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Amag: Bu calismada Kardiyoloji Yogun Bakim Kliniginde
yatarak tedavi goren hastalarda anksiyete ve depresyon sikligi ile
beraber etki eden faktorler degerlendirildi.

Calisma plani: Bu kesitsel, analitik ¢aligmaya yatarak tedavi
goren 245 hasta (148 erkek, 97 kadin; ort. yas 63.5+13.8 yil;
dagilim 20-98 yil) dahil edildi. Tum hastalara sosyodemografik
bilgi formu ve hastane anksiyete ve depresyon dl¢egi uygulandi.
Sigara bagimliligi Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Halen sigara icmekte olan hastalarin Fagerstrom
bagimlilik puan ortalamasi 5.6+1.9 (dagilim 1-10) ve %40’1 orta
bagimlilik duizeyinde idi. Erkek hastalarin %45.9’u ve %17.6’s1
sirastyla miyokard enfarktusii ve unstabil angina pektoris
tanist ile takip edilmekte idi. Kadin hastalarin %30.9’u,
%26.8°1 ve %22.7°si sirasiyla aritmi, miyokard enfarktiisii
ve kalp yetmezligi tanisi ile takip edilmekte idi. Hastalarin
%53.9'unda (n=132) ve %86.1’inde (n=211) sirasiyla anksiyete
ve depresyon belirlendi. Yas, ekonomik durum ve sigara
kullanimu ile anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda anlamli
iligki bulunmadi (p>0.05). Anksiyete puanlar1 evli hastalarda
(11.6+4.3) evli olmayan hastalardan (9.8+3.7) anlaml1 derecede
daha yuksek idi (p=0.008). Sirasiyla anksiyete ve depresyon
puanlar1 c¢alisan bireylerde (11.6+4.2-10.0+4.0; p=0.013)
(12.0+3.8-9.7+3.9; p<0.001), ilkokul ve alt1 egitimlilerde
(11.7+4.3-10.1+3.9; p=0.009) (12.2+3.9-9.8+3.7; p<0.001)
ve kadin cinsiyette (12.1+4.6-10.6+3.8; p=0.005) (12.3+4.2-
11.0+3.8; p=0.009) anlaml1 derecede daha yuksek idi.

Sonug: Anksiyete ve depresyon kardiyoloji yogun bakim
unitesinde yatan hastalarda sik karsilagilan sorunlardir. Hastalar
klinisyenler tarafindan biyopsikososyal ozellikler yonunden
butiincul olarak degerlendirilmelidir. Depresyon diizeylerinin ve
iligkili faktorlerin tespiti tedaviye uyumu kolaylastirabilmekte,
anksiyeteyi azaltabilmekte ve yasam kalitesini artirabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kardiyoloji yogun bakim unitesi; sigara; Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi.

ABSTRACT

Background: This study aims to evaluate the frequency of
anxiety and depression, as well as affecting factors, in inpatients
at the Cardiology Intensive Care Unit.

Methods: This cross-sectional, analytical study included 245
inpatients (148 males, 97 females; mean age 63.5+13.8 years;
range 20 to 98 years). All patients were administered a socio-
demographical data form and hospital anxiety and depression
scale. Smoking dependence was evaluated with the Fagerstrom
test for nicotine dependence.

Results: Of current smoker patients, the mean Fagerstrom
dependence score was 5.6+1.9 (range 1 to 10) and 40% was in the
middle level of dependency. Of male patients, 45.9% and 17.6% were
followed-up with diagnoses of myocardial infarction and unstable
angina pectoris, respectively. Of female patients; 30.9%, 26.8%, and
22.7% were followed-up with diagnoses of arrhythmia, myocardial
infarction, and heart failure, respectively. Of the patients, 53.9%
(n=132) and 86.1% (n=211) were found to have anxiety and
depression, respectively. No significant relationship was detected
between age, economic status, and smoking status and anxiety
and depression scores (p>0.05). Anxiety scores in married patients
(11.6+4.3) were significantly higher than those of not married
patients (9.8+3.7) (p=0.008). Anxiety and depression scores were
significantly higher in employed individuals (11.6+4.2 vs 10.0+4.0;
p=0.013) (12.0£3.8 vs 9.7+3.9; p<0.001), primary school and lower
educated individuals (11.7+4.3 vs 10.1+3.9; p=0.009) (12.2+3.9
vs 9.8+3.7; p<0.001), and female gender (12.1+4.6 vs 10.6+3.8;
p=0.005) (12.3+4.2 vs 11.0£3.8; p=0.009), respectively.

