ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

DOI: 10.5505/sakaryamedj.2015.24392

Kronik 'Solunum ve Kalp Hastaliklarinda Anksiyete ve

Depresyon Sikhgi ve iliskili Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Amacg

Materyal ve Metot:

Bulgular:

Sonuc:

Anahtar Kelimeler:

Objectives:

Materials
and Methods:

Results:

Conclusion:

Keywords:

Yazisma Adresi / Correspondence: Uzm. Dr. Yusuf AYDEMIR

Evaluation of Anxiety and Depression with Patient
Characteristics in Patients with Chronic Respiratory and Heart Disease.

Yusuf Aydemir’, Ozlem Dogu?, Ayla Amasya?, Binnaz Yazgan?,
Esra Olmez Gazioglu?, Hiiseyin Giindiiz*

'Sakarya Universitesi, Tip Fakdiltesi Gogiis Hastaliklari Abd, Sakarya
2 Sakarya Universitesi, Saglik Yiksek Okulu, Ebelik Bolimd, Sakarya
3 Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Klinik Hemsireligi, Sakarya

4 Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Abd, Sakarya

Calismamiz; bir egitim ve arastirma hastanesinde, kronik solunum yolu ve kronik kalp hastaligi nedeniyle yatarak tedavi géren hastalarin
emosyonel durumlarini degerlendirmek, sosyo-demografik dzellikler ve hastalik gesidi ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yapildi.

Calismaya, Agustos 2014 ile Mart 2015 tarihleri arasinda, gogus ve kardiyoloji kliniklerinde yatan, bilinen psikiyatrik hastaligr olmayan
144 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ylz yize gorisme yontemi ile; emosyonel durumlari hastanin kendi
doldurdugu 14 sorudan olusan Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi kullanilarak degerlendirildi.

Calismaya alinan hastalarin 80°i (% 55,5) Kronik Solunum Yolu Hastaligina, 64'0 (% 44,5) Kronik Kalp Hastaligina sahipti ve ortalama
hastalik-sareleri 7,1 yildi. Tim hastalarda anksiyete orani % 53,5, depresyon orani % 75 bulundu. Kronik Solunum Yolu Hastaligi olan
grupta ortalama anksiyete skoru 8.73, Kronik Kalp Hastaligi olan grupta ortalama anksiyete skoru 11.43 bulundu ve aralarindaki
fark anlamli idi (p<0.001). Ortalama depresyon skoru; sirasiyla 8.55 ve 10.19 bulundu ve iki grup arasinda anlaml farklilik vardi
(p=0,037). Yas ile anksiyete (p=0,002; r=0,255) ve depresyon (p<0,001; r=0,300) skorlari arasinda anlamli iliski vardi. Anksiyete ile
cinsiyet (p=0,147) arasinda anlamli iliski yokken, depresyon kadinlarda daha fazlaydi (p=0,037). Egitim durumu ile anksiyete (p=0.002,
r=-0,256) ve depresyon (p=0,003, r=-0,250) arasinda negatif korelasyon bulundu.

Galismamiz, kronik solunum ve kalp hastalarinda, depresyon ve anksiyetenin oldukca ylksek oranda bulundugu ortaya koydu.
Bu psikiyatrik komorbiditeler hastalarin yasam kalitesini ¢nemli 6lglide olumsuz etkilemekte ve somatik hastaligini daha da
agirlastirabilmektedir. Bu nedenle bu tip kronik hastaligi olan hastalara, mevcut hastaliginin tedavisinin yaninda psikososyal destegin de
verilmesi yararliolabilir. ~ ( Sakarya Med J 2015, 5(4):199-203 )

KOAH, Astim, KKY, . Anksiyete, Depresyon, Emosyonel durum

Our study was performed to investigate the depression and anxiety in patients with chronic respiratory and heart disease who were
hospitalized in a research and training hospital.

Between March 2015 and August 2014, hospitalized in the pulmonology and cardiology clinic, 144 patients without known psychiatric
disorders were included in the study. Sociodemographic characteristics of the patients were evaluated with face to face interviews and
emotional status of the patient’s were assessed using the Hospital Anxiety Depression (HAD) Scale.

In all patients, anxiety rate was 53.5% and depression rate was 75%. 80 patients (55.5%) had chronic respiratory disease (CRD),
64 patients (44.5%) had chronic heart disease (CHD). Mean disease duration was 7.1 years. The anxiety and depression scores were
significantly higher in CHD group. The mean anxiety score was 8.73 in CRD group and 11.43 in the CHD group. The mean depression
score was found 8.55 and 10.10 respectively. There was significant correlations between age and anxiety (p = 0.002; r = 0.255) and
depression (p <0.001, r = 0.300) scores. There was no significant relationship between sex with anxiety (p = 0.147), but depression
was higher in women (p = 0.037). There was negative significant relationship between education and anxiety (p = 0.002, r = -0256)
and depression (p = 0.003, r =-0250).

