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OZET

Bu calismanin amaci AUTF Ibni Sina Hastanesi’nde
yatarak tedavi goren hastalarda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin saptanmasidir. Bu amacgla 72 hastaya
Beck Depresyon Olcegi (BDO), Spielberger Durumluk
Anksiyete Olgegi (STAI-1) ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO) uygulamasi yapilmistir.
Hastalarin  BDO’nden aldiklari  ortalama puan
16.62+3.91, STAI-I'den aldiklari ortalama puan
41.83%11.14 ve HADO'den aldiklari” ortalama puan
15.21+6.16°dir. Bu sonuglar hastalarin ortalama du-
rumluk kaygi diizeylerinin normal sinirlarda oldugunu,
ancak hafif-orta diizeyde depresyonlarinin bulundugu-
nu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Konstil-
tasyon-liyezon psikiyatrisi

SUMMARY

The Level of Depression and Anxiety in Patients Ad-
mitted to Ibn-i Sina Hospital

The aim of this research is to find out the level of
depression and anxiety of in-patients of AUTF ibni Sina
Hospital. For this aim, Beck Depression Inventory
(BDI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
and Spielberger State Anxiety Scale (STAI-1) was appli-
ed to 72 subject. The patients' mean scores of BDI,
STAI-1 and HADS were 16.62+8.91, 41.83+11.14 and
15.21+6.16 respectively. These results shoved that the
patients' anxiety level is within the normal range but
they had mild-moderate depression. )

Key Words: Anxiety, Depression, Consultation-liai-
son psychiatry.

Bedensel hastaliklari nedeniyle tedavi gormekte
olan hastalar arasinda psikiyatrik bozukluklarin yay-
ginhgl, basta uyum bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozukluklari, organik beyin sendromlari ve somato-
form bozukluklar olmak tizere, dikkat ¢ekici 6lctidedir
(1-7). Hastalarin hastalik stiresinin uzamasinin, hasta-
higin ilerlemis evrelerinde bulunuyor olmanin psikiyat-
rik ‘morbidite riskini artirdigi gosterilmistir (7-10). An-
cak arastirmalar, bedensel hastaliklari nedeniyle izle-
nen hastalarda ortaya ¢ikan psikiyatrik hastaliklara sik-
likla tani konamadigini gostermektedir (11-13).

Bu hastalarda en sik saptanan tanilar olan depres-
yon ve anksiyete bozukluklarinin belirtilerinin deger-
lendirmesi gtigtir. Ctinkl hastalarda bedensel bir has-
taligin varhigina bagli olagan bir Gziintii ve bunalti
duygusu olabilmektedir ve olagan bir tiziintii ve bu-
nalt duygusunu psikiyatrik bozukluklarin belirtisi olan
depresyon ve anksiyeteden ayiran sinirlarin nerede ol-
dugu acik degildir. Ayrica bedensel hastaliklarda sik
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gortlen istah, uyku azalmasi, enerji kaybi gibi belirti-
lerin yanlislikla depresyon ve anksiyete bozukluklarin-
da gortlen vejetatif belirtiler olarak degerlendirilme
olasiligi da vardir.

Bu calismanin amaci, ibni Sina Hastanesi’nde yata-
rak tedavi goren bir grup hastada depresyon ve anksi-
yete dlizeylerinin saptanarak, hastalara yaklasimda
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi acisindan bir veri ta-
baninin olusturulmasina katkida bulunulmasidir. Bu
amacla hastalar arasinda demografik verileri, yattiklari
klinik ve hastanede kalma streleri acisindan karsilas-
tirmalar yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin 6rneklemi, Subat 1996’da cesitli fi-
ziksel hastaliklari nedeniyle ibni Sina Hastanesi’nde
yatmakta olan hastalar arasindan kademeli randomize
ornekleme yoluyla secilmistir. Deneklerin 18-70 yas
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Tablo1. Arastirma Orneklemine Ait Demografik Veriler-1

