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Amag: Psikiyatri hastalarindaki fiziksel hastaliklar ihmal
edilebilmektedir. Psikiyatri hastalarinin ortalama yasam
stiresi genel nifusa gére yaklasik 25 yil daha kisadir. Bu
somatik semptomlar psikiyatrik hastalarin yasam kalitesini
duglrmektedir. ~ Bu  calismanin  amaci  psikiyatri
hastalarindaki somatik hastalik sikhigini belirlemek ve
psikiyatrik tanilar ve Klinik 6zellikler ile somatik tanilar
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 2015 Ocak-Ekim aylari
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Kliniginde yatan (n=142) hastalar dahil edilmistir. Bu
hastalarin  dosyalari geriye donik olarak taranarak
degerlendirilmistir. Hastalarin somatik ve psikiyatrik tanilari
hastane kayit sisteminden ve hasta dosyalarindan
incelenerek belirlenmisgtir.

Bulgular: Klinigimize yatan hastalarin %51.4'linin somatik
hastaliginin oldugu goriildi. Somatik hataliklarin yas ile
arttigi saptandi (p<0.05). Somatik hastaliklar ile cinsiyet,
psikiyatrik tani, elektrokonvulsif tedavi (EKT), yatis siresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belilenmedi
(p>0.05).

Sonug: Calismamizda psikiyatrik hastaliklara yiiksek
oranda somatik hastaliklarin eslik ettigi ve bu somatik
hastaliklarin daha ¢ok endokrinolojik ve nérolojik hastaliklar
oldugu belirlenmistir. Psikiyatri hastalari toplum tarafindan
etiketlenmekte, saglik hizmetlerinden faydalanma olanagi
daha disuk olmaktadir. Bu hasta grubunda, somatik hastalik
belirtileri agisindan daha duyarli olunmasinin morbidite ve
mortaliteyi azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik hastalik, yatan hasta,
komorbidite, somatik hastalik.

ABSTRACT

Aim: It is known that, the physical diseases in psychiatric
patients are ignored. The mean life expectancy of
psychiatric patients are approximately 25 years lesser than
the general population. These somatic symptoms can
decrease quality of life of in those patients. This study’s aim
is to determine the frequency of the somatic disease in the
psychiatry patients and to evaluate the relationship among
the somatic diagnoses and the psychiatric diagnoses and
clinic characteristics.

Material and Methods: This study used a retro spective
design and 142 participants enrolled who hospitalized to our
psychiatry inpatient department of Dicle University Hospital,
in Diyarbakir, between January and October, 2015. Somatic
and psychiatric diagnosis were determined by investigating
the hospital data system and medical files of the patients.

Results: In all, 51.4% of patients had complaint of somatic
diseases. Increased somatic diseases were significantly
correlated with the growing age (p<0.05). There were no
significant differences between the somatic diseases and
the gender, psychiatric diagnosis, electroconvulsive therapy
(ECT), length of stay (p>0.05).

Conclusion: As a result, we found that somatic diseases
particularly endocrinologic and neurological diseases were
highly accompanied to psychiatric disorders. They can be
stigmatized by the many communities as well as lesser rate
asking for help to their somatic symptoms. In our opinion, if
becoming to more sensitive in terms of somatic diseases’
symptoms for psychiatric patients may be reduced to
patients' morbidity and mortality.

Key words: Psychiatric disease, inpatient, comorbidity,
somatic disease
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GIRIS
Psikiyatri hastalarindaki fiziksel hastaliklar ihmal
edememesi, saghk c¢alisanlarinin psikiyatrik
hastalara onyargili tutumu ve psikiyatristlerin
de somatik hastaliklara yeterince duyarli
olmamasi nedeniyle psikiyatri hastalarinin
fiziksel saghgi ihmale ugramaktadir (1). G6z ardi
edilen bu somatik hastaliklar nedeniyle
psikiyatri hastalarin hem genel tibbi durumu
daha fazla bozulmakta hem de psikiyatrik
bozuklugunun siddeti artmaktadir (2,3).

