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Ozet

Amag: Gogus hastaliklar servisinde yatan hastalarin anksiyete ve depresyon dlzeyleri ile sosyodemografik faktorlerin ve hastalik ta-
nilarinin iliskisini incelemek.

Materyal ve Metod: Merkezimiz 1.Gogus Hastaliklari Kliniginde yatan 65 hasta calismaya alindi. Hastalara, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ve hastalarin anksiyete ve depresyon duzeylerini belirlemek amaciyla Spielberger Durumluluk Anksiyete Ol-
cegi (SDAO), Spielberger Streklilik Anksiyete Olcegi (SSAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi. Daha énce tani konulmus
psikiyatrik hastaligi olan 4 hasta calisma disi birakildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 48 + 17 olan 50 (%82) erkek, 11 (%18) kadin hasta calismaya alindi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni du-
rumu, egitim durumu, gelir diizeyi, meslegi, hastaligi hakkinda bilgisi, hastanede yatis siresi ve hastaliginin stresi ile SDAO, SSAO
ve BDO toplam puanlari arasinda iliski saptanmadi. Hastalik tanilarina gore incelendiginde kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
ve akciger tuberkulozu olan hastalarin SSAO toplam puaninin daha yuksek oldugu goérdldi (sirasiyla p=0.018, p=0.046). Egitim du-
zeyi ile SSAO toplam skoru arasinda negatif yonll korelasyon saptandi (r= -0.266 p=0.038). Hastalik stresi ile BDO toplam skoru
arasinda pozitif yonli korelasyon saptandi (r= 0.32 p=0.012).

Sonug: Akciger tlberkilozu olan hastalarda hastanede yatis stresinin, KOAH'll hastalarda ise hastalik slresinin uzun olmasinin, bu
hasta grublarinda anksiyete ve depresyon sikliginin artmasina neden olabilecegini distinmekteyiz.
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Summary

Relationships Between Anxiety And Depression Levels And Socio-Demographical Factors And Diagnoses of the
Patients Admitted In The Department Of Chest Diseases

Objective: To investigate the relationships between anxiety and depression levels and sociodemographical factors and diagnoses
of the patients admitted in the department of chest diseases.

Design and Settings: 65 patients admitted in the first clinic of chest diseases of our center were enrolled in the study. The patients
completed questionnaires designed by the investigators and Spielberger's Situational Anxiety Scale(SSAS),Spielberger's Continu-
ous Anxiety Scale (SCAS) and Beck's Depression Scale (BDS) to determine the levels of anxiety and depression of the patients. 4
patients with previously diagnosed psychiatric diseases were excluded from the study.

Results: The study included 50(82%) men and 11(18%) women whose mean age was 48+17 years. No relationship was found bet-
ween overall SSAS, SCAS and BDS points and gender, age, marital status, educational level, income level, whether he/she had in-
formation on his/her disease, length of stay in hospital and duration of his/her disease. Based on the diagnoses of the patients, it
was found that overall SCAS points of the patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and pulmonary tuberculosis
were significantly higher (p=0.018 and p=0.046 ,respectively). A negative correlation was found between educational level and
SCAS points (r=-0.266, p=0.038). A positive correlation was found between duration of disease and overall BDS points (r=0.32,
p=0.012).

Conclusion: It was concluded that the fact that length of stay in hospital was longer in those patients with pulmonary tuberculosis
and duration of disease was longer in those with COPD might lead frequency of anxiety and depression to elevate in these groups
of patients.
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Giris

Tibbi hastalik varliginin herhangi bir psikiyatrik bozukluk
riskini arttirdigi bilinmektedir (1). Ozellikle hastanede ya-
tan hastalarin %30 - 60" inda hastaliklari ile iliskili olarak
psikiyatrik sendrom gozlenmektedir (2).

Kronik hastaliklarda yasam kalitesi hastaliga eslik eden dep-
resyonla daha da bozulur. Kronik hastaligin yarattigi fiziksel
semptomlar ve sosyal izolasyon depresif duygulanima yol
acarken, depresyon da hastalikla mtcadele etme gicinU
azaltir ve hastaliga toleransi zorlastirir. Fiziksel hastaliga es-
lik eden depresyon, hastanin uyumunu, yasam kalitesini,
tedaviye cevabini, prognozunu, fiziksel hastaligin seyrini,
mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkiler (3,4).

