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Bir Saglik Ocagina Basvuran Kronik Hastaligi Olan Bireylerde

Anksiyete ve Depresyon

[Anxiety and Depression among Individuals with Chronic Disease who Refer to

Primary Health Care Centers]

OZET

AMAG: Bu arastirma Erzincan il merkezindeki bir saglik ocagina herhangi bir nedenle bagvuran
kronik hastaliga sahip bireylerin, depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmistir.
YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel 6zellikte olan arastirmanin evrenini Erzincan il merkezinde
bulunan 1 Nolu Saglik Ocagi’na herhangi bir nedenle basvuran kronik hastaligi olan, tedavi géren
bireyler olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis olup bu 6zelliklere sahip galismaya katiimaya
gonalli, iletisim kurulabilen, 18 yas ve (izerindeki bireyler arastirma kapsamina alinmistir (n=340).
Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan hastalarin tanitici 6zellikleri ve hastaliga ait bilgileri
iceren soru formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmistir.
BULGULAR: Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Olgeginden aldiklari anksiyete puan
ortalamalar1 10,40+2,58, depresyon puan ortalamalari 9,47+2,41 olarak bulunmustur. Anksiyete ve
depresyon alt dlgeklerinden alinan puanlar esik alti ve esik Ustil olarak degerlendirildiginde hastalarin
%51,2’sinin anksiyete alt 6lceginden, %81,5’inin depresyon alt 6lceginden esik tstli puan aldiklari
bulunmustur. Yas ve cinsiyetin anksiyete puan ortalamasini, yas ve egitim durumunun ise depresyon
puan ortalamasini istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde etkiledigi belirlenmistir. Medeni durum,
meslek, yerlesim yeri, gelir durumu, hastalik stiresi, hastalik tird, ilag kullanma ve diyetine uyma
durumu ile anksiyete ve depresyon puan ortalamasi, egitim durumu ile anksiyete, cinsiyet ile
depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik yoktu.

SONUG: Bu galismada hastalarin bliyiik cogunlugunun anksiyete ve depresyon yoniinden risk altinda
oldugu sdylenebilir.

SUMMARY

AIM: This research was performed to determine the depression and anxiety levels of individuals with
chronic disease who presented to the primary health care center in central Erzincan for any reason.
METHOD: The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of individuals with
chronic disease who were on treatment and attended the primary health care center No. 1 in central
Erzincan for any reason. No sampling was done and any individuals having the mentioned
specifications who volunteered to participate, were able to communicate, and were at or above the age
of 18 were included in the study (n=340). Data were collected using a questionnaire that contained
identifier characteristics of patients and information relating to the disease prepared by the researchers
and the Hospital Anxiety and Depression Scale.

RESULTS: Mean anxiety Hospital Anxiety and Depression Scale score of patients was found
10.40+2.58, while their mean depression score was 9.47+2.41. When the scores obtained from sub-
scales of anxiety and depression were assessed as as sub-threshold or supra-threshold, it was found that
51.2% and 81.5% of the patients received supra-threshold scores, respectively. It was observed that age
and gender had a statistically significant effect on the mean anxiety score, while age and level of
education had such an impact on the mean depression score. Variables such as marital status,
profession, place of residence, monthly income, duration of disease, type of disease, medication use,
and dietary compliance did not show any statistically significant correlation with the mean scores of
anxiety and depression. There was not any statistically significant relationship between the level of
education and the mean score of anxiety. Also there was not any statistically significant relationship
between the gender and the mean score of depression.