Our study, in patients with chronic respiratory and cardiac diseases, which showed quite a high rate of depression and anxiety. These
psychiatric comorbidities solely does not significantly adversely affect the quality of life and may even worsen the somatic diseases.
Therefore, patients with such chronic diseases may also be useful psychosocial support, alongside the treatment of existing disease.

( Sakarya Med J 2015, 5(4):199-203 )
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GIRIS

Kronik hastaliklar; kendiliginden gegmeyen ve genellikle tam
tedavi edilemeyen, hastalarin &mur boyu birlikte yasamak zo-
runda olduklari, fiziksel semptomlarin yani sira ruhsal ve sosyal
hayatlarini da 6nemli ¢lcide etkileyen hastaliklar grubudur?.
Bu ylUzden, hastalarin saglik durumlari hakkinda tam bilgiye
sahip olmak icin semptomlarin yaninda yasam kalitesinin de
degerlendirilmesi oldukca dnemlidir.

Kronik somatik hastaligi olanlara psikiyatrik komorbiditelerin
de siklikla eslik ettigi bilinmektedir. Bu psikiyatrik komorbidite-
lerin, 6zellikle de depresyon ve anksiyetenin, hastalarin yasam
kalitesini anlamli dlctide olumsuz etkiledigi gdsterilmistir?>.

Kronik hastaliklar arasinda, insidans ve prevalans oranlari agi-
sindan en 6nemli ylUke, kronik kalp hastaliklari ve solunum
yolu hastaliklari sahiptir. Dinyada 2005 yilinda meydana ge-
len toplam 58 milyon 8lGmun 35 milyonu kronik hastaliklar
nedeniyle olmustur ve bunun yaklasik %40 kadari bu iki grup
hastalik nedeniyledir®. Kronik kalp hastaligi butin kanser tir-
leri toplamindan daha cok 6limden sorumludur ve son 10
yilda 6lim nedenleri arasinda birinci sirada yer alir. Prevalansi
65 yas Uzerinde %10 olarak bildirilmistir>. Kronik Obstruk-
tif Akciger Hastaligi (KOAH), halen dinyada 6lum nedenleri
arasinda 4. siradadir ve 2020 yilinda 3. siraya yukselecedi 6n-
gorilmektedir®. Ulkemizde, 40 yas (st KOAH prevalansi er-
keklerde %28, kadinlarda ise %10 bulunmustur’. Astimin da
dinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi ve prevalansinin
%02-5 arasinda oldugu bildirilmistirs.

Kronik kalp ve solunum yolu hastalari; gnlik yasam aktivite-
lerini yerine getirirken ciddi sorunlar yasamakta, fonksiyonel
kayiplar hastalari fiziksel oldugu kadar ruhsal, sosyal ve ekono-
mik agidan da ciddi sekilde etkilemektedir. Hastalik strecinin
ilerlemesiyle bagimhiligin artmasi, sosyal aktivitelerin kisitlan-
masl, hastalarin aile ve toplum iginde beklenen rollerini yerine
getirmekte zorlanmalarina, bu durum sosyal destek gereksi-
nimlerinin artmasina ve sosyal izolasyona neden olmaktadir.
Tum bunlarin sonucu olarak anksiyete ve depresyon gorilme
sikh@i artmaktadir.

Galismamizda; kronik kalp hastaligi (KKH) ve kronik solunum
yolu hastaligi (KSH) nedeniyle yatarak tedavi gdren hastalarin,
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emosyonel durumlarini degerlendirmek, sosyo-demografik
ozellikleri ve hastalik cesidi ile depresyon ve anksiyete arasin-
daki iliskiyi arastirmak, psikolojik bozukluga etkili parametre-
leri ortaya koymak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda, gdgus ve kardi-
yoloji kliniklerinde yatan, bilinen psikiyatrik hastaligi olmayan
18 yas Ustd, calisma hakkinda bilgi verilip, onam alinan ve ga-
lismaya katilmaya gonilli olan 144 hasta dahil edildi.

