel hastalik saptanmuistir.

Hastalarin tiimiine tiroid paneli [TSH, FT,, FT,],
rutin biyokimya, tam kan sayim, tam idrar tetkiki ya-
pilmustir. Hastalarin %39'unda [n=81] tetkiklerde pa-
toloji saptanmustir. Hastalarin %26.5'inde [n=76] kon-
siiltasyon istenmis, bunlarin %59.2'sinde [n=45] kon-
siiltasyon sonucunda patoloji saptanmistir. Hastala-
rin %27.5'inde [n= 59] ek fiziksel hastaliga yonelik te-
davi baslanmistir [Tablo 1].

Tablo 1: Fiziksel Hastalik ile iligkili Veriler

Vak'a Yiizde
Ozgecmiste fiziksel hastalik 68 32.5
Fiziksel yakinma 59 27.5
Tetkiklerde patoloji 81 39.0
Konsultasyon istemi 76 26.5
Konsultasyon sonucunda patoloji 45 59.2
Ek fiziksel hastalik tedavisi 59 27.5
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Tablo 2: Ozgecmiste Fiziksel Hastalik ile Fiziksel
Yakinma Arasindaki iligki

Fiziksel Yakinma
Ozge¢miste
Fiziksel Hastalik Yok Var Toplam
Yok 109 33 142
%76.5 %23.5 %100.0
Var 42 26 68
%61.8 %38.2 %100.0
Toplam 151 59 210
%72.0 %28.0 %100.0
p<0.05

Tablo 3. Ek Fiziksel Hastalik ile Fiziksel Yakinma
Arasindaki iliski

Fiziksel Yakinma
Ek Fiziksel
Hastalik Yok Var Toplam
Yok 111 20 131
%84.5 %15.5 %100.0
Var 40 39 79
%50.6 %49.4 %100.0
Toplam 151 59 210
%72.0 %28.0 %100.0
p<0.001

Ruhsal bozukluk tani gruplarina bakildiginda
hastada sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, duy-
gudurum bozuklugu veya anksiyete bozuklugu tani-
s1 olmasi ile fiziksel hastalik bulunmasi arasinda bir
iliski bulunmamistir. Ozgecmiste fiziksel hastalik ol-
masi ile fiziksel yakinmasi olmas: arasinda [p< 0.05]
ve fiziksel yakinma ile ek bir fiziksel hastalig1 olmas1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
mustir [p<0.001].

TARTISMA

Ruhsal bozuklugu olan hastalarin fiziksel yakin-
malara daha duyarli olduklary, fiziksel bir yakinma ile
basa ¢ikmada zorluk ¢ektikleri ve bu nedenle de ruh-
sal bozuklugu olan hastalarin saglik kurumlarina da-
ha sik bagvurduklari bildirilmistir (Koran ve ark. 1989,
Eastwood ve Trevelyan 1972, Lipowsky 1987). Psiki-
yatri literatiiriine bakildiginda, yatarak ve ayaktan te-
davi edilen ruhsal bozuklugu olan hastalarda fiziksel
hastaliklarin prevalansini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma
yapimustir (Koran ve ark. 1989, Sox ve ark. 1989). Ya-
pilan calismalarda, ruhsal bozukluga eslik eden tam
konulmamus fiziksel hastalik oranlar1 %4 ila %58 ara-
sinda bulunmustur (D'Ercole ve ark. 1991, Barnes ve
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ark. 1983, Maricle ve ark. 1987). Calismamizda buldu-
gumuz %38 orani bu ¢alisma sonuglar ile benzerlik
gostermektedir.

Madsen ve arkadaslarinin (1997) calismasinda,
ruhsal bozuklugu olan 174 hasta psikiyatri poliklinigi-
ne basvurdugu zaman bu hastalarin %50'sinde fiziksel
bir hastalik da bulundugu saptanmustir. Bu hastalarin
%31'i daha once herhangi bir fiziksel hastalik tanisi al-
mamustir. Fiziksel hastalik, hastalarin %16'sinda temel
bagvuru nedeni olarak bulunmustur. Hasta sayisinin
daha fazla oldugu Rabinowitz ve arkadaglarmin
(1997) ¢alismasinda ise ruhsal bozukluga es zamanh
fiziksel hastalik sikligr 25 yas altindaki hastalarda
%10.6, 25-44 yas arasindaki hastalarda %14, 45-65 yas
arasindaki hastalarda %34.2 ve 65 yas tistiindeki has-
talarda ise %61.2 olarak bildirilmistir. Calismamizda
yaslara gore fiziksel hastalik sikliginda bir farklilik
saptanmamistir. Ancak, 6zge¢miste tan1 konulmus fi-
ziksel hastalik olmasi ve hastanede yatarak tedavi
gordiigii siradaki fiziksel yakinmanin olmasi ruhsal
bozukluga eszamanli fiziksel hastalik tanis1 konulma-
st agisindan Oonemliydi.