Psikiyatri hastalarinin ortalama yasam siresi
genel niifusa gore yaklasik 25 yil daha kisadir.
Hastalarin bircogunda yasam kalitesini ve
suresini azaltabilen 6nemli bir somatik hastalik
bulunabilmektedir (4,5). Psikiyatri hastalarinin
gerektigi kadar saghk hizmeti almamasi,
olumsuz yasam ve saglik kosullarina bagh olarak
ortaya cikan fiziksel hastaliklar nedeniyle yasam
kisaltmaktadir (6).

hastalarinin yasam slresini azaltan somatik

sliresini Psikiyatri
hastaliklarin diyabet, obezite, serebro vaskiiler

ve kardiyovaskdler hastaliklar oldugu
gosterilmistir  (7-9). Yapilan bir c¢alismada
toplumda bilinenin aksine psikiyatri hastalarinin
0lim sebebinin kaza ya da intihardan daha ¢ok
enfeksiyon ya da solunumsal hastaliklar gibi
somatik hastaliklar oldugu saptanmistir (10).
Ruhsal bozuklugu olan hastalarda fiziksel
hastaliklarin prevalansini arastiran ¢alismalarda
fiziksel ~ hastallk orani  %4-58 arasinda
degismektedir (2, 11, 12). Ulkemizde yatarak
tedavi goren psikiyatri hastalarinda somatik
hastalik sikliginin %38 oldugu ve daha cok
endokrin hastaliklarin gorildtgi belirlenmistir
(13).

Psikiyatrik hastaliklara eslik eden somatik
hastaliklar ile iliskili bircok calisma yapilmis olsa
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da Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar
kisithdir.  Bu psikiyatri
hastalarindaki sikhgini

calismanin  amaci
hastalik
belirlemek ve psikiyatrik tanilar ve klinik

somatik

ozellikler ile somatik tanilar arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Verilerin Toplanmasi

Gahsmamiza 2015 Ocak-Ekim aylar arasinda
Dicle Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’'nde yatan hastalar dahil edilmistir. Bu
tarihler arasinda klinigimize yatan hastalarin
verileri hem hastane kayit sisteminden hem de
hasta dosyalarindan geriye donik olarak
taranmis; hastalarin yas, cinsiyet, yatis slireleri,
tedavi (EKT) uygulanip

uygulandi ise EKT sayisi,

elektrokonvulsif
uygulanmadigi,
psikiyatrik tanilari, komorbid psikiyatrik ve
somatik tanilari incelenmistir.

Birden fazla yatisi olan hastalarin son yatisi
degerlendirmeye alinmistir. Calismada elde
edilmek istenen veri, somatik hastalik sikligini
belirlemek oldugu icin diger yatislar verilere
dahil edilmemistir. Gundbirlik vyatisla EKT
yapilan hastalar calisma disi birakilmistir. Ayrica
5 glnden kisa sireli yatisi olanlar, tanisi
netlestiriimeden kendi istegi ile taburcu olmak
isteyen hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Hastalarin somatik tanilari; endokrinolojik,
kardiyovaskiiler,

norolojik, dermatolojik,

gastroenterolojik, travma, enfeksiyon,
nefrolojik, hematolojik, pulmoner, romatolojik
ve jinekolojik basliklari altinda toplanmistir.
Calisma icin gerekli idari izinler ve yerel etik

kurul onayr alinmistir.
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istatistiksel Analiz
Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin,
sikliklarinin ve oranlarinin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi uygulanmistir.  Degiskenlerin
normal dagilimda olup olmadigi kontrol edildi.
iki  grubun  normal

dagihm  gosteren

degiskenlerinin ortalamalarinin karsilas-
tirlmasinda t testi kullanilirken normal dagihm
degiskenlerin  ortalamasinin
Mann-Whitney U

kullaniimistir. Sirekli veriler ortalamazstandart

gostermeyen
karsilastirilmasinda testi
sapma ile verilmistir. istatistiksel anlamllik icin
p<0.05 degeri alinmistir.