Conclusion: Anxiety and depression are common problems seen
in inpatients in cardiology intensive care unit. Patients should be
assessed by clinicians holistically in terms of biopsychosocial
aspects. Detection of depression levels and related factors may
facilitate adherence to treatment, reduce anxiety, and improve
quality of life.

Keywords: Cardiology intensive care unit; cigarette; Hospital Anxiety
and Depression Scale.
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Kronik hastaliklar icerisinde kalp ve damar hastalik-
lar1 hem gelismis hem de gelismekte olan uillkelerde tim
olum nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta, ozellikle
iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar
ilk iki 6lum nedenini olusturmaktadir.'! Gunumuzde tip
ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak tani
ve tedavi yontemlerinin de gelismesiyle dogustan itiba-
ren beklenen yasam siiresi ve yaglanmaya bagl kronik
hastalig1 olan birey sayis1 artmaktadir. Buna paralel ola-
rak orta ve ileri yag hastalig1 olan kalp ve damar hasta-
liklar1 bireyin yagam kalitesini ve emosyonel durumunu
etkilemektedir.®

Hastalik hangi alanda yasanirsa yasansin bireyi
biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal olarak olum-
suz etkileyen ¢ok yonlu bir olgudur.®! Hastalik turt
ve hastanede kalma suresi gibi degiskenler yaninda
bireyin yasi, cinsiyeti, kisilik ozellikleri, yasam dene-
yimleri, yasanan emosyonel tepkilerde farklilik gos-
terse de yatan hastalarda en sik karsilasilan sorunun
anksiyete ve depresyon oldugu pek c¢ok calismada
gosterilmistir.> Agir ve tedavisi zor olan hastaliklar-
da bu oran daha belirgin gsekilde artmaktadir. Ozellikle
bu hastalarda gelisen anksiyete ve depresyon hastanin
uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yaniti, hastaligin
seyrini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etki-
lemektedir.!1-367!

Ozellikle depresyon gibi psikolojik stresler kardiyo-
vaskiiler hastaliklara zemin olusturur. Olagandist yogun
stresin tetikledigi sempatik hiperaktivite ve koroner
vazospazmin akut miyokard enfarktiisu (MI)ne neden
olabilecegi bildirilmistir.”! Major depresyon ve kar-
diyovaskiiler hastaliklarin birlikte bulunusu, tesadufun
otesinde birbirleri ile olan etkilesimden kaynaklanir.
Ozellikle akut MI sonrasindaki mortalitede depresyo-
nun bagimsiz bir risk faktorui oldugu bildirilmigtir.’1”

Tum dinyada en dnemli erken 6lim nedenlerinden
biri olan sigara, onlenebilir risk faktorleri arasinda
en basta gelmektedir. Sigara icenlerin yarisi sigaraya
bagli bir saglik sorunu nedeniyle dlmektedir. Bunlarin
baginda da kardiyovaskuler hastaliklar, inme ve kan-
serler yer almaktadir. Duinyada her yil 5.4 milyon kisi
sigaraya bagli bir nedenle yasamini yitirmektedir.
Bu sayi1 her 6.5 saniyede bir kisinin dlmesi demektir.
Ulkemizde de sigara i¢imi her yil 110 bin dolayinda
kisinin yasamini yitirmesine neden olmaktadir. Diinya
genelinde tutun kullanimi, gelismekte olan ulkelerde
gelismis ulkelere kiyasla, erkeklerde de kadinlara
kiyasla daha yuksektir.!'!