Hastalarin KOAH ve astim tanilari uygun anamnez ve fizik mu-
ayene esliginde solunum fonksiyon testleri ile; KKH tanilari ise
EKG ve EKO testleri ile konuldu. Katilimalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu gibi sosyodemografik ¢zellik-
leri kaydedildi. Emosyonel degerlendirme; Zigmond ve Snaith?®
tarafindan gelistirilmis, Aydemir ve arkadaslari™ tarafindan
Turkge gegerlilik glvenilirligi yapilmis olan Hastane Anksiyete
Depresyon (HAD) Olcedi kullanilarak yapildi.

Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olcegi; Anksiyete ve
depresyon alt olceklerini icermekte olup, bir kendini bildirim
Olcegidir ve 7'si depresyon (gift sayilar), 7'si anksiyete (tek sa-
yilar) belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden olusmaktadir.
Yanitlar dortlu likert biciminde degerlendiriimektedir ve 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Olcegin amaci tani koymak degil,
bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa su-
rede tarayarak risk grubunu belirlemektir. Anksiyete (HAD-A)
ve depresyon (HAD-D) alt olgekleri vardir. Turkiye'de yapilan
calisma sonucunda anksiyete alt dlcedi icin kesme puani 10,
depresyon alt dlcedi icin ise 7 bulunmustur. Buna gore bu pu-
anlarin Gzerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilirler.
HAD bedensel belirtilere iliskin madde icermemesi nedeniyle
tercih edilmistir.

Arastirma icin Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulun-
dan onay alind.

istatistiksel analiz: Veriler SPSS 21 programinda, normal dagi-
lim gosteren bagimsiz gruplarda student-T testi, parametrik
olmayan verilerde Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri
ile degerlendirildi.
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BULGULAR

Galismaya yas ortalamalari 55+16 olan, 92 erkek, 52 kadin,
toplam 144 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri tablo 1'de verilmistir.

Tablo:1 Hastalarin genel 6zellikleri

Yas (ortalamazstandart sapma) 55.0+16,8
Cinsiyet EIK 92152
Medeni durum evlilbekar 130114
Galisma durumu varlyok 421102
Egitim Durumu

Yok/okur-yazarlilkdgretim/lise ve Ustu 18177135114
Hastalik KSHIKKH 80/64
Hastalik siresi (yil-ortalama) 7.146,9
Anksiyete varligi n (%) 77 (53,5)
Depresyon varligi n (%) 108 (75)
KSH: Kronik Solunum Yolu Hastaligi; KKH: Kronik Kalp Hastaligi

KKH olan hastalarin % 68,8 inde anksiyete; KSH olanlarin ise
% 41'inde anksiyete bulundu ve aralarindaki fark anlamli idi
(p=0,001). Depresyon; KKH'da %81,3; KSH'da %70 olarak
tespit edildi ve iki grup arasinda fark yoktu (p=0,123).

KSH grupta ortalama anksiyete skoru 8.73+4, KKH olan grup-
ta ortalama anksiyete skoru 11.43+4,2 bulundu ve aralarin-
daki fark anlamli idi (p<0.001). Ortalama depresyon skoru;
sirasiyla 8.55 £3,6 ve 10.18+4,2 bulundu ve iki grup arasinda

fark anlamlr idi (p=0.013).

Yas ile anksiyete (p=0,002; r=0,255) ve depresyon (p<0,001;
r=0,300) skorlari arasinda anlamli iliski vardi ve yas arttikca
skorlar artiyordu.

Anksiyete ile cinsiyet (p=0,147) arasinda anlamli iliski yokken,
depresyon kadinlarda daha fazlaydi (p=0,037).

Hastalik siresi ile anksiyete (p=0,223) ve depresyon (p=0,391)
skorlari arasinda anlamli iliski yoktu.

Egitim durumu ile anksiyete (p=0,002, r=-0,256) ve depres-
yon (p=0,003, r=-0,250) arasinda negatif korelasyon bulun-
du. Okur-yazar olmayan hastalarda emosyonel durum daha
kotl idi. Calisma durumu ile anksiyete ve depresyon skorlari
arasinda anlamli iliski bulunamadi. Evli olan hastalarda dep-
resyon skoru daha ylksekti (p=0.034). Sonuclar Tablo 2’ de
verilmistir.