CONCLUSION: It may be concluded that a great majority of patients involved in this study are at risk
for anxiety and depression.
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Diinyada 6zellikle gelismis tlkelerde son 40-50 yil
icinde demografik anlamda gdzlenen 6nemli bir
degisim yash nifusun artmasi olmustur. Bunun yani
sira kronik hastaliklarin olusunda rolu olan cevresel
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ve sosyal etmenlerin artmasi sonucunda btin
toplumlarda kronik hastaliklarda artislar gézlenmistir
(1). Kronik hastaliklar hastanin organ fonksiyonlarini
yerine  getirmede  kapasitesini  tehdit  eden,
gozlenebilen, hissedilebilen degisikliklere neden olan
uzun sureli, kendiliginden gecmeyen ve genellikle

209



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010: 9(3)

tam tedavi edilmeyen hastaliklar grubudur (2).
Dinyada 2005 yilinda meydana gelen 58 milyon
6limin 35 milyonu (%60) kronik hastaliklar nedeni
ile olmustur (1). Turkiye’deki kronik hastaliklarin
kaba 6lim hizlarina ve 6ltimlere baktigimizda 1935-
40 yillarinda kaba 6lim hizi %031,4 iken bu oran
1998 yilinda %006 olarak saptanmistir (2).

Kronik hastaliklar uzun sureli hastaliklardir ve
zaman i¢inde hastalarda cesitli fonksiyonlarin
kaybolmasina neden olurlar (1). Tibbi hastalik varhigi
bircok psikiyatrik bozukluga da yol agmaktadir (3-5).
Bedensel hastalikla birlikte en sik bulunan psikiyatrik
bozukluklar depresyon ve anksiyetedir (6,7) ve bu iki
bozukluk siklikla birlikte bulunmaktadir (8).
Hastaliklar hem yasam kalitesini dustrerek, hem de
dogrudan biyolojik etkiyle depresyona neden
olabilirler. Bazi hastaliklar da islevsel kisithliga
neden olarak bireyleri depresyona itebilmektedir (9).
Yapilan calismalarda  kronik hastaliga  sahip
bireylerde, depresyon (10-14) ve anksiyete
(11,12,15,16) gorilme oraninin  kronik hastalig
olmayan bireylere oranla daha fazla oldugu
belirlenmistir.  Ayrica  kronik  hastaliga  sahip
bireylerde depresyon varhginin yasam Kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (16,17,18).

Depresyon, derin Uzuntili bir duygu durum iginde
distince, konusma ve hareketlerde yavaslama ve

durgunluk,  degersizlik,  kicuklik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve duslnceleri ile fizyolojik
islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir
durumdur.  Anksiyete ¢ogu zaman biling-disl

catismaya bagl, nesnesi belli olmayan ve birey
tarafindan taninamayan igsel tehdit ya da tehlikeye
karsi yasanan bunaltidir (19). Depresif olgularin en az
3/4’Unde anksiyete gorillr (20). Bedensel hastaliga
eslik eden  depresyonun  hastaligin  seyrini
etkileyebileceginden taninmasi ve tedavisi énemlidir.
Depresyon hastanin  meslek, aile ve sosyal
iligkilerinde yetersizliklere yol agmakta, yasam
kalitesini (21), tedaviye cevabi, prognozu, fiziksel
hastaligin seyrini bozmakta (22), hastanede vyatis
siiresini uzatmakta ve hastanin yeniden hastaneye
yatma riskini artirmaktadir. Tibbi hastaliklarla
depresyonun birarada bulunmasi, tibbi durumun
belirtileri  kadar depresyonun taninmasinda da
gucliklere yol agmaktadir (21).

Birinci basamak saghk hizmetlerinin verildigi
saglk ocaklarina basvuran hastalar genellikle ruhsal
ve biligsel semptomlarini inkar ederek, sadece
somatik yakinmalarini dile getirirler. Bazi hastalar da
hafif ya da spesifik olmayan depresif yakinmalarinin
oldugunu bildirirler (23). Calismalar, zamaninda
verilen psikososyal girisimlerin tibbi hastaligi olan
hastalarin  ruh saghgini iyilestirdigini, hastanede
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kalma slresini ve saghk hizmetlerini kullanma
durumunu azalttigini gostermektedir (24). Saghk
bakim profesyonellerinden biri olan hemsgirenin
depresyonu olan bireylere yardim edebilmesi icin
Oncelikle depresyonu tanimasi ve bu konuda kendini
gelistirmesi gerekmektedir. Kelleci ve Dogan’in (25)
calismasinda hemgirelerin = %47,5’inin  hastalarin
depresif belirtilerinin farkinda olmadigi, %90’inin
depresyonu olan hastaya yardim edemediklerini ve
%58,3’Unln buna neden olarak bilgi yetersizligi
oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan baska bir ¢alismada
ise  hemsirelerin  depresif hastalara verdikleri
destekleyici hemsirelik uygulamalari ile hastalarin
tedaviye uyumlarinin arttigi ve vyeti yitimlerinin
azaldig: belirlenmistir (26). Hemsirenin en oncelikli
islevi saghgin korunmasi ve gelistirilmesi olup, bu
islevini bireyin kendi potansiyel glictini kullanmasini
saglayarak yerine getirmesi gerekmektedir (27).