Ulkemizde kardiyoloji yogun bakimda yatan has-
talarda anksiyete ve depresyon sikligi ile bunlarin
demografik degiskenler ve sigara ile iligkisine ait yeterli

veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada Kardiyoloji Yogun
Bakim Kliniginde yatarak tedavi goren hastalarda ank-
siyete ve depresyon diizeyleri ile sigara igme durumunun
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu analitik aragtirma 01.04.2014 -
31.04.2014 tarihleri arasinda Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakultesi Kardiyoloji Yogun
Bakim Kliniginde yatarak tedavi olan hastalarda yapil-
di. Daha dnce yapilan caligmalarda genellikle yatan has-
talarda depresyon sikligi %30 bulundugundan n=t2.
p-g/d2 formulu kullanilarak en az 224 hastanin ¢alig-
maya alinmasi planlandi. Bu serviste yatmakta olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 245 hasta (148 erkek, 97
kadin; ort yag 63.5+13.8 dagilim 20-98 yil) calismaya
dahil edildi ve Hastane Anksiyete Depresyon olcegi
kullanilarak anksiyete ve depresyon duzeyleri ile sosyo-
demografik ozelliklerin iliskisi degerlendirildi.

Aragtirmanin  etik izni Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakultesi Etik Kurulundan
25.02.2014 tarihinde 2014/610 say1 numarasi ile alin-
migtir.

Arastirmacilar arasinda calisma protokolit belir-
lendi. Kardiyoloji Klinigi Yogun Bakim Unitesi’nde
herhangi bir nedenle yatmakta olan hastalara calisma
ile ilgili bilgi verilerek sozlu ve yazili onamlar: alindi.
Anket doldurmak icin yeterli entelektiiel dizeyde olma-
yanlar, calismaya katilmayi kabul etmeyenler ve hali
hazirda psikiyatrik tedavi gormekte olanlar calismaya
alimmadi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uya-
rinca gergeklestirildi.

Veri toplama araci olarak hastalarin sosyodemog-
rafik ozelliklerini belirlemek amaciyla aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan form ile yas, cinsiyet, meslek,
egitim, ekonomik durum, sigara icme oykusi, sosyal
guvence durumu sorgulandi. Boy ve kilolar1 ol¢iilerek
vucut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek amaci
ile Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) olcegi,
sigara bagimlilik puanlamasinda ve siniflandirmasinda
ise Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olceginin!'? Tirkce
surimi kullanildi.

Nikotin bagimliliginin dl¢ilmesi amaciyla ilk kez
1978’de Fagerstrom, kendi adi ile anilan Fagerstrom
tolerans testini Onermistir. Bu test 1992°de Fagerstrom,
Heatherton ve Kozlowski tarafindan yeniden ele alinmis
ve Fagerstrom nikotin bagimlilik testi olusturulmustur.
Ulkemizde Fagerstrom nikotin bagimlilik testi Uysal
ve ark.'¥ tarafindan Turkge’ye uyarlanmis ve gecerlik
ve guvenirlik ¢aligmasi yapilmigtir. Fagerstrom nikotin
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bagimlilik testi alt1 sorudan olusmakta olup her soruya
farkli puan verilmektedir. Bu testin degerlendirilmesi
sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagim-
l1lig1 cok az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan),
yuksek (6-7 puan), cok yuksek (8-10 puan) seklinde bes
grupta derecelendirilmektedir.!'>!3

Hastane  anksiyete ve  depresyon  Olge-
gi 1983 yilinda Zigmond ve Snaith!¥ tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde ise gecerlik ve guvenirlik
caligmast Aydemir™ tarafindan 1997 yilinda yapil-
mistir. Olgek hastada anksiyete ve depresyon yoniinden
riski belirlemek, duzeyini ve siddet degisimini 0lgmek
amaci ile kullanilmaktadir. Olgek bedensel hastaligi
olan hastalara ve birinci basamak saglik hizmetine bas-
vuranlara uygulanmaktadir.

Olcek toplam 14 sorudan olugmaktadir. Bunlarin
yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (¢ift sayi-
lar) ise depresyonu dlcmektedir. Olgek, dortlu likert
tipi olcim saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi
degisik bicimdedir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11. ve 13. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3,2,1,0
bicimindedir. Ote yandan, 2, 4,7, 9, 12. ve 14. maddeler
ise 0,1,2,3 biciminde puanlanir. Alt dl¢eklerin toplam
puanlar1 bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edi-
lir. Anksiyete alt 0l¢egi icin 1, 3, 5, 7, 9, 11. ve 13. mad-
deler toplanirken; depresyon alt dl¢egi icin; 2, 4, 6, 8,
10, 12. ve 14. maddelerin puanlari toplanir. Turkiye'de
yapilan ¢aligsma sonucunda Hastane anksiyete depresyon
skalas1 anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) icin kesme puani
10/11, Hastane anksiyete depresyon skalasi depresyon
alt dlcegi (HAD-D) i¢in ise 7/8 bulunmustur. Buna gore
bu puanlarin tizerinde alanlar risk altinda olarak deger-
lendirilir.l'>