BULGULAR

Klinigimizde 2015 Ocak-Ekim aylari arasinda
142 hasta vyatarak tedavi gordi. VYatan
hastalarin yas, cinsiyet, yatis sliresi, EKT

uygulanip uygulanmadigi, EKT sayisi, psikiyatrik
tanilari, psikiyatrik komorbid tanilari, somatik
tanilari ve somatik komorbid tanilari tablo 1’de
verilmistir.  Cinsiyet ile

psikiyatrik  tani,

psikiyatrik komorbid tani, somatik tani ve

somatik komorbid dagilimi arasindaki iliski
degerlendirildi. Psikiyatrik tanilardan major
depresif bozukluk (MDB), bipolar afektif

bozukluk (BAB) ve sizofreni disindaki tanilar
bashgi
komorbid

sayllarinin  kisithhgr nedeniyle ‘diger’
Psikiyatrik

tanilardan ise MDB ve anksiyete bozuklugu

altinda topland..
disindaki tanilar ‘diger’ bashgi altinda toplandi.
Somatik tani grubundan endokrinolojik ve
norolojik tanilar haricindeki hastaliklar ‘diger’
grubu adlandirilirdi.

komorbid tanilarin kisith

tani olarak Somatik
sayida bulunmasi
nedeniyle ‘somatik komorbid tani var’ ve
‘somatik komorbid tani yok’ olarak iki gruba

ayrildi.
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Tablo 1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler.

Yas (Yil)

Yatig Siiresi (Giin)

EKT Sayisi

Kadin
Erkek
Var
Yok

Sizofreni

Cinsiyet

Psikiyatrik Tani
Bipolar Bozukluk
Major Depresif Bozukluk

Obsesif Kompulsif
Bozukluk

Sizoafektif Bozukluk
Somatoform Bozukluk
Alkol Kullanim Bozuklugu

Madde Kullanim
Bozuklugu

Beyin Hasarina Bagh
Mental Bozukluk

AnoreksiyaNervoza
Zeka Geriligi
Somatik Tani Yok
Endokrin
Norolojik
Kardiyovaskiler
Gastroenterolojik
Dermatolojik
Travma
Enfeksiyon
Nefrolojik
Hematolojik
Pulmoner
Romatolojik
Jinekolojik
Somatik Komorbid Yok
Tani Nefrolojik
Dermatolojik
Kardiyovaskiler
Endokrin
Pulmoner
Travma
Gastroenterolojik
Enfeksiyon

Hematolojik

Ortalama £ SS

36.1+14.0
30.6£18.5
7.7433

N (%)

71 (50.0)
71 (50.0)
43 (30.3)
99 (69.7)
45 (31.7)
45 (31.7)
32(22.5)

4(2.8)

3(2.1)
3(2.1)
2(1.4)

2(1.4)

2(1.4)

2(1.4)
2(1.4)
69 (48.6)
21(14.8)
19 (13.4)
6(4.2)
6(4.2)
6(4.2)
5(3.5)
3(2.1)
2(1.4)
2(1.4)
1(0.7)
1(0.7)
1(0.7)
115 (81.0)
4(2.8)
4(2.8)
3(2.1)
3(2.1)
3(2.1)
3(2.1)
3(2.1)
2(1.4)
2(1.4)
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Tablo 2. Cinsiyet ile Psikiyatrik Tani, Psikiyatrik Komorbid Tani, Somatik Tani ve Somatik Komorbid

Tani Dagilhimi Arasindaki iligki.