Bu bilgiler 1siginda bu calisma saghk ocagina
basvuran kronik hastaliga sahip bireylerin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir,

GEREGC VE YONTEM

Tanimlayici  ve kesitsel 06zellikte olan bu
arastirmanin evrenini Erzincan il merkezinde bulunan
1 Nolu Saghk Ocagi’na Haziran-Eylil 2008 tarihleri
arasinda herhangi bir sebeple basvuran kronik
hastaliga sahip 18 yas ve (zerindeki bireyler
olugturmustur.  Arastirmada  orneklem  secimine
gidilmemis olup belirtilen 6zelliklere sahip ¢alismaya

katilmaya gondlli, iletisim kurulabilen, bireyler
arastirma kapsamina alinmistir  (n=340). Veriler
arastirmacilar  tarafindan  olusturulan  hastalarin

tanitict ozellikleri, hastaliga ait bilgileri iceren soru
formu ve Hastane Anksiyete Depresyon (HAD)
Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Soru formu; Hastanin tanitict  dzelliklerini
belirleyen (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, vyerlesim vyeri, gelir durumu,
hastaliga ait 6zellikleri iceren hastalik siiresi, hastalik
tard, ilag kullanma ve diyetine uyma durumu) toplam
11 sorudan olusmustur.

Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olcegi;
Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis, Aydemir
ve arkadaglari tarafindan Turkce’ye uyarlanmis olan
Olcek anksiyete ve depresyon alt Olgeklerini
icermektedir. Olgek bir kendini bildirim 6lgegidir ve
7’si depresyon (cift sayilar), 7’si anksiyete (tek
sayilar) belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden
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olugmaktadir. Yanitlar dortli  Likert bigiminde
degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Olcegin amaci tani koymak degil,
bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu
kisa surede tarayarak risk grubunu belirlemektir.
Bashgindaki hastane sdzciigline karsin alanda ya da
birinci basamakta yapilan arastirmalarda da bu
Olcekten yaralanilabilir. ROC analizi sonucunda HAD
Olceginin Turkce formunun kesme noktalari anksiyete
alt 6lgegi icin 10 ve depresyon alt 6lgegi igin 7 olarak
saptanmistir (28).

Uygulama

Arastirmanin verileri veri toplama araci olarak
kullanilan soru formu ve Hastane Anksiyete
Depresyon (HAD) Olgegi ile arastirmacilar tarafindan
Haziran-Eylul 2008 tarihleri arasinda yliz yize
gorisme yontemi ile toplanmistir.  Formlarin
doldurulmasi  ortalama olarak 10-15 dakika
sirmistir.  Calismaya baglamadan odnce ilgili
kurumdan yazili izin alinmigtir. Hastalara calismanin
amaci ve yontemi anlatilarak sdzel onamlari alinmis,
hastalarin gizlilik ilkesine saygi gosterilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde yizdelik, ortalama hesaplari,
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile anksiyete
ve depresyon puan ortalamalarinin
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis, varyans analizi
(tek yonld anova), bagimsiz gruplarda t testi
kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Istatistiksel
analizler SPSS 11.0 kullanilarak yapilmis ve
anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin  %29,4’aniin 70 yas ve (zerinde,
%52,9’unun kadin, %79,4’linun evli ve %43,5’inin
okur yazar-ilkokul mezunu oldugu, %69,1’inin
calismadigl, %58,2’sinin  merkezde  oturdugu,
%57,4’Untin  gelirinin ~ giderine  esit  oldugu,
%39,7’sinin  hastalik suresinin 1-5 yil arasinda

oldugu, %40,3’Unln ise hipertansiyon hastaligina
sahip oldugu, %53,5’inin duzenli ila¢ kullandigl,
%52,8’inin diyetine uydugu saptanmistir.

