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Ozet

Amac: Somatik hastaliklarin  tedavisinde birlikte seyreden
anksiyete ve depresyona miidahalenin tedavi etkinligine katkisina
151k tutmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 20 fibromiyalji sendromlu hasta
ile yas ve cinsiyet uyumlu 20 kontrol grubu alindi. Arastirmaya
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde yatan hastalar ile
hastane personelinin Hastane Anksiyete Depresyon anketleri
retrospektif olarak karsilastirildi.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamalar1 hasta ve kontrol grubunda
sirast ile 47.45+11.33 yil ve 45.80+13.47 yil olarak hesapland: ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.677). Hasta ve
kontrol ~grubunun Viicut Kitle Indeksi (VKI) puanlan
karsilagtirildiginda  istatistiksel —olarak anlamli fark yoktu
(p=0.052). Bireylerin anksiyete ve depresyon skorlar
karsilastirildiginda hasta grubunun anksiyete skoru kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi
(strastyla p<0.001 ve p = 0.001).

Sonug¢: Somatik hastaliklarda anksiyete ve depresyon sik
goriilmekte olup erken taninmasi ve tedavi yapilirken gbzoniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Somatik hastalik, anksiyete, depresyon.
Abstract

Aim: To shedlight on the contribution of intervening in anxiety
and depression which accompanies treating somatic diseases to
the effectiveness of treatment.

Material and Methods: In this retrospective study, 20 patients
with fibromyalgia syndrome and 20 age- and gender-matched
control group were recruited. Questionnaries of Hospital Anxiety
Depression by the patients under treatment in the Physical
Medicine and Reheabilitation clinic and the hospital personell
were compared retrospectively.

Results: The mean age of individuals in patient and control
groups were found to be 47.45+11.33 year and 45.80+13.47 year,
respectively and there was no statistically significant difference
(p=0.677). Compared to Body Mass Index (BMI) scores of the
patients and control group there was no statistically significant
differences (p=0.052). Compared to the control group, the anxiety
and depression scores of the patients were determined to be
significantly higher in statistical terms (p<0.001, p=0.001,
respectively).

Conclusion: The incidence of anxiety and depression in somatic
diseases is frequent; thus, early diagnosis is required as well as
taking it into consideration in treatment.

Key Words: Somatic disease, anxiety, depression.
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Giris

Hastalik, tibbi acidan fizyolojik ve
organik siirecleri igeren, biyolojik, ruhsal,
entellektliel, sosyal, g¢evresel, ailesel ve
psikososyal ~ boyutlar1  bulunan,  biyolojik,
duygusal, ruhsal ve sosyal olarak da bireyi
olumsuz etkileyen bir durumdur (1,7). Herhangi
bir doku veya organda yasanan saglik problemi,
diger alanlann da olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (2). Bu baglamda hastalik bireyin
hem siradan hem de yasamm tehdit edici
nitelikteki etkinliklerinde, baskalarima bagimli
olma ya da bagimsizligim1 tamamen kaybedecegi
korkusu, gelecek endisesi, 6liim korkusu, organ
ve sistemlerin zedelenecegi korkusu ve sugluluk
duygusu gibi degisik etkilenmelere neden
olabilmektedir. Bu etkilenme neticesinde siklikla
anksiyete ve depresyon gibi duygusal tepkiler de
gelisebilmektedir (1). Yasamlar1 boyunca her
100  kisiden  20’si

kalabilmektedir. Herhangi bir zamanda toplum

depresyona  maruz

icinde yapilan kontrollerde ise her 100 erkekten
tictinde, her 100 kadindan ise altisinda depresyon
goriildiigi bildirilmistir (3). Yapilan
calismalarda depresyonun sik goriilen psikiyatrik
sorunlar arasinda oldugu ve yiiksek oranda
kronik  bedensel  hastaliklarla  birliktelik
gosterdigi  bildirilmekle  birlikte  bedensel
hastaliklar ile birlikte seyrettigi durumlarda bu
hastaliklarin ~ gélgesinde kalmast nedeniyle
hekimler tarafindan yeterince taninamayan ve