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin PASW 18.0 versiyon yazilim
programi: (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanild.
Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortanca, mini-
mum ve maksimum degerleri ve Odds ratiolar1 hesaplan-
di. Ortalamalarin karsilastirilmasinda Students t testi,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar %95’1ik guiven araligi (GA)'nda,
anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligsmaya katilan 245 hastanin %78.3’t evli (n=192),
%39.2’si ev hanimi1 (n=96), %37.9’u emekli (n=93),
9%58.4’1u ilkogretim mezunu (n=143), %54.3’t1 ekonomik
durumu orta duzeyde (n=133), %97.1i sosyal giivenceye
sahip (n=238) idi. Hastalarin vucut kitle indekslerine
gore; 52’si (%21.2) normal kilolu, 117’si (%47.8) fazla
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kilolu, 73’1 (%29.8) obez idi. Katilimcilarin sosyode-
mografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Normal kilolu olanlarin 37’si (%15.1) erkek, 15’
(%6.1) kadin, fazla kilolu olanlarin 82’si (%55.4) erkek,
35’i (%14.3) kadin, obez olanlarin ise 29’u (%11.8)
erkek, 44’1 (%18) kadindi. Hastalarin VKI ve cinsiyet-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi
(p<0.001). Calismamiza katilan hastalarin %47.8’1 hig
sigara igmemis (n=117), %22.0"1 i¢iyormus ama birak-
mis (n=54), %30.2’si ise halen sigara icmekte (n=74) idi.
Erkek hastalarin %45.9’u (n=68), kadin hastalarin ise
%6.2’si (n=6) halen sigara i¢gmekte idi (Sekil 1). Sigara
icme durumu erkek cinsiyette kadin cinsiyete kiyasla
34.220 kat daha fazla idi [OR=34.220, %95 GA; (15.886-
73.715)], bu deger istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli idi (p<0.001).

Sigara icen hastalarin %36.5’i (n=27) gecen yil
icinde sigarayr birakmayi denemis, %83.8’i (n=62)

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1  Yuzde  Ort.+SS

Yas (y1l) 63.5+13.8
Cinsiyet

Erkek 148 60.4

Kadin 97 39.6
Medeni durum

Evli 192 78.3

Bekar 9 37

Dul 44 18.0
Meslek

Ev hanimi 96 39.2

Memur 13 5.3

Isci 43 17.6

Emekli 93 379
Egitim duzeyi

Okuryazar degil 30 12.2

Tlkogretim 143 58.4

Orta-Lise 44 18.0

Universite 28 11.4
Ekonomik durum

Cok iyi 8 33

Iyi 84 343

Orta 133 54.2

Kotu 20 8.2
Sosyal givence

Var 238 97.1

Yok 7 2.9
VKI* (kg/m?)

18.5 ve alt1 (zayif) 3 1.2

18.5-24.99 aras1 (normal) 52 21.2

25.0-29.99 arasi (fazla kilolu) 117 47.8

30.0 ve ustu (obez) 73 29.8

Ort+SS: Ortalama + standart sapma; VKI: Vicut kiitle indeksi.
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Sekil 1. Cinsiyetlere gore sigara igme durumu.

onumiizdeki alti ay icinde sigarayir birakmak isterken,
%81.1’i (n=60) onumiizdeki bir ay icinde sigaray1 birak-
mak istemekte idi. Halen sigara icenlere Fagerstrom
nikotin bagimlilik testi uygulandi. Bagimlilik puan
ortalamasi 5.6+1.9 (min=1 ve maks=10) olup, %40.01
orta bagimlilik duzeyinde idi. Fagerstrom bagimlilik
puani ile hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmad1 (p>0.05).