Yas ve cinsiyetin anksiyete puan ortalamasini, yas
ve egitim durumunun ise depresyon puan
ortalamasini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkiledigi belirlenmistir (p<0.05, p<0.001). Medeni
durum, meslek, yerlesim yeri, gelir durumu, hastalik
sliresi, hastahk turd, dizenli ila¢ kullanma ve énerilen
diyetine uyma ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamasi; egitim durumu ile anksiyete, cinsiyet ile
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depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Hastalarin HAD Olgeginden aldiklari anksiyete
puan ortalamalari 10,40+2,58, depresyon puan
ortalamalari 9,47+2,41 olarak bulunmustur. HAD
Olcegi’nin anksiyete ve depresyon alt 6lceklerinden
alinan puanlar esik altt ve esik (stl olarak
degerlendirildiginde, hastalarin %51,2’sinin anksiyete
alt dlceginden, %81,5’inin depresyon alt dlgeginden
esik Ust puan aldiklari gériilmektedir (Tablo 2).

TARTISMA

Yaslilik depresyona yatkinhgi artirmakta, anksiyete
ve  depresyon belirtileri ~ sikhkla  birlikte
bulunmaktadir (20). Bu arastirma sonucuna gére yas
ilerledikge hastalarin anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin arttigi ve bu artisin dzellikle 70 yas ve
Uzeri hastalarda daha fazla oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bahar
ve arkadaslarinin (29) yaptigi calismada, yas arttikca
hastalarin ~ anksiyete  ve  depresyon  puan
ortalamalarinin arttigi ancak bu artisin depresyon
puan ortalamasinda 6nemli oldugu belirlenmistir.
Munir ve arkadaslarinin (30) yaptigi calismada ise
anksiyete ve depresyona sahip bireylerin biylk
cogunlugunun  20-49 vyas arasinda  oldugu
bildirilmistir. Yapilan diger calismalarda da yas
arttikca hastalarin - depresyon puanlarinin  arttig
saptanmistir (31-34).

Bu calismada, kadinlarin
ortalamasinin  erkeklere gore istatistiksel olarak
Onemli derecede fazla oldugu, depresyon puan
ortalamasinin da istatistiksel olarak 6nemli olmasa da
erkeklerden fazla oldugu belirlenmistir. Cinsiyet,
depresyon gelisiminde risk etkenlerinden birisidir.
Kadin olmanin depresyonda temel bir risk etkeni
oldugu bircok calismada ortaya ¢ikmistir. Biyolojik
yapisi, ruhsal &zellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla
basa ¢ikma bicimi, toplumsal ve kiltirel konumu
kadini depresyona yatkin kilmaktadir (35). Bu
calismadan elde ettigimiz bu sonucu diyabetli
hastalarla  yapilan ~ galisma  sonugclar da
desteklemektedir (32,36). Yapilan diger ¢calismalarda
da kadinlarin  depresyon puan ortalamalarinin
erkeklerden daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel
olarak  6nemli  oldugu bildirilmistir  (34,37).
Gilmour’un (38) calismasinda da, kalp hastaligi riski
depresyona sahip kadinlarda c¢ok onemli iken
erkeklerde énemli bulunmamistir.

anksiyete  puan
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére HAD Olcedi puan ortalamalari (n=340)

HAD-A

HAD-D

Tanitici Ozellikler Sayi % Ort+SD Testvep Ort+SD Testvep
Yas

39 ve alti 20 59 9,45+2 41 KW =9.865 8.20+1.96 KW=11.07
40-49 52 15,3 9,75+2 51 p=0.043 9.13£1.99 p=0.026
50-59 78 22,9 10,51+2,47 9.38+2.30

