ASTANEDE YATAN TIBBI HASTALARDA
ANKSIYETE VE DEPRESYON
DUZEYLERI iLE SOSYODEMOGRAFIK
FAKTORLERIN ILISKISI

AMAC

Tibbi hastalik mevcu-
diyetinin herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk riskini arttir-
dig1 bilinmektedir (Gagnon
ve Patten 2002). Hastinede
yatan hastalarin %30-60’inda
tibbi hastaliklari ile iliskili bir
psikiyatrik sendrom gozlen-
mektedir (Hall ve ark. 2002).
Liyezon modelini temel alan
bir yaklasimla yapilan bir ca-
lismada, yatan hastalarin
%56’sinda DSM-III-R kriterle-
rine gore cesitli psikiyatrik
bozukluklar  saptanmistir
(Strain ve ark. 1991). Hasta-
neye yatistan 7 gun sonraki
ve yatistan Onceki psikiyatrik
bozukluk oranlarini karsilas-
tiran bir calismada ise DSM-
IV tani kriterlerini karsilayan
hastalarin orani1 %27 bulun-
mustur (Silverstone 1996).
Fiziksel hastaliga eslik eden
depresyon, hastanin uyumu-
nu, yasam kalitesini, tedaviye
cevabi, prognozu, fiziksel
hastaligin seyrini, mortalite
ve morbiditeyi olumsuz etki-
ler (Ozkan 2001a).

Bu calismada hastinede
yatan tibbi hastalarin anksi-
yete ve depresyon diizeyleri
ile sosyodemografik faktor-
lerin iliskisinin incelenmesi
amaclanmuistir.

YONTEM

Calismaya Mersin Univer-
sitesi Tip Fakiltesi'nde psiki-
yatri klinigi disindaki klinik-
lerde yatarak tedavi goren
hastalar alinmistir. Hastalarin
hangi kliniklerde yattig1 Tablo
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OZET

Amag: Hastanede yatan tibbi hastalarin anksiyete ve depresyon dizeyleri ile sosyode-
mografik faktérlerin iligkisinin incelenmesi.

Yontem: Calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiltesi’nde yatarak tedavi géren hastalar
alinmigtir. Hastalara, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan form ve hastalarin anksiyete ve
depresyon dizeylerini belirlemek amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)
uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, meslegi, hastalik slresi ve yat-
tigr klinigin, HAD depresyon ve anksiyete puanlarini etkilemedigi saptanmistir. HAD dep-
resyon alt 6lgcek puani ile yas arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Hastalarin has-
taliklarn hakkindaki bilgi diizeyleri ile HAD depresyon puani arasinda ise negatif bir kore-
lasyon saptanmistir.

Tartisma: Depresyon puanlarinin yagla orantili olarak artmasi, yasli hastalarin bu agidan
daha dikkatli degerlendirilmesinin iyi olacagini géstermektedir. Calismamizda hastalarin
hastaliklari ile ilgili bilgilendirilmelerinin depresyon dizeyini olumlu yénde etkiledigini gés-
terdik. Hekimin hastay hastaligi hakkinda bilgilendirmesi, hastanin tedavide etkin rol al-
masini ve ruhsal durumlarinin iyilesme géstermesini saglar.

Sonug: Hastanede yatan yasl hastalarin depresyon agisindan risk altinda olduklarini
unutmamak gerekir. Fiziksel rahatsizliklari nedeniyle hastanede yatan hastalarin hastalik-
lari hakkinda bilgilendirilmesi ile hastalardaki depresif semptomatolojinin azalmasi mim-
kandar.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, bilgilendirme, depresyon, hastanede yatan hastalar
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ABSTRACT

Objective: To examine the relationship between anxiety and depression levels and soci-
odemographic factors in medical inpatients.

Method: Inpatients in hospital of Mersin University School of Medicine were included in
the study. All patients were administered a questionnaire and Hospital Anxiety and Dep-
ression Scale (HAD) to determine their level of anxiety and depression.