Tablo 2. Arastirma Orneklemine Ait Demografik Veriler-2

DEGISKEN GRUP n %
Cinsiyet Kadin 32 44 .4
Erkek 40 55.6

Dahili Tip Bilimleri 35 48.6
Cerrahi Tip Bilimleri 37 51.4

Hastanin Yattigi Yer

arasinda olmalari, egitimlerinin en az 5 yil olmasi, fi-
ziksel kapasitelerinin yeterli olmasi, gorme kusurlari-
nin olmamasi, eger varsa duizeltici gozlik kullaniyor
olmalari, en az bir haftadir hastanede yatiyor olmalari
ve arastirmaya katilmayi kabul etmis olmalari kosulla-
ri aranmigtir,

Verilerin toplanmasinda hastanin yasi, egitim du-
zeyi, cinsiyeti, medeni durumu, ne kadar stiredir ve
hangi klinikte yatmakta olduguna iliskin bilgileri ice-
ren kisa bir demografik veri formu ile birlikte Beck
Depresyon Olcegi (BDO) (14-16), Spielberger Durum-
luk Anksiyete Olcegi-1 (STAI-1) (17-18), Hastane Ank-
siyete Depresyon Olcegi (HADO) (19-21) kullanilmis-
tir.

Denekler kademeli seckisiz yolla su bicimde belir-
lenmistir: AUTF Ibni Sina Hastanesi’nde hastalarin
yattigi 15 kat ve her katta 3 blok bulunmaktadir. Her
blokta 24 yatak vardir. Bu bloklarda yatmakta olan her
24 hastadan 2 tanesi yatak numarasina gore seckisiz
say! gekilerek belirlenmis ve arastirmaya katilmalari
teklif edilmistir. Seckisiz yolla belirlenen hastalardan
calismaya katilmayi kabul etmeyen ya da gerekli 6l-
cutleri karsilamayan hastalar yerine takip eden numa-
rali yatakta yatan hastalarla gériistilmistiir. ikinci has-
ta da arastirmaya her hangi bir nedenle katilamadiysa,
yerine bir kisi daha alinmamuistir.

Arastirmada toplanan veriler SPSS paket programi
kullanarak ¢oziimlenmis ve iki stirekli degisken ara-
sindaki iliski pearson ¢arpim moment katsayisi ile, iki
gruptan elde edilen stirekli degisken degerleri arasin-
daki fark ise bagimli ve bagimsiz gruplar icin t-testi ile
incelenmistir.

BULGULAR

Arastirma orneklemine ait demografik veriler Tab-
lo 1 ve Tablo 2’de goriilmektedir.

Arastirmaya alinan 72 denegin %44.4'(i (n=32) ka-
din, % 55.6's1 (n=40) erkektir. Bu hastalarin % 48.6si
(n=35) dahili tip bilimlerine ait cesitli kliniklerde, %
51.4'0i (n= 37) ise cerrahi tip bilimlerine ait cesitli kli-
niklerde yatmaktadirlar. Deneklerin egitim siiresi 5 yil

DEGISKEN Ortalama Standart Minimum Maksimum

(x) Sapma(s) Deger Deger
Yas 39.10 1315 18 70
Egitim 9.43 3.56 5 16
Hastanede
Yatma Stiresi
(Guin Sayist) 18.57 13.86 7 70

ile 16 yil arasinda degismektedir, ortalama egitim su-
resi 9.43+3.56 'dir. Yaglari 18 ile 70 arasinda degis-
mektedir ve grubun yas ortalamasi 39.10+13.15" dir.
Hastalarin hastanede yattiklari giin sayisi ise 7 ile 70
arasinda degismekte olup, ortalama 18.57+13.86 giin-
dir.

Hastalarin uygulanan olceklerden aldiklar ortala-
ma puanlar Tablo 3’de gorilmektedir.

Hastalarin BDO’nden aldiklari puan ortalamasi
16.62+8.91, genel olarak kabul edilen kesim puani
olan 17'nin biraz altinda olmakla beraber bu degere
cok yakindir. Ancak bedensel hastaligi olan kisiler icin
hafif-orta diizeyde depresyona isaret ettigi one siiriilen
10-17 arasindadir (22-23).

