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BEDENSEL HASTALIKLARDA ANKSIYETE

ANXIETY IN PHYSICAL DISEASES

Hayati Biyik', Haluk Gaglayaner’

Ozet

Taksim Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran 141
hasta Hamilton Anksiyete Skalasi ile incelenerek yasin, cinsiyetin,
bedensel hastalik tanisinin, hastaligin akut ya da kronik olmasinin ve
merkezi sinir sistemini etkileyen ila¢ kullanimimin anksiyete puanini
etkileyip etkilemedigi arastirildi. Genel sagligi etkileyen kronik has-
taliklarin anksiyete puanini anlamli derecede arttirdig1 saptandi.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, Hamilton Anksiyete Skalasi,

bedensel hastaliklarda anksiyete

Summary

141 patients referring to the Taksim State Hospital were analysed
with the Hamilton Anxiety Scale. On the Anxiety Scale the influence
of age, sex, physical diagnosis, the duration of the disease (acute or
chronic) and the concomitant use of drugs which affect central ner-
vous system were investigated. As a conclusion it was found that
chronic diseases influencing general health increase the anxiety
level.

Key words: Anxiety, Hamilton Anxiety Scale, anxiety and physical
diseases

Giris

nksiyete, benligin kendini tehdit altinda hissetti-

&i gerilimli bir duygu durumu ve bir sinyaldir.!

Fiziksel hastaligin getirdigi engellemeler, kendi
kendine yetememe kaygisi, 6liim korkusu ile gercek ya
da 6znel olarak algilanan tehlikeler anksiyeteye yol agar-
lar. Anksiyete prevalansi genel niifusta %4-7 iken, be-
densel hastaliklart olanlarda %10-20’ye ulagsmaktadir.2
Anksiyetesi olan hastalarin hastanelere fiziksel yakinma-
lar1 nedeniyle de daha sik bagvurduklar: bildirilmekte-
dir.? Yagsam tehdit eden ve organ kaybina yol acan has-
taliklarda anksiyetenin daha yaygin oldugu sdylenebilir.4
Anksiyete, somatik yakinmalar ve hipokondri kisir don-
giisiinde baglica rolii oynamaktadir. Somatik yakinmalar,
hipokondriyak ugraginin artmasina yol acmakta, hipo-
kondriyak ugrasi ise anksiyetenin ve otonom sinir siste-
mi etkinliginin artmasina neden olarak somatik yakinma-
larin artmasiyla sonuglanmaktadir. Bedensel hastaliklar-
daki kaygi ve sikinti, genel ve “non-spesifik” bir bulgu-
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dur. Anksiyete, fiziksel hastaliga, tibbi ortama ya da te-
davi uygulamasina ikincil olarak gelisebildigi gibi, bir
kisilik 6zelligi de olabilir. Taniya varmak i¢in altta yatan
biyolojik faktorler ve eslik eden ruhsal durum bir biitiin
olarak ele alinmalidir. Bu ¢alismamizda, i¢ hastaliklar
polikliniklerine bagvuran belirli hastalik gruplarinda be-
densel hastaliklara eslik eden anksiyete bozuklugunun
sikligimi ve hangi bedensel hastaliklarda anksiyete bo-
zuklugu riskinin yiiksek oldugunu saptamay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Arastirma, Taksim Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklart
polikliniklerine bagvuran 141 hasta iizerinde gerceklesti-
rildi. En gen¢ hastanin 18, en yash hastanin 75 yasinda
oldugu grubun yas ortalamasi1 51.24’tii. Grup 71 kadin ve
70 erkekten olusuyordu. Bedensel hastalik tanisi, hastali-
81n siiresi ve merkezi sinir sistemini etkileyen ila¢ kulla-
nip kullanmadig1 belirlenen hastalara Hamilton Anksiye-
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te Skalasi uygulandi. Psikiyatrik tedavi goren hastalar
calisma kapsamina alinmadilar. Anksiyete skalasinin uy-
gulanmasinda, bedensel hastalikla ilgili olabilecek semp-
tomlar dikkate alinmadi; 6rnegin astimli bir hastada ska-
lanin solunum sistemi belirtileri ile ilgili béliimii puanla-
ma diginda tutuldu.