Results: We found that sex, marital status, education, occupation, duration of illness and
the type of the clinic admitted were not associated with HAD depression and anxiety sco-
res. Age was positively correlated with HAD depression subscale score. Patients’ level of
information about their illnesses were negatively correlated with HAD depression score.
Discussion: Age-related increase of depression scores indicates that older patients sho-
uld be evaluated more carefully on this issue. We showed that informing patients about
their illnesses positively influence the level of depression. Giving information to patients
provides active participation of the patients in treatment process and improves their men-
tal well-being.

Conclusion: It should be kept in mind that medically ill older inpatients are at a greater
risk for depression. It is possible to decrease depressive symptomatology in physically ill
inpatients by giving information about their illnesses.
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1’de verilmistir. 1 haftadan kisa stiredir yatan hastalar,
genel durumu nedeni ile kooperasyon kurulamayan
hastalar ve cocuk hastalar calismaya alinmamustir.

Hastalara, calisma hakkinda bilgi verilip izinleri
alindiktan sonra, alinmasi istenen bilgiler dogrultu-
sunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan form ve-
rilmis ve eksiksiz doldurmalari istenmistir. Okuma
yazmasi olmayan hastalara arastirmacilar yardimct
olmustur. Hazirlanan formda “Hastaliginiz hakkinda
ne kadar bilgilendirildiginizi diisiiniiyorsunuz?” so-
rusu sorulmus, Likert tipi 7’li bir Olcek olusturul-
mus ve hastanin bu 6lcegi isaretlemesi istenmistir.

Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyini be-
lirlemek amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HAD) kullanilmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Zigmond 1983), hastada anksiyete ve depresyon
yoninden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degi-
simini 6lcmek amaciyla uygulanan kendini deger-
lendirme o6lcegidir. Toplam 14 soru icermekte ve
bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger yedisi depres-
yonu ol¢cmektedir. Aydemir ve arkadaslarinin yap-
tiklart gecerlilik ve giivenilirlik calismasi: sonucun-
da anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) icin kesme puani
10/11, depresyon alt 6lcegi (HAD-D) icin ise 7/8 bu-
lunmustur (Aydemir ve ark. 1997). Buna gore bu
puanlarin tizerinde alanlar risk altinda olarak deger-
lendirilir.

Istatistik

Istatistiksel degerlendirmede cok yonlii ANOVA
kullanilmistir. Depresyon ve anksiyete skorlari ba-
gumli degisken, buna etki ettigi dusiniilen degis-
kenler ise bagimsiz degisken olarak modele alinmis-

tr. Ayrica surekli degiskenler arasindaki iliskiler Pe-
arson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalar (n=239) genel olarak degerlendirildi-
ginde HAD-depresyon alt 6lcek puanlari 0-21 arasin-

da degismektedir (ortalama 7.7+4.5), HAD-anksiye-
te alt 6lcek puanlari ise 0-20 arasinda degismektedir
(ortalama 8.2+4.8). Kesme puanlarina gore deger-
lendirildiginde hastalarin 116’s1 (%48.5) depresyon
alt 6lcek puanina gore kesme puanin ustiinde, 65’i
(%27.2) ise anksiyete alt 6lcek puanina gore kesme
puaninin ustiinde bulunmustur.

Hastalarin cinsiyet, medeni hal, egitim durumu,
meslek, hastalik stresi ve yattigt klinige gore HAD
depresyon ve anksiyete alt 6lcek puanlarinin ortala-
malari Tablo 2’de verilmistir. Bu degiskenler acisin-
dan 6lcek skorlari arasinda fark saptanmamuistir.

Hastalarin yaslar: 15-87 arasinda degismekteydi,
ortalama 45.3+17.2 idi. HAD depresyon alt 6l¢cek pu-
ani ile yas arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus-
tur, yani yas arttikca hastalarin depresyon diizeyleri
artmaktaydi.

Hastalarin hastaliklart hakkindaki bilgi diizeyleri
ile HAD depresyon alt 6lcek puani arasinda ise ne-
gatif bir korelasyon saptanmustir. Hastalarin hasta-
liklar1 hakkinda bilgi diizeyleri arttikca depresyon
dizeyleri dismekteydi.