60-69 90 26,5 10,42+2,79 9.53+2.32

70 ve Uzeri 100 294 10,84,+2,46 9.91+2.76

Cinsiyet

Kadin 180 52,9 10,67+2,48 t=2.069 9.71+2.44 t=1.954
Erkek 160 47,1 10,10+2,66 p=0.039 9.20+2.36 p=0.052
Medeni durum

Evli 270 794 10,40+2,61 KW =0.064 9.44+2.46 KW =1.236
Bekar 7 2,1 10,28+1,79 p=0.968 8.71+1.49 p=0.539
Dul 63 18,5 10,44+2,55 9.66+2.30

Egitim durumu

Okur yazar degil 136 40,0 10,47+2,65 KW=0.288 9.94+2.10 KW=19.024
Okur yazar-ilkokul 148 43,5 10,45+2,30 p=0.962 9.45+2.67 p=0.000
Ortaokul-lise 44 13,0 10,18+3,02 8.34+2.02
Fakulte-yiksekokul 12 3,5 9,91+3,42 8.41+2.19

Meslek

Calisiyor 105 30,9 10,48+2,52 t=0.380 9.30+2.40 t=-0.845
Calismiyor 235 69,1 10,37+2,61 p=0.704 9.54+2.42 p=0.399
Yerlesim yeri

Merkez 198 58,2 10,39+2,59 F=0.247 9.39+2.25 F=0.439
lice 46 13,6 10,19+2,90 p=0.781 9.39+2.52 p=0.645
Kasaba-Koy 96 28,2 10,52+2,40 9.66+2.69

Gelir Durumu

Geliri giderinden az 120 3572 10,46+2,73 KW=0.299 9.73+2.42 Kw=1.701
Geliri giderine esit 195 574 10,40+2,47 p=0.861 9.33+2.45 p=0.427
Geliri giderinden fazla 25 7,4 10,16+2,73 9.24+2.08

Hastalik siiresi

1 yildan az 40 11,8 9,70+3,09 F=1.194 8.90+2.32 F=1.574
1-5yil 135 39,7 10,43+2,29 p=0.312 9.41+2.22 p=0.195
6-10 yil 88 25,9 10,51+2,54 9.44+2.59

11 yil ve Uzeri 77 22,6 10,59+2,80 9.89+2.55

Hastalik turd

Hipertansiyon 137 40,3 10,31+2,40 KW=11.436 9.53+2.47 KW=6.828
Diabet 40 11,8 10,20+3,00 p=0.121 9.12+2.93 p=0.447
Hipertansiyon-Diabet 63 18,5 10,33+2,83 9.93+2.48

Koah 32 9,4 9,68+2,84 9.21+1.86

Osteoperoz-Artrit 15 4.4 10,40+2,52 9.66+2.43

Bobrek Hastaliklari 6 1,8 10,50+1,76 9.83+3.37

Kalp Hastaliklar 41 12,0 11,56+2,15 9.14+1.75

Diger Kronik Hastaliklar 6 1,8 10,50+1,37 8.16+1.83

llac kullanma durumu

Duzenli 182 535 10,28+2,66 t=-0.963 9.30+2.53 t=-1.335
Diizensiz 158 46,5 10,55+2,48 p=0.532 9.65+2.27 p=0.183
Diyete uyma durumu*

Uyan 149 528 10,45+2,53 t=-0.451 9.36+2.46 t=-1.241
Uymayan 133 47,2 10,59+2,58 p=0.653 9.72+2.39 p=0.216

*Yuzdeler diyeti olan hastalar Gizerinden alinmistir.
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Tablo 2. Hastalarin anksiyete ve depresyon 6lcegi puan ortalamalari

HAD Sayi % Ort+SD Puan araligi
HAD-A 10,40+2,58 3-17
Esik alti (0-10 puan) 166 48,8
Esik Ustu (11-21puan) 174 51,2
HAD-D 9,47+2,41 1-19
Esik alti (0-7 puan) 63 18,5
Esik Ustl (8-21puan) 277 81,5