TARTISMA

Kronik hastaliklar arasinda en buyik yere sahip KKH ve KSH,
yasanan fizyolojik sikintilarin fazlahgi, gundelik yasam aktivi-
telerini kisitlamasi, sik hastaneye yatislar ve kendi gereksinim-
lerini karsilayamama gibi nedenlerle, psikolojik problemlerin
de sik goraldtga bir hastalik grubudur. Calismamizda bu has-
talarda depresyon orani % 75, anksiyete orani ise %53,5 ile

Tablo:2 Cesitli hasta 6zellikleri ile anksiyete ve depresyonun karsilastiriimasi
HAD-A p degeri HAD-D p degeri
KSH 8,73+4,0 8,55+3,6
Hastalik <0,001 0,013
KKH 11,434,2 10,1844,3
o Erkek 9,54+4,6 8,76+3,8
Cinsiyet 0,147 0,037
Kadin 10,63+3,6 10,1943,9
Yok 12,11+4,3 11,6145,1
Egitim durumu Okur-yazar 10,09+4,5 0,002 9,27+3,8 0,003
Lise ve Ustl 9,6+3,5 9,0+3,4
Calisiyor 9,2143,9 8,71+2,5
Calisma durumu 0,200 0,275
Calismiyor 10,23+4,4 9,50+4,4
) Bekar 9,21 7,14
Medeni durum - 0,513 0,034
Evli 10,05 9,50
HAD-A: Hastane anksiyete depresyon skalasi anksiyete alt 6lcedi, HAD-D: Hastane anksiyete depresyon skalasi depresyon alt dlgegi.
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oldukca yuksek bulunmustur.

Kronik hastaliklar siklikla ileri yas grubunda goérulmektedir.
Ozellikle KOAH ve KKY ileri yas hastaligidir. Yas ilerledikce,
birlikte gorllen anksiyete ve depresyona yatkinhigin artti-
g1 gosterilmistir’ 2. Calismamizda da yas arttikca anksiyete
(r=0,256) ve depresyon (r=0.347) artmaktaydi.

Galismamizda kadin hastalarda erkeklere gore depresyon
oranlari yUksek bulundu. Kadinlarda ortalama depresyon sko-
ru 10,1, erkeklerde ise 8,8 bulundu ve fark anlamli idi Emos-
yonel bozukluk gorilme sikhiginin kadinlarda daha fazla ol-
dugu bilinmektedir'>4. Benzer sekilde Ulkemizde yapilan iki
calismada da kadinlarda emosyonel bozukluk erkeklere gére
anlamli 6lctide fazla bulunmus ve bu durumun ve tedaviyi
zorlastirabilecegi one srtlmastar'>. Biyolojik yapisi, ruhsal
ozellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢tkma bicimi, toplum-
sal ve kiltarel konumu kadini depresyona yatkin kilmaktadir.

Galismamizda hastalarin egitim dizeyleri distikce anksiyete
ve depresyon puan ortalamalarinin ykseldigi, okur- yazar ol-
mayanlarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu gorilmustir. Onceki bircok
calismada da dustk egitim dizeyinin depresyon igin bir risk
faktort oldugu ortaya konmustur e,

Kronik kalp hastalarinda, solunum hastalarina gore anksiyete
ve depresyon daha fazla bulundu. Kalp hastaliklarinda daha
fazla 6lumcil olay olmasi ve erken 6limlerin daha sik gdzlen-
mesi bu yiksekligin sebebi olabilir'”.

HAD 6lcek puanlari ile medeni durum arasindaki iliski ince-
lendiginde, evli olanlarin depresyon skorlarinin bekar olanlara
oranla daha yiksek oldugu gézlemlenmistir. Bu durum kendi-
sinden sonra esin gelecegine bagl kaygi ile agiklanabilir.

Her iki hastalik da kronik oldugundan, hastalik suresi ile ank-
siyete ve depresyon arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir.
Ayni sekilde calisma durumu da etkili bir faktér olarak bulu-
namadi.

Psikiyatrik komorbiditeler, kronik somatik bozukluga sahip
hastalarda oldukca sik goralur'®. Calismamiz, solunum ve kalp
hastaliklarinda, depresyon ve anksiyetenin ytksek oranda bu-
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lundugunu ortaya koymustur. Bu psikiyatrik komorbiditeler,
hastalarin tedavi stirecini olumsuz etkileyebilmekte ve somatik
hastaligini daha da agirlastirabilmektedir. Bu nedenle bu tip
kronik hastaligi olan hastalara, mevcut hastaliginin tedavisi-
nin yaninda psikososyal destegin de verilmesi dnerilmektedir.
Ozellikle hastalarla bire bir iliski icinde olan saglik calisanlarinin
bu konuda duyarli olmalari icin bilgilendirilmeleri yararli ola-
bilir. Sonug olarak; kronik hastalarda emosyonel durum de-
gerlendirilmesinin de diger rutin degerlendirmelerin arasinda
yer almasi gerektigi ve ruhsal bozukluk tespit edilen hastalara
bu yonde de destek verilmesinin yararli olabilecegi kanaatine
variimistir.
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