gerekli 6nem verilemeyen komorbid bir hastalik

oldugu goriilmektedir (4). Bununla iligkili olarak
yatarak tedavi goren hastalar iizerinde yapilan
calismalarda, depresyon ve anksiyetenin en sik
goriilen psikiyatrik  bozukluk oldugu ve

oranlarinin %5-57 arasinda degistigi
bildirilmektedir (5). Bireyin hastaliga gosterdigi
anksiyete, depresyon gibi tepkiler, hastanin
hastalikla bas etme tarzini, motivasyonunu ve
iyilesme gayretini dogrudan etkilemektedir.
Hastaneye yatmanin stresi de buna eklendiginde
hastalikla bas etme azimleri daha da
zayiflamaktadir  (6). Bireyin strese karst
gostermis oldugu bedensel tepkiler kisilik yapist
ve cevresel etkenlere bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Bu baglamda her bireyin
stresle basa ¢ikma tarzi da farkli olmaktadir.
Basa c¢ikma yetenegi yetersiz olan bireylerde
davranissal belirtiler, kendini anksiyete veya
depresyon seklinde gosterebilmektedir (1).
Ulkemizde hastanede yatan ve fiziksel hastaligi
olan bireylerde psikolojik faktorler oldukga
onemli oldugu halde bu durum genel tedavi
uygulamalari icerisinde ihmale
ugrayabilmektedir (7). Fiziksel hastaliga ilaveten
psikiyatrik bir sorun yasanmasi, hastaligin
seyrini, tedaviye cevabi, hastanin uyumunu,
yasam kalitesini etkilemesi yaninda mortalite ve
morbiditeyi de olumsuz etkileyebilmektedir. fleri
yas hastalarda yapilan ¢alismalarda, depresyon
siddetinin artmasi ile hem fonksiyonel hem de
biligsel bozuklugun arttigt ve mortalite
oranlarinin daha da yiikseldigi bildirilmektedir
(8). Somatik hastaliga ilave bir depresyonu olan

hastalar, fiziksel hastaligin yol actigi bedensel
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belirtileri daha agir yasamaktadirlar. Bu durum
somatik hastaligin progresyonunun daha da
kotiillesmesine ilaveten meslek, aile ve sosyal
iliskilerde yetersizliklere yol agmakta ve bunun
bir sonucu olarak ta yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (9).

Calismamizda, olas1 somatik problemleri
tespit ve tedavi etmek yaninda anksiyete ve
depresyonun bu hastalarin somatik
yakinmalarimin  tedavisine yaptigi  olumsuz
etkilerin ortadan kaldirilmas1 ile tedavi
etkinligine yapacagi pozitif etkinin Onemini

ortaya koymak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Fiziksel Tip ve  Rehabilitasyon
kliniginde yatan 20 fibromiyalji hastas: ile
herhangi bir hastaligi olmayan yas ve cinsiyet
uyumlu 20 hastane personeli olmak iizere toplam
40 bireyin Hastane Anksiyete Depresyon
anketleri  retrospektif olarak karsilastirildi.
Calisma verileri yatarak tedavi gdrmiis olup
bilingli, algilama ve tepki verme yetileri olan,
iletisim  giicliigi olmayan, goriismeyi
reddetmeyen ve herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanist  almammg  hastalarin = dosyalarindan
saglanmigtir. Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HADO-Hospital Anxiety Depression
Measure): Zigmond ve Snaith tarafindan
hastadaki anksiyete ve depresyon riskini
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
iizere gelistirilmistir. Bedensel hastaligi olan

hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine

basvuranlar icin de kullanilmaktadir. ki alt
Olcegi  olup depresyon ve  anksiyeteyi
degerlendirmektedir. Yedisi anksiyeteyi, diger
yediside depresyonu degerlendiren 14 soru
icermektedir. Aydemir ve arkadaslan tarafindan
gecerlik ve giivenilirligi yapilmis ve anksiyete
alt Olgegi (HAD-A) icin kesme puam 10,
depresyon alt 6lgegi (HAD-D) icin ise 7 olarak
bildirilmistir. Kesme noktasi olarak 0-7= normal,
8-10= hafif, 11-14= orta ve 15-21= ciddi, bir
duygu durum bozukluguna isaret etmektedir.
(10).