Psikiyatrik Tani

Major Depresif Bozukluk SPANPLES)

Psikiyatrik Komorbid Tani

Anksiyete Bozuklugu

Major Depresif Bozukluk AEE:)]

Somatik Tani

Endokrin

Somatik Komorbid Tani

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamhlik

Cinsiyet ile psikiyatrik tani dagillimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0.034). Erkeklerde sizofreni 6n planda iken
kadinlarda duygu durum bozukluklarinin daha
fazla goruldigu saptanmigtir. Cinsiyet ile
psikiyatrik komorbid tani, somatik tani ve
somatik komorbid tani dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskini olmadig
goraldu (Tablo2). EKT uygulanip
uygulanmamasi ile psikiyatrik tani, psikiyatrik

Sizofreni

ST EYA Y@ 25 (35.2)

NEIRoi e 11 (15.5)

Kadin N (%) Erkek N (%)

15 (21.1) 30 (42.3)
20 (28.2) 8.7
11 (15.5) 0.034*
00 10 (14.1) 10 (14.1)
| 49(69.0) 49 (69.0)
9(12.7) 6 (8.5) 2.4
5(7.0) 0.493
6 (8.5) 11 (15.5)
| 34(47.9) 35 (49.3)
11 (15.5) 10 (14.1) 0.8
8(11.3) 0.847
15 (21.1) 18 (25.4)
< 58(81.7) 57 (80.3) 0.046
1 13(18.3) 14 (19.7) 0.831

komorbid tani, somatik tani ve somatik
komorbid arasindaki iliski
degerlendirildi. EKT uygulanmasi ile psikiyatrik

dagihmi

tani dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski belirlenirken (p=0.001) psikiyatrik
komorbid tani, somatik tani ve somatik
komorbid tani dagillimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskini olmadig saptandi
(Tablo 3).
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Psikiyatrik tani ile somatik tani ve komorbid

somatik  tani  dagilimi arasindaki iligki
degerlendirildi. istatistiksel olarak anlamh bir
iliski saptanmadi. Benzer sekilde psikiyatrik
komorbid tani ile somatik tani ve komorbid
somatik tani dagihmi arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin olmadig goruldi.

(Tablo 4).

Klinigimizde yatan hastalar somatik hastalig

olmayanlarin (N=69) 32.7+£11.5 yil idi. Somatik
hastaligl olanlarin yas ortalamasinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiliksek oldugu
gorildi (t=-2.9, p=0.004). Somatik hastalg
olanlarin (N=73) yatis stresi 32.1+18.9 giin iken
(N=69)
29.1+18.1 gin idi. Somatik hastahg olanlarin
(N=18) EKT sayisi 8.0+3.7 iken somatik hastaligi
olmayanlarin  (N=25) 7.4+3.0 idi.
hastalik ile yatis sliresi ve EKT sayisi arasinda

somatik  hastaligi  olmayanlarin

Somatik

olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi.
Somatik hastalik ile yas, yatis sliresi ve EKT
sayisi arasindaki iliski degerlendirildi. Somatik
hastaligi olanlarin  (N=73) vyas ortalamasi

39.3+15.5 wyil  iken somatik  hastaligi

Tablo 3. EKT ile Psikiyatrik Tani, Psikiyatrik Komorbid Tani, Somatik Tani ve Somatik Komorbid Tani

Dagilimi Arasindaki iligki.

Psikiyatrik Tani

13
19
5549
6114
Psikiyatrik Komorbid Tani 30 (69.8)
(1
300
(1
2 65
2007
ane
125
57 660
6140

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik

Somatik Tani

Somatik Komorbid Tani
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istatistiksel olarak anlamli
(sirasiyla t=-1.0, p=0.339; z=-0.5, p=0.617).

farklilik izlenmedi

I 2 e 7

41 (41.4)

27 (27.3) 15.9
17 (17.2) 0.001*
14 (14.1)

68 (68.7)

10 (10.1) 0.2
9(9.1) 0.972
12 (12.1)

44 (44.4)

19 (19.2) 5.7
14 (14.1) 0.125
22(22.2)

78 (78.8) 1.0
21(21.2) 0.311
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Tablo 4. Psikiyatrik Tani ve Psikiyatrik Komorbid Tani ile Somatik Tani ve Komorbid Somatik Tani

Dagilimi Arasindaki iliski.