Bu konu ile ilgili calismalarda ruhsal bozukluklar-
la es zamanli tani konulan fiziksel hastalik tanilarina
bakildiginda, hastalarin hemen her kategoriden tani
aldiklar1 bulunmustur (Fink 1990, Cakit 1998, Hansen
ve ark. 2001). Ruhsal bozukluga es zamanli konulan fi-
ziksel hastalik tani dagiimina bakildiginda %25 ile
kadin hastaliklar1 ve %13 oranlar1 ile hipertansiyon,
anemi ikinci siklikta dikkati ¢ekmektedir (D'Ercole ve
ark. 1991). Ayni calismada 35 yas Ustii hastalarda ve
kadinlarda fiziksel hastalik siklig1 daha yiiksek bulun-
mustur. Ozellikle depresif bozukluk tanist konulan
hastalarda fiziksel hastalik orani daha yiiksek bulun-
mus ve bunu sirasiyla bipolar bozukluk ve sizofreni
tanis1 konulan hastalar takip etmektedir. Ruhsal bo-
zukluk tanilariyla fiziksel hastalik iligkisi olduguna
yonelik arastirma sonuglarinin aksine, ¢alismamizda
ruhsal bozukluk tani gruplarina bakildiginda hastada
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, duygudurum
bozuklugu veya anksiyete bozuklugu tanisi olmasi ile
fiziksel hastalik bulunmasi arasinda bir iliski bulun-
mamustir. Ayrica calismamizda fiziksel hastalik dagili-
mi1 %13.5 endokrin, %12.2 hematolojik (anemi), %11
norolojik, %8.6 oranlarinda kardiyak (hipertansiyon)
ve dermatolojik, %6 oranlarinda kulak burun bogaz
ve gogiis hastaliklari, %4.8 hepatik, %3.6 renal, %7.3 li-
pid profili bozuklugu seklindeydi. Birer hastada ol-
mak tlizere goz, romatolojik, ortopedik, dis hastalikla-
11, kadin hastaliklar1 ve gastrointestinal sistem hasta-
liklar1 saptandi.
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SONUC

Bu calisma ruhsal bozuklugu olan bireylerin fi-
ziksel yakinma ve hastaliklar1 nedeniyle saghk ku-
rumlarindan tedavi almada zorluk yasamalar1 nede-
niyle planlandi. Ruhsal bozuklugu olanlarda fiziksel
hastaligin tan1 alamamasi ya da geg tan1 ve tedavi al-
masinin nedeni psikiyatrlarin fiziksel saglik prob-
lemlerini kendi ilgi alanlar1 disinda gormesidir. Ben-
zer bir tutumla psikiyatr olmayan hekimler de ruhsal
bozukluk tanist konulan hastalarin fiziksel yakinma-
larmi ruhsal rahatsizliklarina baglama tutumu gos-
termektedir. Bu hastalarin ¢ogunun fiziksel hastalik
tedavileri yapilmadan veya devam ederken ruhsal
belirtiler 6n planda tutularak psikiyatri poliklinigine
gonderildigi goriilmektedir. Fiziksel ve psikolojik bo-
zukluklar arasindaki iliski birgok ¢alismada gosteril-
mis olmasina ragmen poliklinikten ayaktan izlenen
hastaya psikiyatri ¢alisanlar1 tarafindan da fiziksel
yakinmalara yonelik yaklasim 6nemsenmemektedir
(Rigby ve Oswald 1987, Verhaak 1997). Ozellikle ya-
pilandirilmis fiziksel belirtilere yonelik yaklasimun fi-
ziksel hastalig1 saptamada etkili oldugu gosterilmis-
tir (Jeste ve ark. 1996). Psikiyatrik bozukluk tanisi
olan bir hastada agiklanamayan fiziksel belirtilerin
ortaya ¢ikmasi durumunda bu belirtilere yol agabile-
cek psikolojik bir baslatici olmamas: durumunda
hasta Oncelikle fiziksel hastalik agisindan ele alin-
malidir.
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