Katililimeilarin tanilarinin cinsiyetlere gore dagi-
Iim1 Tablo 2’de verilmistir. Tanilar M1, kalp yetmez-
ligi, hipertansiyon, unstabil angina pektoris (UAP),
aritmi, pulmoner emboli seklinde siniflandirildi.
Arastirmaya katilan erkek hastalarin %45.9’u MI,
9%17.6’s1 UAP tanisi ile yatmakta iken, kadin hasta-
larin %30.9’u aritmi, %26.8’1i M1, %22.7°si kalp yet-
mezligi tanilari ile yatmakta idi. Cinsiyet ile tanilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.001).

Tablo 2. Cinsiyetlere gére tanilarin dagilimi

Hastalik tanilar1 ile sigara icme durumlar1 kar-
silagtirildiginda, sigara icen hastalarin %45.3'ut MI,
9%21.1't UAP nedeniyle yatmakta, sigara icmeyenlerin
ise %30.8’1 aritmi, %30.8’1 ise MI nedeniyle yatmakta
idi. Hastalik tanilar1 ve sigara icme durumu arasindaki
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.001) (Tablo 3). Miyokard enfarktuisit ve UAP tanisi
alma oran1 diger tanilara kiyasla sigara icen bireylerde
sigara icmeyenlerden 1.831 kez daha fazla idi [OR=1.831,
%95 GA; (1.399-2.397)] ve bu deger istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli idi (p<0.001).

Calismaya katilan hastalara yapilan HAD ol¢egi
anketine gore, katilimcilarin anksiyete puani ortalamasi
11.2+4.2, depresyon puani ortalamasi 11.5+4.0 puan ola-
rak bulundu. Hastalarin %53.9’unda anksiyete (n=132),
%86.1"inde depresyon (n=211) tespit edildi. Hastalarin
anksiyete ve depresyonlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardi (p<0.001). Anksiyetesi olan
hastalarda depresyon goriilme siklig1 anksiyetesi olma-
yanlara gore 4.632 kat daha fazla idi [OR=4.632, %95
GA; (2.003-10.714)], bu deger istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli idi (p<0.001).

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek,
egitim duzeyi, ekonomik duruma gore HAD depres-
yon ve anksiyete alt olcek puanlarinin ortalamalari
Tablo 4’de verilmigtir. Bu verilerine gore kadinlarda
anksiyete (p<0.001) ve depresyon (p<0.001) puaninin
erkeklerden anlamli derecede daha yuksek oldugu
saptandi. Yas ile anksiyete (p=0.148) ve depresyon
(p=0.214) puanlar1 arasinda anlaml1 iligki bulunmadi.
Anksiyete puaninin evli olan hastalarda (p=0.008)
evli olmayan hastalardan anlamli derecede daha
yuksek oldugu goriildu. Calisan hastalarda anksiye-
te (p=0.013) ve depresyon puani (p<0.001) anlamlh
derecede daha yuksek idi. Egitim duzeyi ile ank-
siyete-depresyon varligi karsilastirildiginda, egitim
duzeyi ilkokul ve alti1 olanlarin anksiyete (p=0.009)
ve depresyon (p<0.001) puanlarinin ortaokul ve ustu
olanlara kiyasla istatistiksel olarak daha yuksek oldu-
gu saptandi. Ekonomik durum ile anksiyete (p=0.077)

Erkek (n=148)

Kadin (n=97) Toplam (n=245)

Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde p
Miyokard enfarktisu 68 459 26 26.8 94 38.4
Kalp yetmezligi 20 13.5 22 227 42 17.1
Hipertansiyon 6 4.1 10 10.3 16 6.5 0.000
Unstabil angina pektoris 26 17.6 6 6.2 32 13.1 '
Aritmi 26 17.6 30 30.9 56 229
Pulmoner emboli 2 1.4 3 3.1 5 2.0
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Tablo 3. Hastalik tanilarinin sigara icme durumlari ile karsilastiriimasi

Sigara icmemis

Sigara icmis

Say1 Yuzde Say1 Yuzde )4
Miyokard enfarktusi 36 30.8 58 45.3
Kalp yetmezligi 27 23.1 15 11.7
Hipertansiyon 9 17 7 5.5 0.001
Unstabil angina pektoris 5 43 27 21.1 ’
Aritmi 36 30.8 20 15.6
Pulmoner emboli 4 34 1 0.8

ve depresyon (p=0.488) puanlari arasinda anlamli
iliski bulunmadi.