Somatik Tani 17 (53.1)
Somatik Komorbid Tani 27 (84.4)
N

Somatik Tani 50 (51.0)
16163
10103
1515

Somatik Komorbid Tani 80 (81.6)

TARTISMA
Calismamizin en o6nemli bulgusu klinigimize

yatan  psikiyatri  hastalarinin  yarisindan
fazlasinin  (%51.4) somatik  hastaliginin
oldugunun  belirlenmesidir.  Ayrica yatan
hastalarin yaklasik 1/5’inin ikinci bir somatik
tanisi mevcuttu. Madsen ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada ruhsal bozuklugu olan
hastalarin  %50'sinde somatik bir hastalik
saptanmistir (14). Yine benzer sekilde yapilan
bir calismada vyatan psikiyatri hastalarinin
%62’sinde somatik hastalik tespit edilmistir
(15). Ulkemizde yapilan bir calismada ise ruhsal
bozukluk nedeniyle yatarak tedavi géren

20(44.4) 23(5.1)  9(45.0)

6(13.3) 8(17.8)  1(5.0) 6.9
9(200)  4(8.9) 4(20.0)  0.652
10(22.2) 10(22.2) 6(30.0)

33(733) 40(88.9) 15(75.0) 4.2

12(26.7) 5(11.1) 5(25.0)  0.237

4(333) 7(46.7)  8(47.1)

0(0.0) 2(13.3) 3(176) 87
2(16.7)  2(133)  1(5.9) 0.467
6(50.0) 4(26.7)  5(29.4)

9(75.0)  12(80.0) 14(82.4) 03

3(25.0) 3(20.0) 3(17.3) 0.953

hastalarin %38'inde bir veya birden cok somatik
hastalik saptanmistir (13). Yapilan calismalarda
ruhsal hastaliklara yiksek oranda somatik
hastaliklarin eslik etmesi galismamizin verileri
ile uyumludur. Ruhsal bozuklugu olan kisilerde
yuksek oranda somatik hastaligin varligi,
biyopsikososyal modele gore hastalarin
degerlendirilmesi gerektigi gorisunu
desteklemektedir. Clinkli somatik rahatsizliklar
ruhsal hastaliklara neden olabilecegi gibi ruhsal
bozukluklar da somatik hastaliklara neden
olabilir. Ayrica bu durum psikiyatri hastalarinin
0z bakiminin disuk olmasi, saghk
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hizmetlerinden yeterince faydalanmamalari ve
fiziksel belirtilerine hekimlerin zaman zaman
duyarsiz kalmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda ruhsal rahatsizliklara eslik eden
somatik  tanilarin  blylk  ¢ogunlugunun
endokrinolojik ve norolojik hastaliklar oldugu
tespit edilmistir. Psikiyatri hastalarinin somatik
hastaliklarinin basinda diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve obezite gelmektedir (7).
Morbidite ve mortaliteyi etkileyen olaylarin
basinda ise serobrovaskiler hastaliklar ve
miyokard enfarktlisi gelmektedir (8). Kisa ve
ark. yaptigi calismada psikiyatrik hastaliklara
daha ¢ok endokrinolojik, hematolojik ve
norolojik hastaliklarin eslik ettigini saptamistir
(13). Genis Olgekli bir calismada psikiyatri
hastalarinin en sik somatik tanilari arasinda
vaskiiler, endokrin ve norolojik hastaliklar
oldugu belirtilmistir (16). Afrika’da yapilan bir