TARTISMA

Hastinede yatan hastalarin neredeyse %30-60’1n-
da tan1 konabilir psikiyatrik bozukluklar oldugu bil-
dirilmistir (von Ammon ve ark. 1989, Strain 1982).
Ozkan (2001a) epidemiyolojik arastirmalarda yata-
rak tedavi gOren hastalarin %30-58’inde depresif
semptomatolojinin gelistigini, %11-26’sinda ise kli-
nik psikopatolojik anlamiyla depresif sendrom tab-
losu gelistigini ifide etmistir. Bizim calismamizda da
hastalar genel olarak degerlendirildiginde %48.5’
inin depresyon acisindan, %27.2’sinin ise anksiyete
bozuklugu acisindan risk altinda oldugu gorilmek-
tedir. Turkiye Ruh Saglig: Profili calismasinda 12 ay-
lik depresif epizod yayginliginin ortalama %4, her-
hangi bir anksiyete bozuklugu yayginliginin ise %6.7
bulundugu dikkate alinirsa (Erol ve ark. 1998), bi-
zim orneklem grubumuzda kesitsel olarak saptanan

Tablo 1: Hastalarin yattiklan klinikler

Dahili Klinikler Cerrahi Klinikler

Klinik n % Klinik n %
Dahiliye 63 26,4 Genel Cerrahi 15 6,3
Néroloji 25 10,5 Uroloji 15 6,3
Kardiyoloji 25 10,5 Kadin hastaliklari ve dogum 11 4,6
Enfeksiyon Hastaliklari 15 6,3 Gogts kalb damar cerrahisi 11 4,6
Dermatoloji 14 5,9 Plastik ve rekonstriiktif cerrahi 11 46
Goglis Hastaliklan 8 3,3 Ortopedi 10 4,2
Fizik Tedavi ve rehabilitasyon 1 0,4 Kulak burun bogaz 7 2,9

Beyin cerrahisi 7 2,9

GOz hastaliklan 1 0,4
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Tablo 2: Hastalarin HAD dlcek puanlan

n HAD-D*  HAD-A*
Cinsiyet
Kadin 104 8.710.7 8.3+0.7
Erkek 135 9.3+0.7 8.4+0.7
Medeni hal
Bekér 47 8.5+0.8 8.3+0.7
Evii 177 8.610.6 8.61+0.6
Dul 15 10.0+x1.2 7.9%+1.2
Egitim
Okuma yazma yok 15 9.9+1.3  8.8t1.2
ilkégretim 129 92407 8.8+0.7
Lise 53 8.710.8 8.11£0.7
Universite 42 8.3+0.9  7.410.8
Meslek
Issiz 14 8.1+1.2  9.4+1.1
Ev hanimi 67 9.8£0.8  8.910.8
Memur 47 9.4%+0.9 8.91+0.8
Serbest 60 9.7£0.8  7.6%0.8
Emekli 33 8.9%+1.0 6.5+0.9
Ogrenci 18 8.2t1.3  83%1.3
Hastalik siresi
1 aydan kisa 38 8.5+0.9  7.3+0.8
1-6 ay 88 9.91+0.7 8.11£0.6
6-12 ay 19 8.3%1.1 8.911.0
1-5 yil 46 9.2+0.8 9.1+£0.7
5 yildan uzun 48 9.3+0.8  7.91+0.8
Yattigi klinik
Dabhili 151 8.910.6 8.210.7
Cerrahi 88 9,1+£0,7 8,310,7
* hastalarin 6lcek puanlari arasi.ndaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir

oranlarin buytikliigi daha iyi anlasilmaktadir. He-
men hemen ayni deseni kullanarak Iskocya’da yaps-
lan bir calismada ise bu oranlar muhtemel depres-
yon icin %19, muhtemel anksiyete icin de %23 oran-
lar1 saptanmistir (Beausang ve Syyed 1998). Bizim
hasta sayimiza benzer sayida (256) hasta ile CES-D 6l-
cegi kullanilarak yapilan bir baska calismada ise pu-
an1 kesme puaninin lzerinde olan hastalarin oran
yaklasik %60 bulunmustur (Soskolne ve ark. 1996).
Rodin ve arkadaslart (1991) depresyon oranla-
rinin kadinlarda, partneri olmayanlarda, yalniz ya-
sayanlarda ve muhtemelen yaslilarda daha fazla ol-
dugunu bildirmislerdir. Soskolne ve arkadaslari
(1996) kadinlarda depresyon puanlarinin anlaml
olarak yiiksek oldugunu, ancak depresif belirtile-

rin yas, egitim, medeni hal, toplumsal destek, yatti-
g1 klinik ve hastinede yatis siiresi ile iliskili olma-
digin1 belirtmislerdir. Beausang ve arkadaslari
(1998) ise cinsiyet ve yas ile depresyon ve anksiye-
te puanlari arasinda iliski bulamamistir. Biz calis-
mamizda, depresyon ve anksiyete puanlari acisin-
dan cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, meslek,
dahili veya cerrahi hastalik olmasi, su anki hastali-
gin sliresi, hastineye yatis siiresi ve daha dnce has-
taneye kac kez yattiginin fark olusturmadigt sonu-
cuna ulastik. Bizim calismamizda da yasli hastalar
depresyon acisindan riskli grubu olusturmaktadir-
lar. Yasli hastalarin tibbi degerlendirmesinde bu
riskin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Hastanin hastalig ile ilgili bilgilenmesi, Lizbon
Bildirgesi'nde bir hak olarak bildirilmistir: “Hasta-
nin yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul
etmeme veya yadsimaya hakki vardir” (Duiinya he-
kimler kurultay:r 1981). Tirk Hekimler Birligi'nin
yayinladigi “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari”nda
da madde 26’da aydinlatilmis onam basligt altinda
hekimin hastalig1 ve tedavisi hakkinda hastay1 bil-
gilendirmesi gerektigi bildirilmistir. Ozkan
(2001Db) hastada tibbi ve cerrahi islemler yapan he-
kimin hastay1 islemler hakkinda bilgilendirmesi
gerektigini, bu bilgilendirmenin hastanin tedavi-
sinde etken rol almasini, katilimini sagladigini,
ruhsal yonden olumlu etki ettigini, hekimin hasta
ile iliskisini islevsel kildigin1 belirtmistir. Biz de ca-
lismamizda bunu destekler sekilde, hastalarin has-
taliklar: ile ilgili bilgilendirilmelerinin depresyon
acisindan riski azalttigini saptadik. Ancak, bu konu
icin ayricalikli durumlar da s6z konusudur. Acil
durumlarda, yetersizlik durumlarinda, hasta hakla-
rindan vazgecmisse veya hekimin hastaya zararli
olacagint diusiindigi durumlarda hasta bilgilendi-
rilemeyebilir (Simon 2002). Bunun disindaki du-
rumlarda, hastanin hastaligina ve tedaviye uyumu
ve isbirliginin saglanmasinin yanisira daha ileri
davranis sorunlarinin ortaya ¢cikmasinin Oniine ge-
cilebilmesi icin hastanin hastaligr hakkinda bilgi-
lendirilmesi gereklidir.

Calismamizin kisitliliklar: arasinda, hastalar ile
tan1 koydurucu psikiyatrik goriismelerin yapilma-
mus olmast, tibbi hastaliklarin siddetinin degerlendi-
rilmemis olmasi sayilabilir. Ayrica calismanin kesit-
sel olmasi depresif belirtiler ile tibbi hastaliklarin
nedensel iliskisi konusunda bir yorum yapmamiza
imkan vermemektedir.

SONUC

Fiziksel rahatsizliklart nedeniyle hastanede yatan
hastalarin hastaliklart hakkinda bilgilendirilmesi ile
hastalardaki depresif semptomatolojinin azalmasi
miimkiindiir. Dahili ve cerrahi kliniklerdeki hekim-
lerin bu konuda bilgilendirilmeleri hastalardaki psi-
kiyatrik morbiditenin azalmasini saglayabilir.
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