Calismamizda VKI ile anksiyete varligi arasindaki
iligki incelendiginde fazla kilolu ve obez olanlarda ank-
siyete anlaml1 derecede daha yuksekti (p<0.001). Sigara
icme durumu ve hastalik tanisi ile anksiyete varligi
arasinda anlamli bir iligki yoktu (p>0.05). Anksiyete
MI nedeniyle yatan hastalarda %37.9 siklikla en fazla
goruldu (Tablo 5).

Vicut kiuitle indeksi ve sigara igme durumu ile dep-
resyon varlig: arasinda anlamli bir iligki yoktu (p>0.05).
Hastalik tanisi ile depresyon varligi karsilastirildigin-
da farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p<0.001). Depresyon var olan hastalarin en sik (%36.5)
MI tanisiyla yatmakta oldugu tespit edildi (Tablo 6).

TARTISMA

Kalp ve damar hastaliklar1 ginimiizde gelismis ve
gelismekte olan ulkelerde bagsta gelen mortalite ve mor-
bidite nedenlerindendir.! Geng erigkinlerdeki koroner
arter hastalig ile iligkili en onemli risk faktoru sigara
icimidir. Framingham Kalp Calismasi’'na katilan hasta
grubundan 35-44 yas aras: sigara icen kisilerin koroner
arter hastaligi i¢in rolatif riskinin ayn1 yag grubunda
icmeyenlere kiyasla yaklagik u¢ kat fazla oldugu gos-
terilmigtir.l'® Sigaraya devamli maruz kalma ve bunun
sonucunda olusan sik katekolamin desarjlar1 endotel

Tablo 4. Katihmcilarin hastane anksiyete depresyon skalasi anksiyete alt 6lcegi ve
hastane anksiyete depresyon skalasi depresyon alt élcegi puan ortalamalarina goére

sosyodemografik 6zellikleri

Parametreler HAD-A HAD-D
Ort.+£SS p Ort.£SS t )4

Cinsiyet

Erkek 10.6+3.8 11.0£3.8

Kadin 12.1+4.6 } 2809 0.005 12.3+4.2 } 2626 0.009
Yas

50 yas alt1 12.3+5.3 } 10.7£5.2 }

50 yas tsti 11.1+4.0 1450 0.148 116:38 | 1247 0214
Medeni durum

Evli olanlar 11.6+4.3 11.6+£3.9

Evli olmayanlar 9.8+£3.7 } 2.693 0.008 11.4+4.5 } 0.337 0736
Meslek

Caliganlar 11.6+4.2 } 12.0£3.8 }

Calismayanlar 10.0+4.0 2.503 0.013 9.7£3.9 3915 0.000
Egitim duzeyi

Ilkokul ve alt1 11.7+4.3 } 12.2+£3.9 }

2.636 0.009 4.431 0.000
Ortaokul ve ust 10.1+£3.9 9.8+£3.7

Ekonomik durum
Iyi
Kotu

10.6£3.9
11.6+4.4

} -1.777 0.077

11.3+4.0

11744.0 } -0.695 0.488

HAD-A: Hastane anksiyete depresyon skalasi anksiyete alt ol¢cegi; HAD-D: Hastane anksiyete depresyon skalasi depresyon alt

olcegi; Ort£SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 5. Anksiyete var olan ve olmayanlarda bazi parametrelerin karsilastiriimasi

HAD-A =11 puan HAD-A <11 puan
Anksiyete var Anksiyete yok
Say1 Yiizde Say1 Yuzde e p

Vicut kutle indeksi

Zayif 0 0.0 3 2.7

Normal 18 13.6 34 30.1

Fazla kilolu 65 49.2 52 46.0 16.555 0.001

Obez 49 371 24 21.2
Sigara igme durumu

Igiyor 38 28.8 36 319

Birakmisg 25 18.9 29 25.7 } 2.662 0.264

Hi¢ icmemis 69 52.3 48 42.5
Hastalik tanilari

Miyokard enfarktusii 50 379 44 389

Kalp yetmezligi 16 12.1 26 23.0

Hipertansiyon 9 6.8 7 6.2

Unstabil angina pektoris 21 159 11 9.7 7482 0.187

Aritmi 34 25.8 22 19.5

Pulmoner emboli 2 1.5 3 2.7

HAD-A: Hastane anksiyete depresyon skalas1 anksiyete alt 0lgegi.