Istatistiksel Analiz

Caligma popiilasyonunun genel
karakteristik 6zellikleri tammlayici analizler ile
degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kategorik
degiskenler ise  Chi-Square  testi ile
degerlendirildi. p <0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Analizler SPSS istatistik

programinin 19. versiyonu ile yapildi.

Bulgular

Bireylerin yas ortalamalar1 hasta ve
kontrol grubunda sirast ile 47.45+11.33 yil ve
45.80+13.47 yil olarak saptandi ve istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktu (p=0.677). iki grup
arasinda viicut kitle indeksi (VKI) acisindan
yapilan karsilagtirmada  istatistiksel olarak
(p=0.052).
Bireylerin anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda

anlamli  farklilk  saptanmadi
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hasta grubun anksiyete skorlar1 kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptand1 (p<0.001). Benzer sekilde depresyon
skorlarmin karsilastirnlmasinda hasta grubunda
yiiksek sonuglar elde edildi ve istatistiksel olarak

anlaml1 bulundu (p =0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin demografik verileri

Hasta Kontrol
(n=20) (n=20 P
Yas (Yil) 47.45+11.33|45.80+13.47 | 0.677
Boy (Cm) 159.25+7.73 | 166.75+7.09 | 0.003
Agirlik (Kg) 73.60+11.66 | 73.60+9.25 | 1.000
indeksi (kg/m?) '
Anksiyete 10.80+2.35 | 6.35+3.27 <0.001
skoru '
Depresyon 9.25+3.21 | 5.3043.68 | (o1
skoru '
Kadm| 15 (75.0) 11 (55.0)
Cinsiyet 0.320
Erkek| 5(25.0) 9 (45.0)

Tartisma

Kronik agri ve depresyon arasindaki
iligki uzun siiredir bilinmektedir. Depresif
hastalar agridan sik olarak yakinmakta iken,
depresyon semptomlart da kronik agrili
hastalarda sik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Depresyon agriya sekonder gelisebildigi gibi
kronik agrn da altta yatan depresyonun bir
yansimasit olabilir. Bu baglamda, kronik agrili
hastalarda %20-80 gibi degisen oranlarda
depresif belirtilere rastlanabilecegi belirtilmis
olup (3,11) bedensel hastaligi olan bireylerde
onemli klinik bulgulardan birinin depresyon (12)

digerinin ise anksiyete bozuklugu oldugu

bildirilmektedir (13). Fiziksel kronik hastaligt
olan bireylerde yasam boyu anksiyete bozuklugu
goriilme sikliginin kontrol grubuna gére anlaml
sekilde yiiksek saptandigi bildirilmistir (14).
Ward ve arkadaglar ankilozan spondilitli 175
hastay1 dahil ettikleri bir ¢alismada hastalardan,
yasam kalitesini etkileyebilecek agri, tutukluk,
kotii uyku kalitesi, yorgunluk, kendine bakim ile
es ve diger aile tiyeleriyle iliskiler, depresyon ve
anksiyete gibi 23 degisik durumu degerlendiren
bir anketi doldurmalarini istemisler ve sonugta
depresyon ve anksiyete sikhigimin ankilozan
spondilitli hastalarda %28 ile %32 arasinda
degistigini rapor etmislerdir (15). Bu konuya 151k
tutacak bir bagka calismada ise Sharpe ve
arkadaglar1 erken romatoid artrit olgularim iki
yila yakin bir slire izlemisler ve ortalama
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO)
skorunun gittikge arttigini saptamiglardir (16).
Ataoglu ve arkadaslari ise fibromiyaljili ve
romatoid artritli hastalarda yaptig1 bir ¢alismada
bu hastalarda goriilen anksiyete ve depresyonun
agrn  siddetini  etkilediginin gbz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini ifade etmislerdir
(11). Ozmen, bu alanla ilgili yapilmis olan
caligmalarda psikiyatrik bozukluk oranlarinin
%36.6-77 arasinda degistigini bildirmektedir
(17) Yazic1 ve arkadaslan ise bel ve boyun agrist
ceken hastalarda yaptiklart bir calismada
HADO-anksiyete skorlar esik iistiinde olanlarin
oraninin  kontrollerden  yiiksek  oldugunu
saptamiglardir. Buna ilaveten anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yliksek olmasinin bel ve