Hastalarin STAI-1’den aldiklari puan ortalamasi
41.83+11.14' dir ve bu deger ilkemizde bu 6lgek igin

‘yapilan calismalarda elde edilen ortalama puanlarin

altindadir (18).

Hastalarin HADO'den aldiklari puan ortalamasi
15.19+6.14'dlr. Bu puan olcek icin kabul edilen ke-
sim puani olan 16'nin biraz altinda, ancak ona ¢ok ya-
kindir.

Olgek puanlari acisindan gruplar arasinda yapilan
karsilastirma sonuglari Tablo 4 ve Tablo 5'de 6zetlen-
mistir.

ibni Sina Hastanesi’nde yatmakta olan kadin hasta-
lar ile erkek hastalar arasinda yas, egitim stiresi ve has-
tanede yatis stresi agisindan anlamli fark bulunma-
mistir. Tablo 4’de goriilebilecegi gibi kadin hastalar ile
erkek hastalar arasinda yalnizca ortalama BDO puani
acisindan istatistiksel bakamdan anlamli bir fark vardir

Tablo 3. Hastalarin Uygulanan Olceklerden Aldiklar Ortalama

Puanlar
DEGISKEN Ortalama Standart Minimum Maksimum
(x) Sapma (s) Deger Deger
BDO 16.62 8.91 3 43
STAI-1 41.83 11.14 21 73
HADO 15.19 6.14 .00 27
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Tablo 4. Olgek Puanlan Acisindan Kadin ve Erkek Hastalar Arasinda Yapilan Karsilagtirma Sonuglari

OLCEK GRUP n X t Sd
BDO Kadin 32 17.91 11.10%++ 70
Erkek 40 15.60
STAI-1 Kadin 32 42.31 0.32 70
) Erkek ) 40 41.45
HADO Kadin 32 15.28 0.13 70
Erkek 40 15.12
¥ <001

(p £.001) ve kadinlardan elde edilen ortalama BDO
puani daha yiiksektir. iki grup arasinda diger 6lcek pu-
anlari agisindan istatistiksel bakimdan anlamli fark
saptanmamistir.

Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimlerine ait
kliniklerde yatan hastalar arasinda cinsiyet, egitim sii-
resi yas ve hastanede yatis stiresi agisindan istatistiksel
bakimdan anlamli fark bulunmamustir. iki grup arasin-
da higbir 6lgek puani agisindan da istatistiksel bakim-
dan anlamli fark saptanmamustir.

Hastalarin hastanede yatma streleri ile olcekler-
den aldiklan puanlar arasindaki iligki pearson carpim
moment katsayisi ile incelenmistir. Buna ait sonuclar
Tablo 6’da gortilmektedir.

Tablo 6’da gortlebilecegi gibi, hastalarin hastane-
de yatma siireleri ile BDO ve HADO'den aldiklari or-
talama puanlar arasinda istatistiksel bakimdan anlam-
Il dizeyde korelasyon oldugu saptanmistir. Buna goére
hastanede yatma stresi uzadikca bu élceklerden ali-
nan ortalama puanlar artmaktadir. Ortalama STAI-1
puani ile hastanede yatma stiresi arasinda istatistiksel
bakamdan anlamli bir korelasyon bulunmamugtir.

TARTISMA VE SONUC

Arastirma grubunda bulunan kadin ve erkek hasta-
lar arasinda ve dahili tip bilimlerine ait kliniklerde ya-

tan hastalar ile cerrahi tip bilimlerine ait kliniklerde
yatan hastalar arasinda yas, egitim stiresi ve hastanede
yatis stiresi acilarindan istatistiksel bakimdan anlamli
fark bulunmamaktadir.