disfonksiyonuna ve vaskiiler intimal hasara yol agmak-
tadir. Calismamiza katilan hastalarin %47.8'1 hi¢ sigara
icmemis (n=117), %22’si igmis ama birakmis (n=54),
%30.2’s1 ise halen sigara icmekte idi (n=74). Bizim calig-
mamiza benzer sekilde Kutlu ve ark.nin!"” gogiis cerra-

hisi servisinde yatan 170 hastada yaptiklar1 ¢alismada
da sigara igme siklig1 %27.1 olarak tespit edilmistir.

Kronik hastaliklar icerisinde onemli bir yere sahip
olan kronik kalp hastaliklarinda daha fazla dlumciil
olay olmasi ve erken dlumlerin daha sik gozlenmesi

Tablo 6. Depresyon var olan ve olmayanlarda bazi parametrelerin karsilagtiriimasi

HAD-D =8 puan

HAD-D <8 puan

Depresyon var Depresyon yok
Say1 Yuzde Say1 Yiizde X2 p
Vicut kutle indeksi
Zay1f 2 0.9 1 29
Normal 44 20.9 23.5
Fazla kilolu 102 48.3 15 44.1 1.160 0.763
Obez 63 29.9 10 29.4
Sigara icme durumu
I¢iyor 62 29.4 12 353
Birakmisg 50 237 4 11.8 } 2.452 0.293
Hi¢ icmemis 99 46.9 18 529
Hastalik tanilari
Miyokard enfarktusi 77 36.5 17 50.0
Kalp yetmezligi 30 14.2 12 353
Hipertansiyon 14 6.6 2 59
Unstabil angina pektoris 31 147 1 29 17.883 0.001
Aritmi 54 25.6 2 59
Pulmoner emboli 5 24 0 0.0

HAD-D: Hastane anksiyete depresyon skalasi depresyon alt dlcegi.

677



Turk Gogus Kalp Dama

nedeniyle anksiyete ve depresyon goritlme sikligi faz-
ladir.”!

Yogun bakimda yatan hastalarda MI, anjina pek-
toris, aritmi ve kalp yetmezligi gibi kardiyak neden-
ler takip gerektirme ihtimali en yuksek olan dahili
sorunlar olurken, yasamin tehdit altinda olmasi, aligik
olunmayan c¢evre ve kisiler, hareket kisitliligi, yataga
bagimli olma, uyku diizeninin bozulmasi, aile bireyleri
ve yakinlarint gorememe, araclara veya yogun bakim
unitesine bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan agrili
manipulasyonlar, hastalik, tedavi ve uygulamalar hak-
kinda yeterince bilgilendirilmeme gibi faktorler psiko-
lojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.>!”!

Calismamiza katilan hastalarda, Aydemir ve ark.
nin!"” goguis ve kardiyoloji kliniklerinde yatan hastalar-
da yaptiklar1 ¢aligma ile benzer gekilde anksiyete orani
%353.5, depresyon orant %75 bulundu. Bunevicius ve ark.
nin®® kalp ve solunum sorunu olan 503 hastayla yaptik-
lar1 calismada hastalarin %19’unda anksiyete, %19’unda
depresyon gelistigi saptanmustir. Kelleci ve ark.nin™®
bizim hasta sayimiza benzer sayida (n=247) hasta ile
HAD olgegi kullanilarak bazi tan1 gruplarina gore
genel kliniklerde yatan hastalarda yaptiklari ¢alismada
hastalarin %38.1’inin depresyon, %18.6’sinin anksiyete
acisindan risk altinda oldugu saptanmistir. Kutlu ve
ark.nin” 2015 yilinda gogus cerrahisi servisinde yatan
hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %47.6’sinda
depresyon tespit edilmistir. Arastirmamizda daha dnce
yapilan benzer calismalardan farkli olarak daha fazla
siklikta depresyon varliginin tespit edilmis olmasi
konunun 6nemini gostermek agisindan ¢ok degerlidir.