Bu tanimlayici calismada, gogus hastaliklar servisinde ya-
tan hastalarin anksiyete ve depresyon dizeyleri ile sosyo-
demografik faktorlerin ve hastalik tanilarinin iliskisini ince-
lemeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Merkezimiz 1.Gogus Hastaliklari Kliniginde yatarak tedavi
gbéren 65 olgu calismaya alindi. Bir haftadan kisa siredir
yatan olgular ve genel durum bozuklugu nedeniyle koope-
rasyon kurulamayan olgular calisma disi birakildi.
Olgulara, calisma hakkinda bilgi verilip izinleri alindiktan
sonra, istenilen bilgiler dogrultusunda arastirmacilar tara-
findan hazirlanan form verilmis ve eksiksiz olarak cevapla-
malari istenmistir. Bu sekilde olgularin sosyodemografik
Ozellikleri belirlenmistir. Okuma yazmasi olmayan olgulara
arastirmacilar yardimei olmustur.

Olgularin anksiyete duzeylerini belirlemek amaciyla, ge-
cerlik ve glvenilirlik calismasi Oner ve Le Compte tarafin-
dan yapilan herbiri yirmiser sorudan olusan Spielberger
Durumluluk Anksiyete Olgegi (SDAQO) ve Spielberger SU-
reklilik Anksiyete Olcegi (SSAQO) kullaniimistir (5). Her iki
lcekte de, agirlik dereceleri 1'den 4'e kadar degisen 4
cevap secenedi mevcuttur. Olgeklerde, dogrudan ya da
dUz ifadeler ve tersine donmus ifadeler olmak Uzere 2 tir
ifade bulunur. Durumluk kaygi 6lceginde on tane, surekli
kaygi o6lceginde ise yedi tane tersine donmus ifade vardir.
Dogrudan ve tersine donmds ifadelerin puanlar ayri ayri
toplanarak dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agir-
likl puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani cikartilir.
Bu sayiya, durumluk kaygi élceginde 50 ve sirekli kaygi
Olceginde 35 olan 6dnceden saptanmis ve degismeyen bir
deger eklenir. Bulunan deger bireyin kaygi puani olup ank-
siyetenin dlUzeyini belirler (Tablo ).

Olgularin depresyon dlzeylerini belirlemek amaciyla, ge-
cerlik ve glvenilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilan
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullaniimistir (6). BDO,
depresyonda gorulen belirtileri dlcmeye yarayan, 21 mad-
deden olusmus kendini degerlendirme tlrG olcektir. Her
sorunun agirlik dereceleri 0'dan 3'e kadar degisen dorder
cevap secenegi vardir. Kesme puani 17 olarak bulunan bu
Olcege gore, bu puanin Uzerinde alanlar klinik depresyon
acisindan risk altinda olarak degerlendirilmistir.

Daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik hastalik oykusu
olan veya psikiyatrik ila¢ kullandigini belirten 4 olgu calis-
madan c¢ikarilarak, kalan 61 olgunun yas, cinsiyet, sosyo-
demografik ¢zellikleri, hastalik durumu, SDAO, SSAQO ve
BDO puanlari kayit edildi.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel degerlendirme SPSS (ver.
11.0, Chicago, I, USA) programi kullanilarak vyapildi.
SDAO, SSAO ve BDO puanlarl Sapiro-Wilk testi ile ince-
lendi, bunun da yardimi ile BDO puanlarinin nonparamet-
rik testlerle, diger puanlarin gruplardaki hasta sayilarinin
izin verdigi olclde parametrik testlerle incelenmesine ka-
rar verildi. Bu amacla parametrik testlerden t-testi, tek
yonll varyans analizi ve Tukey testi, non-parametrik test-
lerden Mann-Whitney-U testi, Kruskal-Wallis varyans ana-
lizi, Kruskal-Wallis'in post-hoc analizi icin Bonferroni di-
zeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica degisken-
ler arasindaki iliskiler Pearson ve Spearman korelasyon
testleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 61 olgunun 50 (%82)'si erkek, 11 (%18)"
i kadin olup yas ortalamasi 48+17 idi. Erkek olgularin yas
ortalamasi 49+16, kadin olgularin yas ortalamasi ise
44+20 idi. Olgular genel olarak degerlendirildiginde,
SDAO puanlari 20-65 arasinda (ortalama 42+10), SSAO
puanlari 28-74 arasinda (ortalama 49+9) ve BDO puanlari
1-37 arasinda (ortalama 12+8) degismekteydi. SDAO'ne
gore olgularimizin 23 (%38)" Ginde hafif, 35 (%57)'inde or-
ta ve 3 (%5)'Unde agr anksiyete; SSAO' ne gore 10
(%16)'unda hafif, 45 (%74)'inde orta ve 6 (%10)'sinda
agir anksiyete mevcuttu. BDO toplam puani, kesme pu-
anina gore degerlendirildiginde, olgularin 16 (%26)'sI kes-
me puaninin Uzerinde bulundu. ) )
Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ile SDAO, SSAO ve
BDO ortalama puanlari Tablo Il'de verilmistir. Bu degis-
kenler acisindan sadece ev hanimlari ile “diger” meslek
grubu arasinda anlamli fark vardir (p=0.035). 5
Olgularin hastalik durumlari ile SDAO, SSAO ve BDO or-
talama puanlari Tablo lll'de gosterilmistir. Hastalik tanilari-
na gore incelendiginde, KOAH ve akciger tiberkilozlu ol-
gularin, SSAO ortalama puaninin diger hastalik grubuna
gore daha yulksek oldugu gordldi. Bu durum istatistiksel
anlamli olarak bulundu (sirasiyla p=0.018, p=0.046).
Akciger tuberkilozlu olgularin hastanede ortalama yatis
suresi (31 = 26 gln) istatistiksel olarak anlamli derecede

Tablo I: Durumluk ve Sirekli Anksiyete Olgegi puanina gore
anksiyete dizeyi*

SDAQ ve SSAQ Puani Anksiyete diizeyi
0-9 Anksiyete yok
20-39 Hafif anksiyete
40 - 59 Orta anksiyete
60 -79 Agrr anksiyete
80 ve Uzeri Siddetli panik

* Kaynak 5' ten alinmistir.
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uzundu. KOAH'lI olgularin hastalik sUresi diger olgularin
hastalik strelerinden daha uzundu (Tablo IV).

Egitim dUzeyi ile SSAO toplam skoru arasinda negatif
yonld korelasyon saptandi (r= -0.266 p=0.038). Hastalik
stresi ile BDO toplam skoru arasinda pozitif yonli kore-
lasyon saptandi (r= 0.32 p=0.012).

Tartisma

Tanim olarak anksiyete; otoimmdun sinir sisteminin hi-
peraktivitesine bagli olarak somatik belirtiler gosteren, en-
dise hissinin eslik etmesiyle karakterize patolojik bir du-
rumdur. Durumluk kaygi, bireyin icinde bulundugu stresli
durumdan dolayi hissettigi subjektif korkudur. Strekli kay-
gl ise, bireyin kaygl yasantisina olan yatkinligidir (5).
Depresyon, biyolojisi, tedaviye verdigi yanit, genetigi ve
prognozu acisindan, karmasik ve heterojenlik gdsteren bir
ruh durumudur (6).

Depresyon, siklikla bir baska hastalik tarafindan maske-
lendigi icin, genellikle gdzden kacabilmektedir. Anksiyete
sik olarak depresyona eslik eder. Depresyon olgularinda
anksiyete varligi depresyonu karmasik hale getiren ve te-
daviyi zorlastiran bir durumdur.