c¢alismada ise ruhsal rahatsizliklara daha cok

hipertansiyon, epilepsi, solunum yolu
enfeksiyonlari ve yaralanmalar eslik etmektedir
(17). Yapilan bircok c¢alismada  ruhsal
rahatsizliklara daha cok endokrin,

kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklarin eslik
ettigi saptanmistir (18-21). Ulkemizde psikiyatri
kliniginde yatan hastalardan istenen
konsultasyonlarin incelendigi bir ¢alismada en
cok noroloji bélimiinden konsiltasyon istendigi
saptanmistir  (22).  Psikiyatri  hastalarinda
hipotiroidi ve diyabet gibi endokrinolojik
hastaliklarin stk gorilmesi hem endokrin
hastaliklarin psikiyatrik hastaliklari tetiklemesi
hem de psikiyatrik tedavilerin endokrin
hastaliklara neden olmasi ile ilisikli olabilecegini
distinmekteyiz. Norolojik hastaliklarin
psikiyatrik hastaliklara sik eslik etmesi noérolojik
ve psikiyatrik hastaliklarin serebral hastaliklar

olmasi ile iliskili olabilir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016

Psikiyatrik tani dagihimi ile somatik tani dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. Ruhsal bozukluklara eslik eden
somatik hastaliklara bakildiginda, hastalarin
aldiklan
bulunmustur (23, 24). Calhismamizla uyumlu

hemen her kategoriden tani
olarak Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ruhsal
bozukluk tani gruplari ile somatik hastalik tanisi
arasinda bir iliski bulunmamistir (13). Yapilan
bir calismada ise depresif bozukluk tanisi
konulan hastalarda somatik hastalik orani daha
yuksek bulunmus ve bunu sirasiyla bipolar
bozukluk ve sizofreni tanisi konulan hastalar
takip etmistir (25). Friedrich ve ark. yaptig
¢alismada sizofreni hastalarinda en sik gorilen
somatik endokrin  ve

komorbid tanilar,

metabolik  hastaliklar  iken  duygulanim
bozukluklari olanlarda ise damar hastaliklari,
endokrin ve metabolik hastaliklar olarak
belirlenmistir  (16).  Yapilan ¢alismalarda
psikiyatrik tani ile somatik tani arasinda net bir
iliski ortaya konamamistir. Psikiyatrik tanilar ile
somatik tani dagilimi arasinda bir iligki
saptanmamasi klinigimizin tG¢linci basamak bir
hastanede yer almasi dolayisi ile daha komplike
hastalarin yatiyor olmasi ile agiklanabilir.

Cinsiyet ile somatik tani dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliskinin olmadigi
calismalarda  psikiyatri

gorildi.  Yapilan

kliniginde vyatan erkek hastalarda kadin
hastalara gore daha fazla travma ve solunum
yolu enfeksiyonlari oldugu saptanmistir (17, 26,
27). Baska bir calismada kadinlarda fiziksel
hastalik sikhgr daha yuksek bulunmustur (25).
Ekici ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada intihar
edenlerde fiziksel hastalik sikliginin kadinlarda
daha fazla oldugunu saptamislardir (28).
norolojik

Calismamizda endokrinolojik ve

hastaliklar haricindeki somatik tanilar



istatistiksel degerlendirmeye elverisli degildi.
Calismamizda cinsiyet ile somatik tani dagilimi
arasinda iliski bulunamamasi hasta sayisinin
kisitl olmasi ile iligkili olabilir.

EKT uygulanip uygulanmamasi ve uygulanan
EKT sayisi ile somatik tani dagihmi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
EKT’nin kesin bir kontrendikasyonu yoktur. Bazi
durumlar haricinde

rolatif EKT glvenle

uygulanmaktadir  (29). Ayrica  psikiyatrik
hastaliklarda taniya gére sabit bir EKT uygulama
sayisi bulunmamaktadir (30). Yapilan bazi
calismalarda tanilara gore EKT sayisi arasinda
anlamli  bir fark bulunmamistir (31, 32).
Calismamizda somatik hastalik tanilarina gore
EKT uygulanmasinda ve sayisinda fark
¢lkmamasi EKT’nin glivenilir bir yontem olmasi
ayrica genis uygulama alani olmasi ile
aciklanabilir.