Incelenen 141 hastanin Hamilton Anksiyete Skalasi
puanlarmin dagilimi Tablo 1’°de sunulmustur. Taniya go-
re, tan1 ve cinsiyete gore, tani ve hastaligin seyrine gore,
tan1 ve ila¢ kullanimina gore anksiyete puanlarinin orta-
lamalar ise Sekil 1-4’te yer almaktadir.

Tablo 1 Hastalarin yas, cinsiyet, tani, hastaligin seyri, tedavide merkezi sinir sistemine etkili ila¢ kullanimi ve
Hamilton Anksiyete Skalasi puanlarinin dagilimi

Yas Cins Tani Seyir MSS’ne Etkili ilag: Kullanimi Hamilton Puani Yas Cins Tani Seyir MSS’ne Etkili ilag Kullanimi Hamilton Puani
Anksiyete puani 16-42 arasinda degisen olgular 64 K DM I Kronik Var 14
64 E Kalp Yet.  Kronik Var 32 59 K DM Il Akut Yok 13
72 E  KalpYet.  Kronik Yok 38 57 K DM I Akut Var 12
68 E KalpYet.  Kronik Yok 36 55 E DM I Kronik Yok 9
72 K KalpYet.  Kronik Var 37 49 K DM Il Akut Yok 7
62 K Kalp Yet. Kronik Yok 18 42 E DM Il Kronik Yok 6
57 E KalpYet.  Kronik Yok 16 38 E DM I Akut Var 7
63 K KalpYet. Kronik Yok 25 38 K DM II Kronik Yok 12
55 K KBY Kronik Yok 27 66 K G.MI Kronik Var 15
51 K KBY Kronik Yok 32 64 E G.MI Kronik Var 13
49 E KBY Kronik Var 37 61 E G.MI Kronik Yok 12
63 K KBY Kronik Yok 28 59 E G.MI Kronik Var 13
49 E DMI Kronik Var 29 57 K G.MI Kronik Yok 14
5 E DMI Kronik Var 34 5 E G.MI Kronik Yok 11
65 K DMIl Kronik Yok 19 49 K G.MI Kronik Var 11
71 K DMII Kronik Yok 29 55 E isk. Kalp H.  Kronik Yok 13
62 E G M Kronik Var 25 55 K Isk. Kalp H.  Kronik Var 14
67 K G Ml Kronik Var 28 53 E Isk. Kalp H.  Kronik Yok 14
61 E G M Kronik Yok 29 53 K Isk. Kalp H.  Kronik Yok 14
51 E G. Ml Kronik Var 42 51 E !sk4 Kalp H.  Kronik Yok 13
64 E KOAH Kronik Var 19 49 K !sk4 Kalp H.  Akut Yok 15
61 E KOAH Kronik Yok 29 49 E Isk. Kalp H.  Akut Yok 14
66 K KOAH Kronik Yok 25 49 K EHT Kron?k Yok 13
59 E  KOAH Kronik Var 27 49 K EHT Kronik Yok 12
39 E E.HT Kronik Var 29 46 E E.HT Kronik Var 13
37 K EHT Akut Var 32 46 E E.HT Kronik Var 13
44 E E.HT Kronik Var o5 43 E E.HT Kronik Var 14
27 K A.B. Akut Yok 36 42 K E.HT Kronik Yok 14
32 K AB. Kronik Yok 39 44 K AB. Kronik Yok 15
39 K Hipertiroidi ~ Kronik Var 33 44 K AB. Kronik Yok 15
44 K AB. Kronik Yok 14
Anksiyete puani 7-15 arasinda degisen olgular 43 E AB. Kronik Yok 14
. 41 E AB. Kronik Yok 15
75 K Kalp Yet. Kronik Var 14 35 £ AB Kronik Yok 1
75 K Kalp Yet. Kronik Var 14 31 K A-B- Kronik Yok 1a
73 E Kalp Yet. Kronik Yok 13 39 E U-S‘-{E Akut Yok 10