ABD' de major depresyon yayginligi %3-5 kadardir. Hayat
boyu risk erkekler igin %3-12, kadinlar igin %10-26'dir.
Turkiye ruh saghg profili calismasinda, 12 aylk depresif
epizod yayginliginin ortalama %4, herhangi bir anksiyete

bozuklugu yayginliginin ise %6.7 oldugu bildirilmistir (7).
Eslik eden tibbi hastaligin olmasi, anksiyete ve depresyon
riskini arttirmaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarda yatarak
tedavi goren hastalarin %30-58'inde depresif semptoma-
tolojinin gelistigi, %11-26'sinda ise klinik psikopatolojik an-
lamiyla depresif sendrom gelistigi belirtiimistir (3). Calis-
mamizda, olgular genel olarak degerlendirildiginde, %26
sinin klinik depresyon acisindan yuksek risk altinda olduk-
lari gorilmektedir. Hastanede yatarak tedavi goren olgula-
rmizin %74'inde orta ve %10'unda ise agir anksiyete
mevcuttu. Tum dabhili ve cerrahi kliniklerinde yatan toplam
239 olgunun degerlendirildigi bir calismada, olgularin
%49'unun depresyon agisindan, %27'sinin ise anksiyete
bozuklugu acisindan risk altinda oldugu bildirilmistir (8).
Son yillarda yapilan bir galismada, depresyon oranlarinin
kadinlarda, partneri olmayanlarda, yalniz yasayanlarda ve
muhtemelen vyaslilarda daha fazla oldugunu bildirilmistir
(9). Yine bir baska calismada, kadinlarda depresyon puan-
larinin anlamli olarak yUksek oldugu, ancak depresif belir-
tilerin yas, egitim, medeni hal, toplumsal destek, yattig
klinik ve hastanede yatis suresi ile iliskili olmadigini belirt-
mislerdir (10). Calismamizda, olgular mesleklerine goére
grublandirildiginda, ev hanimlarinda SSAO toplam puani
"diger” meslek grubuna gore istatistiksel anlamli olarak
daha ylksek bulundu. Bu farkin, kadin cinsiyetinden ve
kadinlara yuklenen geleneksel ev hanimligi rolinden kay-
naklanmis olabilecegini disinmekteyiz.

Tablo II: Olgularin sosyodemografik ézellikleri ile SDAO, SSAO ve BDO ortalama puanlari®

n (%) SDAO SSAQ BDO
Cinsiyet
Kadin 11(18) 45+14 51+13 16+9
Erkek 50 (82) 42+9 44+11 11,2+7
Medeni Hali
Bekar-dul 10 (21) 40£10 49+9 1245
Evli 48 (79) 43+10 49+9 1248
Egitim
Okur-yazar degil 6 (10) 45+11 53+12 14412
llkokul 35 (57) 43+11 50+7 12+7
Ortaokul 7(12) 38+8 49+9 10+4
Lise-Universite 13 (21) 40+9 4411 12+8
Gelir (Aylik)
<400 YTL 22 (37) 45+8 52+8 1348
401 -599 YTL 20 (34) 42+10 49+11 1349
> 600 YTL 17 (29) 42411 46+7 10+6
Meslek
Serbest 7 (12) 42+8 46+9 8+6
Ev hanimi 8 (13) 50+11 57+8* 17+10
Vasifsiz isci 17 (28) 39+11 48+10 10+6
Vasifli isci 21 (34) 44+8 50+5 13+8
Diger 8 (13) 38+10 43+12 1245
* "Diger"” grubu ile anlamli fark vardir, p=0.035
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Egitim dlzeyi disUk olanlarda ve fakirlerde depresyon
atagl gecirme olasihgr artmaktadir. Bu olgularin tedaviye
yanit olasiliklari da daha dusudktdr (11). Ayni sekilde, egi-
tim dUzeyi ile anksiyete seviyesi ters iliski gdstermekte-
dir. Egitim dUzeyi yuksek olan bireyler stres ile bas etme-
de etkin beceriler gelistirmis bulunurlar. Buna bagh olarak
da yeni gevrelerin ve olaylarin yarattigi baskilari tehdit edi-
ci olarak algilamazlar. Boylece kaygi seviyesinde ylksel-
me olmaz (b). Biz_de calismamizda, olgularimizin egitim
dizeyleri ile SSAO toplam skoru arasinda ters bir iliski
saptadik. Ancak olgularin gelir dizeyleri ile SDAO, SSAO
ve ya BDO puanlari arasinda bir iliski bulamadik.