Somatik hastaligi olanlarin yas ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu gorildi. Rabinowitz ve arkadaslar
ruhsal bozukluga eslik eden somatik hastalik
sikhginin yas ile arttigini bildirmislerdir (33).
Baska bir calismada 35 yas Ustl hastalarda
hastalik  sikligi  daha

bulunmustur (25). Kisa ve ark. yaptigi bir

somatik yuksek

calismada psikiyatrik hastalarda yaslara gore
hastalik farkhlik
saptanmamistir (13). Yapilan galismalar yasla

fiziksel sikhginda  bir

somatik hastaligin artmasi acisindan
calismamizi desteklemektedir. Yasla somatik
hastalik gorilme sikhginin  artmasi  genel
populasyonla uyumlu bir durumdur.

Somatik hastalik ile yatis sliresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik izlenmedi.
Yapilan ¢alismalarda ruhsal bozukluk ile somatik
hastalik birlikteliginin hastanede daha uzun
slire kalmaya yol actigi gosterilmistir (23, 34,

35). Birimimiz Uglincii basamak saglik hizmeti
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veren bir kurumdur. Bu nedenle daha direngli
hasta grubu klinigimizde yatmaktadir. Bu
durum  somatik  hastaligi  olanlar ve
olmayanlarin yatis siresinin benzer olmasini
aciklayabilmektedir.

Calismamizda psikiyatrik komorbid tanilarin
daha ¢ok anksiyete bozuklugu ve MDB oldugu
gorlldi. VYapilan c¢alismalarda, calismamizla
uyumlu olarak psikiyatrik bozukluklara siklikla
anksiyete bozukluklari basta olmak Uzere
depresif  bozukluklarin  da  eslik  ettigi
gosterilmistir (36-38). Ayrica Kadinlarda MDB,
erkeklerde sizofreni istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiksek goriilmekteydi. Depresyonun
yasam boyu vyayginhginin kadinlarda daha
yuksek olmasi (39), sizofreninin siklik ve
yayginliginin eskiden kadin ve erkek arasinda
benzer oldugu sodylense de son ¢alismalarin
erkeklerde daha fazla gorildigini bildirmesi,
ayrica sizofreninin erkeklerde daha erken
yaslarda baslamasi bu veriyi desteklemektedir
(40).

Galismamizin geriye dénik bir galisma olmasi ve
verilerin dosya bilgilerine dayanmasi, hasta
sayisinin az olmasi 6nemli kisithliklarimizdandir.
Ayrica birimimizin Gglncli basamak saglik
hizmeti veren bir kurum olmasi nedeni ile daha
direngli hasta grubunun verilerinin paylagimi ve
hastalarin

sadece vyatan calismaya dahil

edilmesi de kisitliliklarimiz arasinda sayilabilir.

Sonu¢  olarak, Calsmamizda  psikiyatrik
hastaliklara yliksek oranda somatik hastaliklarin
eslik ettigi ve bu somatik hastaliklarin daha cok
endokrinolojik ve norolojik hastaliklar oldugu
belirlenmistir. Psikiyatri hastalarinin  somatik
hastaliklarina  yonelik yapilacak calismalar
psikiyatristlerin sorumluluklarinin farkindahgini
arttirmasi acisindan 6nemlidir. Kendini ifade
toplum tarafindan

etmekte zorlanan,
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Demir ve ark. 9

etiketlenen ve bu nedenle saglik hizmetlerinden
faydalanma olanag distk olan bu hasta
grubunda, somatik hastalik belirtileri agisindan
daha duyarli olunmasinin morbidite ve
mortaliteyi azaltabilecegini disiinmekteyiz.
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