73 K Kalp Yet. Kronik Yok 14 39 K USYE Akut Yok 9
72 E Kalp Yet. Kronik Var 12 38 K OSYE Akut Yok 7
70 K Kalp Yet. Kronik Yok 8 31 K OSYE Akut Yok 9
66 K Kalp Yet. Kronik Yok 9 19 £ USYE At Yok s
63 K Kalp Yet. Kronik Var 13 19 £ USYE At Yok 10
63 E  Kalp Yet. Kronik Var 13 o .
61 E KalpYet Kronik Yok 9 2 E USYE Kronik Var 12
59 K Kalp Yet.  Kronik Yok 10 36 K K.N?rozu Kronik Var 13
57 E  KalpYet.  Kronik Var 12 35 E K4N(.).rozu Akutl Yok 14
57 K KalpYet. Kronik var 13 3 E  KNorozu  Kronlk Yok 12
57 K Kalp Yet Kronik Var 13 34 E K.Nérozu Kronik Yok 11
) . 44 E ASYE Akut Var 11
57 E  Kalp Yet. Kronik Yok 15
. 43 K ASYE Akut Yok 11
56 E  Kalp Yet. Kronik Yok 8
. 41 E ASYE Akut Yok 12
55 E  Kalp Yet. Kronik Yok 7 37 £ ASYE Akut Yok by
66 E KBY Kronik Var 14 . A .
65 K  KBY Kronik Yok 13 46 K H!pen!ro!d! Kron!k Var 9
65 K KBY Kronik Yok 14 36 K H!pert!ro!d! Kron!k Var 14
65 E KBY Kronik Yok 13 36 E Hipertiroidi  Kronik Yok 13
64 E KBY Kronik Yok 13 35 K Hipertiroidi  Kronik Var 15
64 K  KBY Kronik Yok 12 42 K Migren Kronik Var 15
63 E  KBY Kronik Yok 1 41 K Migren Kronik Var 15
62 E KBY Kronik Yok 12 .
57 K KBY Kronik Var 14 Anksiyete saptfnamayan olgular
57 E KBY Kronik Var 14 46 E UsYE Akut Yok 4
52 K KBY Kronik Yok 12 4 K USYE Akut Yok 3
51 E KBY Kronik Yok 13 44 K USYE Akut Yok 3
68 E KOAH Kronik Var 14 42 K USYE Akut Yok 3
63 E  KOAH Kronik Yok 13 39 E USYE Akut Yok 4
63 K KOAH Kronik Yok 13 38 K USYE Akut Yok 2
63 K KOAH Kronik Var 11 25 K USYE Akut Yok 2
61 K  KOAH Kronik Var 14 25 K USYE Akut Yok 4
61 E KOAH Kronik Var 14 23 E ASYE Akut Yok 4
61 K  KOAH Kronik Yok 13 22 K ASYE Akut Yok 3
58 E KOAH Kronik Yok 12 19 E ASYE Akut Yok 4
57 E KOAH Kronik Yok 12 18 E ASYE Akut Yok 3
51 K KOAH Kronik Yok 14 Kalp Yet.: Kalp Yetersizligi, G.MI: Gegirilmis Miyokard Enfarktiisi, isk. Kalp H.: iskemik
49 E KOAH Kronik Yok 13 Kalp Hastaligi, E.HT: Esansiyel Hipertansiyon, K. Nérozu: Kalp Norozu, KBY: Kronik
66 E DMl Kronik Var “ Bobrek Yetersizligi, DM Il: Diabetes Mellitus Tip Il, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
64 E DMII Kronik Var 15 Hastaligl, A.B.: Astima Bronchiale, USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, ASYE: Alt
64 K DMII Kronik Var 14 Solunum Yolu Enfeksiyonu.
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Sekil 1
Tantya gore gruplandirilmis anksiyete puanlarmin ortalamalari