Dul olmanin depresyon Uzerinde olumsuz etkisi
oldugu bildirilmektedir (39). Bu calismada dul olan
hastalarin, evli ve bekar hastalara oranla depresyon ve
anksiyete puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu,
ancak bu yuksekligin istatistiksel olarak anlamli bir
fark  olusturmadigi  saptanmistir.  Zhang  ve
arkadasglarinin = (40) vyaptigi calismada, medeni
durumun depresyon puani Uzerinde anlaml bir etkiye
sahip olmadigi, diger calismalarda da medeni
durumun anksiyete ve depresyon puanini anlamli
olacak sekilde etkilemedigi belirlenmistir (29,31,41).
Gilz ve arkadaglarinin (34) calismasinda ise dul
olmanin depresyon puan ortalamasini anlamli olacak
sekilde etkiledigi, Bahar’in (42) calismasinda da dul
olan  hastalarin  anksiyete, depresyon puan
ortalamalarinin evli ve bekar olan hastalara gére daha
yuksek oldugu, bu yuksekligin anksiyete puan
ortalamasini 6nemli derecede etkiledigi, depresyon
puan ortalamasini ise etkilemedigi belirlenmistir.
Literatirde ve bazi c¢alisma sonuclarina gére dul
olmanin depresyon (zerinde olumsuz etkisi oldugu
bildirilmesine karsin bu calisma sonucu ve bazi
calisma sonugclari dul olmanin her zaman anksiyete ve
depresyon uzerinde belirleyici bir faktdr olmadigini
dustndirmektedir.

Hastalarin egitim diizeyleri arttik¢a depresyon puan
ortalamalarinin azaldigi ve bu azalmanin depresyon
puan ortalamasi tzerinde 6nemli bir etki olusturdugu,
anksiyete puan ortalamasini  énemli derecede
etkilemedigi  belirlenmistir. Depresyonun egitim
dizeyi dustk kisilerde daha fazla oldugu bildirilmistir
(39). Bahar ve arkadaslarinin (32) diyabetli hastalarla
yaptiklari  calismada, egitim dizeyi dustikce
hastalarin ~ anksiyete ~ ve  depresyon  puan
ortalamalarinin arttigi ve artisgin 6nemli oldugu
bildirilmistir. Hemodiyaliz hastalari ile yapilan
calisma sonucuna gore de okuryazar olmayan
hastalarin depresyon puan ortalamalarinin anlamli
olacak sekilde yiiksek oldugu (43), fiziksel hastalig
olan yaslilarla yapilan bir ¢alismada da disik egitim
dizeyinin depresyonda énemli oldugu bildirilmistir
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(34). Yapilan baska bir ¢calisma sonucuna goére egitim
diizeyi arttikca hastalarin anksiyete ve depresyon
puan ortalamalarinin distigl ancak bu duslsin
istatistiksel olarak anlamh olmadigl belirlenmistir
(31).

Hastalarin ¢alisma durumlarinin anksiyete ve
depresyon  puan  ortalamalarini  etkilemedigi
belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda da hastalarin
mesleklerinin anksiyete ve depresyon puanini anlaml
olacak sekilde etkilemedigi belirlenmistir (31,41).
Hem Bahar’in (42), hem de Bahar ve arkadaslarinin
(29) calismalarinda ise, hastalarin  mesleki
durumlarinin anksiyete puan ortalamasini 6nemli
derecede etkiledigi, depresyon puan ortalamasini ise
etkilemedigi saptanmustir.

Bireylerin  yerlesim yerlerinin  anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarini anlaml olacak sekilde
etkilemedigi belirlenmistir. Celik ve Acar’in (41)
calismasinda da, yerlesim yerinin anksiyete ve
depresyon  puanini  anlamh  olacak  sekilde
etkilemedigi belirlenmistir.