Bu calismada yas ile anksiyete ve depresyon puan-
lar1 arasinda anlamli iligki bulunmadi. Beausang ve
Syyed!" ile Kayahan ve Sertbag'm® yaptiklar1 calig-
mada yag ile depresyon ve anksiyete puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig: tespit edilmistir. Bagka
caligmalarda da benzer sonuglar saptanmigtir./2°2!

Calismamizda anksiyete ve depresyon puaninin
kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli derecede daha
yuksek oldugu saptandi. Bu bulgu literatur ile uyum-
lu bulundu.®?% Cinsiyetler arasinda bu farkliligin en
onemli nedeni, kadin ve erkegin yasamlarinda ustlendi-
gi sorumluluklarin farkliligina bagli olabilir.

Bu ¢alismada anksiyete puaninin evli olanlarda evli
olmayanlardan anlamli derecede daha yuksek oldugu
gorildi. Bu durum evli hastalarda hastaliginin olum ile
sonuglanma olasilig1 distincesi ve sorumlu oldugu aile-
sinden ayr1 kalma endisesinden kaynaklanmis olabilir.
Farkli olarak Yazici ve ark.nin® ¢alismasinda medeni
durumun depresyon ve anksiyete puanlar1 acisindan
fark olusturmadig1 bildirilmisgtir.
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Diizenli isi olmayan ya da emekli olup ¢alismayan,
gelir kaygisi icinde olan hastalarda anksiyete ve dep-
resyon sikliginin yuksek saptanmasi beklenirken, aras-
tirmamizda calisan hastalarda anksiyete ve depresyon
puani anlamli derecede daha yuiksek idi. Ayrica ekono-
mik durum ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
anlamli iligki bulunmada.

Egitim duzeyi ile anksiyete-depresyon varligi kar-
stlagtirildiginda, egitim duzeyi ilkokul ve alt1 olanlarin
ortaokul ve st olanlara kiyasla anksiyete ve depresyon
puanlar: istatistiksel olarak daha yuksek idi. Yapilan
caligmalarin bircogu bu sonucu desteklemektedir.?>1%-2%!

Anksiyete acisindan sonuglar incelendiginde, MI
nedeniyle yatan hastalarin anksiyete duizeylerinin en
fazla (%37.9) oldugu goruldu. Hastalik tanisi ile dep-
resyon varligi karsilagtirildiginda ise farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goruldi. Depresyon var olan
hastalarin en sik (%36.5) MI tanisiyla yatmakta oldu-
gu tespit edildi. Nitekim Ozer ve ark.nin®! MI geci-
ren 506 hastada yaptiklar1 calismada tum hastalarda
(%100) klinik olarak ciddi duzeyde anksiyete goruldu.
Depresyon agisindan, 45 hasta (%8.9) klinik olarak
normal bulunurken, 289 hastada (%57.1) sinirda, 172
hastada (%34) ise ciddi duzeyde depresyon belirlendi.

Calisgmada hastalar ile tan1 koydurucu psikiyatrik
gorusmelerin yapilmamig olmast ve tibbi hastaliklarin
siddetine bakilmamis olmasi ¢aligmanin kisitlilig: ola-
rak sayilabilir.

Sonu¢ olarak, kardiyoloji yogun bakimda yatan
hastalarda anksiyete ve depresyonun sik kargilagilan bir
sorun oldugu tespit edilmis olup hastalarin klinisyen
tarafindan biyopsikososyal yonden tam bir butiin olarak
degerlendirilmesi gerektigi anlagilmaktadir. Depresyon
duzeylerinin ve iligkili faktorlerin tespiti bireylerin teda-
viye uyumunu kolaylastirmakta, anksiyetelerini azalta-
bilmekte ve yasam kalitelerini artirmaktadir.

Tum saghik ekibinin ozellikle kardiyoloji yogun
bakimda yatan hastalara yonelik diyet, egzersiz, ilag
kullanimi, sigaranin birakilmasi, kilo azaltilmasi gibi
konularda uygun egitim programlar: diizenlemesi one-
rilir. Bu egitimlerin hastalarin anksiyete ve depres-
yonlarinin 6nlenmesi ya da erken tani1 ve tedavilerinin
saglanmasinda etkili olabilecegini diisunityoruz.
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