Kovaryans analizi ile incelenen yasin anksiyete pu-
anin1 anlaml derecede etkilemedigi saptandi (t=-0.554,
p=0.581). Cinsiyet, merkezi sinir sistemine etkili ila¢
kullanimi, (migren hari¢) tani ile hastaligin akut ya da
kronik olmasinin rolleri ¢ok yonlii varyans analizi ile
aragtirildi (F=v382 p=0.001), tam (p=0.026) ve merkezi
sinir sistemine etkili ila¢ kullaniminin (p=0.005) anksi-
yete puanini anlamli derecede etkiledigi saptandi. Mer-
kezi sinir sistemine etkili ilaclarmn kullanilmadigi USYE,
ASYE ve asthma bronchiale olgular1 ile anlamli farka
yol agmayan yas, cinsiyet ve akutluk degiskenleri disari-
da birakilarak yapilan diizeltilmis degerlendirmede tani
degiskeninin etkisi de anlamli bulunmadi (p=0.471). Bu
diizeltmeden sonra merkezi sinir sistemine etkili ilaglarmn
kullaniminin da cok kiiciik bir etkiye sahip oldugu goriil-
dii (p=0.052).

Tartigma

Hayati tehdit eden hastaliklar psikiyatrik komplikas-
yonlara da yol agabilirler. Massachusets General Hospi-
tal’da 15 ay boyunca 445 hastanin izlendigi bir calisma-
da koroner yogun bakim {initesine yatan hastalarin
%33’1i i¢in psikiyatrik konsiiltasyon istendigi saptanmis-
tir.3 Bu grupta en sik karsilasilan psikiyatrik hastalik kay-
g1 bozuklugu olmus, onu depresyon izlemistir. Gogiis
agrist yakinmasi ve miyokard enfarktiisii ontanist ile ko-
roner yogun bakim iinitesine yatirilan hastalarda davra-
nis kaygi-yadsima-depresyon kalibini izlemektedir.6
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Sekil 3 Tani ve hastaligin siiresine gore gruplandirilmis anksiyete
puanlarinin ortalamalari

Kalp krizinin akut donemi gectikten sonra genellikle
depresyon 6n plana ¢ikmaktadir; kisi yasam amaclari ve
ilgi alanlarinin kisitlanacagini diisiiniir, hedeflerini
gerceklestiremeyecegi kaygisini duyar. Ev i¢i ve toplum-
sal iligkilerinde, rol ve islevlerinde yeterli olmayacagin
diisiiniir.”

Sekil 2 Tani ve cinsiyete gore gruplandirilmis anksiyete
puanlarinin ortalamalari

Sadece merkezi sinir sistemine etkili ila¢ kullanimi-
nin, taniin hastaligin akutlugunun ele alindig ikinci de-
gerlendirmede bu degiskenlerin karsilikli etkilesimleri
cok yonlii varyans ¢oziimlemesi ile incelendi; hicbirinin
sonucu etkilemede dogrudan etkili olmadig1 saptandi:
(ilag kullanimi-akutluk p=0.91, ila¢ kullanimi-tan
p=0.757, tani-akutluk p=0.581).
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Sekil 4 Tani ve ilag kullanimina gore gruplandirilmis anksiyete
puanlarinin ortalamalart

Psikiyatrik bozukluklarin arastirildigi ve Hamilton
Anksiyete Skalasi ile sorgulanan 34 Tip I ve 27 Tip 11
diyabetik hastanin ele alindig1 bir calismada olgularin
%53’iinde kaygi bozuklugu, %?27’sinde ise depresif
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bozukluk saptanmistir.8 Diyabetik hastada hastaligin
siddetine, hastaninin kisilik yapisina ve ¢evre faktorler-
ine gore degismekle birlikte bazi ortak temel kaygt alan-
lar1 bulunmustur. Bunlarin en yaygin olanlari:

Kendi kendine yeterliligini, bagimsizligini yitirme
kaygisi

Beden islevleri ve bedeni iizerindeki kontroliinii
yitirme kaygisi

Beden organ ve boliimlerinin zedelenecegi kaygisi

Cevrenin ilgi ve destegini giderek yitirecegi kaygisi

Cinsel yetersizlik kaygisi

Gecmiste yaptiklarina ve yapamadiklarina iliskin
sucluluk/cezalandirilma kaygilari ve tepkileridir.?