Uygulanan g olgekten elde edilen ortalama puan-
lar, gesitli tibbi hastaliklar nedeniyle hastanede yat-
makta olan bu hastalarda saptanan depresyon dizeyi-
nin dikkati cekecek diizeyde yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Hastalarin BDO’nden aldiklari puan ortala-
masi 16.62+8.91, genel olarak kabul edilen kesim pu-
ani olan 17’nin biraz altinda olmakla beraber bu de-
gere cok yakindir. Ancak bu sonug bedensel hastalig)
olan kisiler icin hafif diizeyde depresyona isaret ettigi
one strtlen 10-17 arasindadir (22-23). Hastalarin HA-
DO’den aldiklari puan ortalamasi 15.19+6.14'd(ir ve
yine olcek icin kabul edilen kesim puani olan 16'nin
biraz altinda, ancak ona cok yakindir. HADO de BDO
gibi, bu hasta grubunda depresyonun dikkate deger
diizeyde olduguna isaret etmektedir. Buna gore hasta-
larda hafif-orta diizeyde depresif duygudurum bulun-
maktadir. Bu sonug¢ konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi
cahigmalar agisindan uyarici ve daha once yapilmis
cahismalarla uyumludur (1-7,11-13).

Hastalarin STAI-1'den aldiklari puan ortalamasi
41.83+11.14' dir ve bu deger tilkemizde bu 6lcek igin
vapilan calismalarda elde edilen ortalama puanlarin
altindadir (18). Depresyona isaret eden puanlardaki

Tablo 5. Olcek Puanlari Agisindan Dabhili ile Cerrahi Tip Bilimlerinde Yatan Hastalar Arasinda Yapilan Karsilastirma So-

nuclar

OLCEK GRUP n X t Sd

BDO Dahili Tip Bilimlerileri 35 17.34 0.39 71
Cerrahi Tip Bilimlerileri 37 1595

STAI-1 Dabhili Tip Bilimlerileri 35 41.23 0.63 ©T 71
Cerrahi Tip Bilimlerileri 37 42.41

HADO Dabhili Tip Bilimlerileri 35 15.83 0.03 71
’ Cerrahi Tip Bilimlerileri 37 14.59
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Tablo 6. Hastalarin Hastanede Yatma Siireleri ile Olceklerden
Aldiklar Puanlar Arasindaki lliski

Degisken BDO STAI-1 ~ HADO
Hastanede
Yatma Stiresi
(Giin Sayisi) r=0.58%*** r=0.21  r=0.40****
*¥% 1y <000

ylikselmeye karsilik durt'mluk anksiyete puaninin du-

stik olmasi STAI-1 ‘in bedensel hastaligi olan kisilerde-

ki, icinde bulunduklari durum ile ilgili anksiyete diize-
yini 6lctip-6lcemedigi sorusunu giindeme getirmekte-
dir. Gergekte STAI-1 yalnizca bedensel hastaligi olan
bireylerdeki anksiyete diizeyini 6lcmek icin diizenlen-
mis Ozgul bir olcek degildir. STAI-T yapisi itibariyla
hastanin, 6rnegin bir cerrahi girisim dncesindeki ank-
siyetesini daha iyi 6lcebilir. Ozgiil olmayan ve yalniz-
ca i¢cinde bulunulan andaki anksiyete diizeyini 6lgme-
ye yonelik bir 6lcek oldugu icin, bedensel rahatsizlik-
lari nedeniyle hastanede yatmakta olan hastalardaki
dakikalarla sinirh olmayan daha yaygin anksiyeteyi 6l-
gememis olabilir. HADO ise bedensel hastaliklari ne-
deniyle hastede yatmakta olan ya da halen tetkik ve
tedavi goren hastalar i¢in hazirlanmis 6zgil bir 6lgek-
tir. icerdigi maddeler dakikalarla sinirli bir anksiyeteyi
degil, daha yaygin, gitinlerdir stiregelen anksiyete be-
lirtilerini sorusturmaktadir. Bu nedenle bu grup hasta-
lardaki anksiyeteyi 6lcmekte daha uygun bir 6lcek gi-
bi goriinmektedir. Ancak bu yorumun giivenilirligi da-
ha ayrintili arastirmalarla desteklenmeye gereksinim
gostermektedir.

Olceklerden elde edilen puanlar etkileyen iki fak-
tor saptanmistir. Bunlardan biri hastanin kadin olmasi-
dir. Kadin hastalarin BDO'nden aldiklari puan ortala-
masi erkek hastalarin aldigi puan ortalamasindan ista-
tistiksel bakimdan anlamli diizeyde yiiksek bulunmus-
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