boyun agrili hastalarin yasam kalitelerini her
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alanda belirgin 6l¢iide etkiledigini bildirmislerdir
(18). Benzer sekilde calismamizda da kronik
kas-iskelet sistemi hastaligi olan bireylerin
anksiyete ve depresyon bulgularinin saglikli
bireylere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptand1. Bilgici ve arkadaslart osteoartritli
hastalarda agri ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemisler ve osteoartritli hastalarda
agri  degerlendirilirken, bunun  psikososyal
faktorlerle de iliskili olabileceginin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini belirtmislerdir (19).
Hocaoglu ve arkadaglan ise herhangi bir fiziksel
hastalig1 olanlarin %30-60 kadarinin psikolojik
destek gerektirecek diizeyde duygusal ve ruhsal
bozukluga sahip olduklarim, ancak yatarak
tedavi goren hastalarin sadece %1-5 kadarina
psikiyatri
belirtmislerdir (20). Cesitli tibbi durumlar ile

konsiiltasyonu istendigini
depresyon birlikteliginin degerlendirildigi bir
derlemede ise tibbi hastaliklarla depresyonun bir
arada bulunmasinin tibbi hastaligin belirtileri
kadar depresyonun taninmasinda da giicliiklere
yol ac¢tign belirtilmis olup hekimin her iki
bozuklugun klinik gidisatindaki degisikliklere ve
bunun yol agtigi belirti dagilimina hassasiyet
gostermesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica
depresyon tizerine etkili olan hastaliklarin,
islevsel degisikliklerin, kisilik 6zelliklerinin,
sosyal destek gibi degiskenlerin de arastirilmasi
onerilmekte olup (9) kronik hastaligi olan
bireylerde fonksiyonel giigsiizlik ve olagan
iyilik halinin bozulmasinin tedaviye uyumu
zorlastirdigi ve psikolojik problemlerin ortaya

cikmasina zemin hazirladigi bildirilmektedir

(21). Depresyon ve anksiyete durumunun
hastanin genel iyilik hali, uyum ve yasam
kalitesini bozdugu, fiziksel hastaligin seyrini ve
tedaviye cevabim olumsuz etkiledigi, tedavi
masraflarin1  artirdit  ve prognozu olumsuz
etkiledigi ifade edilmistir (7).

Sonug olarak fiziksel hastaliga eslik eden
depresyon ve anksiyete, hastanin tedaviye
uyumunu, yasam kalitesini, prognozu, mortalite
ve morbiditeyi olumsuz etkileyebilir. Hastamin
ruh  halinin  diizeltilmesi  bireyin somatik
yakinmalarinin tedavisine de olumlu katkilar
saglayabilir. Ayrica depresyon ve anksiyeteyi
onleme agisindan personelin Dbilinglendirilmesi
ve hastalarin pisikolojik sorunlarinin erken
donemde tespit edilmesi agisindan daha hassas
davranilmalidir. Bununla birlikte genis olgu
sayisina  sahip  prospektif ve randomize
calismalarin  yapilmasimin  konuya  katki

yapabilecegi sdylenebilir.
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