Solunum sistemi hastaliklarinda karsilagilan en yay-
gin psikiyatrik sorun kaygidir.10 Astimlilarda yeni nobet
gelisiminde enfeksiyon (%30) ve alerjik etkenlerin
(%30) yanisira duygusal giicliiklerin de (%30) rol oyna-
dig1 saptanmustir.!! Kaygi solunum sorununun ortaya
ctkmasini kolaylastirir ve siddetini arttirir, hipervan-
tilasyona yol acar. Kaygili kisi mevcut dispnesini daha
da kaygili yorumlar ve korkusu artar.!° Solunum sistemi
hastaliklarinda hastaligin tedavisinin yanisira hastanin
ruhsal durumunun degerlendirilmesi, (varsa) major
psikiyatrik bozukluklarin taninip tedavi edilmesi, kronik
hastaligin getirdigi uyum giicliiklerinin ve dispne-kaygi
dongiisiiniin gozontine alinmasi gereklidir.12

Bedensel hastaliklarda anksiyete genellikle su 4 ne-
denden birine bagl olarak ortaya ¢ikar:

1) Organik anksiyete bozuklugu: Organik hastaligin
ve/ya da ilaclarin komplikasyonu olarak anksiyete.

2) Psikiyatrik bozukluklara baglh anksiyete: Depresif
hastalik, fobik durumlar, obsesif kompiilsif bozukluk,
madde bagimliligi, psikoza bagl olarak ortaya cikan
anksiyete.

3) Hastalik ve/ya da hastanede yatmaya bagl stres-
lerle ilgili psikojenik reaktif anksiyete bozuklugu.

4) Gegcici bir durum olarak anksiyeteli uyum giicliigii.

Biz, inceledigimiz grubun %?20’sinde anksiyete
puaninin 16-42 arasinda, %70’inde ise 7-15 arasinda
degistigini saptadik. Asthma bronchiale, kalp-damar sis-
temiyle ilgili hastaliklar, hipertiroidi ve diabetes melli-
tus’ta anksiyete puanlarmin istatistiki olarak yiiksek
bulundugunu belirledik. Bu bulgularimiz literatiirle
uyumludur.
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Tedavilerinde merkezi sinir sistemine etkili ilaclarin
kullanilmasimin hastalarin anksiyete puanlarini anlamli
derecede yiikselttigini saptadik (p=0.016).

Sonug

Hastanin yasi, cinsiyeti, hastaligin akut ya da kronik
olmasi ve USYE, ASYE gibi genel saglhig1 olumsuz yon-
de etkilemeyen hastaliklar anksiyete puanlarinit dogrudan
etkilememektedirler.

Buna karsilik genel saglig1 ve benlik algisini olumsuz
yonde etkileyebilen ve anksiyete puanlarmi yiikselten,
tedavilerinde merkezi sinir sistemi iizerinde yan etkileri
bulunan ilaglarin kullanildig: kalp yetersizligi, gecirilmis
miyokard enfarktiisii, hipertansiyon, kronik bobrek ye-
tersizligi, diabetes mellitus ve KOAH’ta ila¢ kullanimi
da anksiyete puanlarini arttirmaktadir. flaglarin bu etki-
lerinin hangi yollarla ortaya ciktiginin belirlenmesi ve
bedensel hastaliklarda goriilen anksiyetenin yukarida sa-
yilan 4 ana neden grubundan hangisine girdiginin belir-
lenmesi icin yeni calismalara ihtiyag¢ vardir.
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