Geliri giderinden az olan hastalarin geliri giderine
esit ve geliri giderinden daha fazla olan hastalara
oranla anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugu, ancak bu yiksekligin
istatistiksel olarak anlamh bir fark olusturmadigi
belirlenmistir. Celik ve Acar’in (41), Bahar ve
arkadaslarinin (29) calismasinda da gelir durumunun
anksiyete ve depresyon puanini anlamh olacak
seklide etkilemedigi, Bahar ve arkadaslarinin (32)
calismasinda ise gelir durumunun anksiyete puan
ortalamasini 6nemli derecede etkiledigi, depresyon
puan ortalamasini ise etkilemedigi belirlenmistir.
Soyuer ve Soyuer’in (33) kronik inme hastalari ile
yaptigl calismada, gelir durumunun depresyonu olan
ve olmayan hastalar tizerinde farkli bir etkiye sahip
olmadigI saptanmistir.

Hastalik siiresinin uzamasi ile hastalarin depresyon
ve anksiyete puan ortalamasinin arttigl, ancak bu
artisin  istatistiksel olarak anlamh  bir fark
olusturmadigl belirlenmistir. Bu sonug yapilan diger
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calisma sonuclart ile benzerlik gostermektedir
(29,31,32,42). Ayrica yapilan bir ¢ok calismada da
hastalik stresinin depresyon puanini anlamh olacak
sekilde etkilemedigi bildirilmistir (33, 37, 40, 44).

Hastalarin sahip oldugu hastalik tlriiniin, anksiyete
ve depresyon puan ortalamalarini anlamh olacak
sekilde etkilemedigi saptanmistir. Hastalik Kisinin
dengesini sarsar, yeni bir uyum gerektirir. Bu durum
Kisinin gelecek planlarina, glinlik yasaminin akisina
ne kadar engel oluyorsa o kadar agir sorunlara neden
olur (45). Bu dogrultuda calisma grubundaki
hastalarin  sahip oldugu hastaliklarinin  bireyleri
anksiyete ve depresyon bakimindan benzer 6lciide
etkiledigi ~ sonucuna  varilabilir.  Zhang ve
arkadaslarinin (40) yaptigi calisma sonucuna gore de,
hastalarin sahip oldugu hastalik ttrunln depresyon
puan ortalamasini anlamli olacak sekilde etkilemedigi
belirlenmistir.

Hastalarin %53,5’inin diizenli, %46,5’inin diizensiz
ilag kullandigli, %82,9’unun uymasi gereken bir
diyetinin oldugu ve bunlar iginde %52,8’inin diyetine
uydugu, %47,2’sinin  ise  diyetine uymadigl
belirlenmistir. ila¢ kullanma ve 6nerilen diyete uyma
durumunun anksiyete ve depresyon (zerinde etkisine
baktigimizda, ilaglarini dizenli kullanan ve Gnerilen
diyetine uyan hastalarin anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin, ilaglarini duzenli kullanmayan ve
diyetine uymayan hastalara gére daha dusik oldugu,
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. ~ Kuyurtar’in ~ (46)  calismasinda
hastanede yatan kronik hastaliga sahip hastalarin
%50’sinin ilaglarini evde dizenli olarak kullandiklari
belirlenmistir.  Hipertansif ~ hastalarla  yapilan
calismalarda diizenli ila¢ kullanma oranlari sirasi ile
%29 ve %74,5 (47, 48) dizensiz kullanim ise %8
(48) ve %49 (47) olarak bildirilmistir. Diyaliz
hastalari ile yapilan bir calismada hastalarin
%59,4’0nln onerilen diyet programina, %89,1’inin
Onerilen ilag tedavisine uyum sagladigl ve uyum
saglayan hastalarin  yasam kalitelerinin ~ uyum
saglamayan hastalara oranla daha iyi oldugu
bildirilmistir (49). Tedaviye uyumsuzluk, hastaligin
tedavisi ve kontrolliinii olumsuz yonde etkileyen en
onemli faktorlerden biridir (50). Depresif hastalarin
tedavi icin isteksiz olmasi tedavi sirecini olumsuz
etkiler (21). Uyumsuzluk sonucu hastaliga iliskin
komplikasyonlar gorillr ve hastanin durumu daha da
agirlasir.  Bunun sonucu olarak da depresyon
kacinilmaz olarak ortaya ¢ikar. Bu galismada 6nerilen
tedaviye uyumun orta dizeyde oldugunu
gormekteyiz. Bu sonu¢ bize, uyumsuzlukla ilgili
olarak hastalarin iyi takip edilmediklerini ya da
hastaliklarinin 6neminin iyi anlatilip anlagiimadigini,
tedavilerini  dogru alamadiklarini  ve sonucta
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kendilerini iyi veya kotl hissettiklerinde tedaviye
devam etmediklerini disundirmektedir.