Calismamizdaki olgularin dlgek puanlari, hastalik tanilarina
gore degerlendirildiginde, KOAH ve akciger tlberkdlozlu
olgularin, SSAQ ortalama puaninin diger hastalik grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak daha yUksek oldugu goral-
da. Ulkemizden yapilan bir galismada KOAH'lI erkek has-
talarda %29 oraninda depresyon saptandigr bildirilmistir
(12). Benzer sekilde daha once yapilan calismalarda da,
KOAH'" Il ve astimli olgularda depresyon ve anksiyete go-

rtlme sikhiginin ytksek oldugu bildirilmistir (13,14). Kronik
hastaliklarda depresyon ve anksiyete sikligi artmaktadir
ve kronik hastalik, depresyon ve anksiyete igin bir risk fak-
toru olarak kabul gormektedir. Biz de, akciger tiberkulozu
olan olgularda hastanede yatis sUresinin uzun olmasinin,
KOAH'li olgularda ise hastalik strelerinin uzun olmasinin,
bu hasta gruplarinda anksiyete ve depresyonun daha sik
gorilmesine neden olabilecegini soyleyebiliriz.
Calismamizin kisithliklari arasinda, olgular ile tani koyduru-
cu psikiyatrik goriasmelerin yapilmamis olmasi ve tibbi
hastaliklarin siddetinin degerlendiriimemis olmasi sayilabi-
lir. Ancak, kullandigimiz iki 6lceginde gecerliligi ve glveni-
lirligi Uzerine yapilan calismalarda, bu dlgeklerin koruyucu
ruh sagligina yonelik tarama calismalarinda kullanilabilece-
gi belirtiimektedir.

Sonug olarak, gégus hastaliklari kliniklerinde yatan hasta-
larin blUyUk cogunlugunun kronik hasta olmalarina bagh
olarak, bu hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugu-
nun gelisebileceginin gozoninde bulundurulmasinin ge-
rekli oldugunu dusinmekteyiz.

Tablo Ill: Olgularin hastalik durumlari ile SDAO, SSAQ ve BDO ortalama puanlari

n (%) SDAO SSAO BDO
Yatis Siresi
7-10 gln 22 (36) 44411 50+10 15+9
11-29 gln 24 (39) 40+10 48+9 9+5
> 30 gun 15 (25) 44+8 50+8 12+8
Hastaligi hakkinda bilgisi
Hic bilgisi yok 13 (21) 44+10 50+8 15+7
Bilgisi var, yetersiz 34 (56) 43+9 49+10 12+8
Yeterli bilgisi var 14 (23) 39+12 48+9 11+8
Hastallk siresi¥
< 14 gln 9 (15) 48+11 49+8 1448
15gin-1 ay 11 (18) 39+12 49+11 10+6
1-2ay 13 (22) 43+5 51+9 11+7
2 -6ay 11 (18) 38+9 47+6 11+6
> 6 ay 16 (27) 42+11 48+10 15+10
Hastalik Tanisi
Akciger tuberkuilozu 33 (54) 44+9 509t 1148
KOAH 9 (15) 44+10 54+98 12+12
Diger 19 (31) 39+12 44+8 12+6
¥ Bu soruya bir hasta yanit vermedi.
T “Diger” grubundan farklidir, p= 0.046
8 “Diger” grubundan farklidir, p= 0.018

Tablo IV: Olgularin tanilarina gére hastanede yatis sliresi ve hastalik slresi

Hastalik Tanisi n (%) Yatis stiresi (gln) Hastalik slresi (gtin)
Akciger tuberkulozu 33 (54) 3126t 313 + 1284
KOAH 9 (15) 7+4 2463 + 2899+
Diger 19 (31) 12 +10 81 =113
T KOAH (p=0.0002) ve Diger (p=0.001) gruplarindan farklidir
¥ Akciger tuberkdlozu (0.042) ve Diger (p=0.001) gruplarindan farklidir
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