Hastalarin HAD Olgeginden aldiklari anksiyete
puan ortalamalari 10,40+2,58, depresyon puan
ortalamalari  9,47+2,41  olarak  bulunmustur.
Anksiyete ve depresyon alt Olgeklerinden alinan
puanlar esik alti ve esik Gstd  olarak
degerlendirildiginde; hastalarin %51,2’sinin anksiyete
alt dlceginden, %81,5’inin depresyon alt 6lgeginden
esik Usti puan aldiklari bulunmustur. Bu ¢alismada
hastalarin  biyuk cogunlugunun depresyon ve
anksiyete dizeyleri yoninden risk altinda oldugu
sOylenebilir.  Literatire  baktigimizda  bedensel
hastaligi olanlarin %41’inde olmayanlara gore ruhsal
hastaliklardan herhangi birini gegirme riski oldugu ve
cogu kiside de yasami tehdit eden bir hastaliga
yakalanmanin depresyona neden olacagi bildirilmistir
(23). Diyabetli hastalarla yapilan ¢alisma sonuclarina
gore hastalarin %21,1’i (36), %30,8’i (32), %49,6’sI
(42) esik Ustl anksiyete puanina, %34,4°0 (36),
%51,1"i (32), %67,7 (42) esik Usti depresyon puanina
sahip oldugu bildirilmistir. Romatoid artritli
hastalarla yapilan calisma sonucuna gore hastalarin
%54’(inde depresyon, %38’inde anksiyete belirtileri
belirlenmistir ~ (12).  Pulmoner  hipertansiyonlu
hastalarla yapilan ¢alismada hastalarin %15,9’unda
major depresif bozukluk, %6,7’sinde diger depresif
bozukluklar, %4,3’lnde diger anksiyete bozukluklari
ve %25,6’sinda panik atak oldugu belirlenmistir (51).

Wang ve arkadaslarinin (52) yaptigi calismada
hastalarin HAD-A puan ortalamasi 6,16+3,86 olarak,
HAD-D puan ortalamasi 6,43+4,12, Kuijpers ve
arkadaslarinin  (53) calismasinda HAD-A puan
ortalamasi 12,03+3,54, HAD-D puan ortalamasi
9,24+4,33 olarak bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucuna gore yas ve cinsiyetin, anksiyete
puan ortalamasini; yas ve egitim durumunun ise
depresyon puan ortalamasini istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde etkiledigi belirlenmistir.
Medeni durum, meslek, yerlesim yeri, gelir durumu,
hastalik slresi, hastalik tird, ilaglarini kullanma ve
diyetine uyma durumunun anksiyete ve depresyon
puanini; egitim durumunun anksiyete, cinsiyetin ise
depresyon puanini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde etkilemedigi belirlenmistir.

Sonuglar dogrultusunda,

- Fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligi bozmasi ve
hastaliga uyum ve iyilesme surecine olumsuz etki
etmesi nedeniyle 6zellikle yash, kadin ve egitim
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diizeyi duslik olup bedensel hastaligi olan bireylerde
stk gorulen anksiyete ve depresyonun taninmasi ve
etkin tedavisinin saglanmasi,

-Hastalarin battincil olarak ele alinmasi, anksiyete ve
depresyon agisindan risk altinda ve anksiyete ve
depresyona sahip olan hastalara psikiyatrik destek
saglanmasi,

-Birinci

basamak saglk kuruluslarina basvuran

hastalara anksiyete ve depresyon ile bas etmeye

yonelik
programlara

egitim  programlarinin  duzenlenmesi,
hemsirelerin ~ katilmasi,  bilgilerin

uygulamaya dokulmesi énerilebilir.
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