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Girifl

Anksiyete, benli¤in kendini tehdit alt›nda hissetti-
¤i gerilimli bir duygu durumu ve bir sinyaldir.1

Fiziksel hastal›¤›n getirdi¤i engellemeler, kendi
kendine yetememe kayg›s›, ölüm korkusu ile gerçek ya
da öznel olarak alg›lanan tehlikeler anksiyeteye yol açar-
lar. Anksiyete prevalans› genel nüfusta %4-7 iken, be-
densel hastal›klar› olanlarda %10-20’ye ulaflmaktad›r.2
Anksiyetesi olan hastalar›n hastanelere fiziksel yak›nma-
lar› nedeniyle de daha s›k baflvurduklar› bildirilmekte-
dir.3 Yaflam› tehdit eden ve organ kayb›na yol açan has-
tal›klarda anksiyetenin daha yayg›n oldu¤u söylenebilir.4

Anksiyete, somatik yak›nmalar ve hipokondri k›s›r dön-
güsünde bafll›ca rolü oynamaktad›r. Somatik yak›nmalar,
hipokondriyak u¤rafl›n›n artmas›na yol açmakta, hipo-
kondriyak u¤rafl› ise anksiyetenin ve otonom sinir siste-
mi etkinli¤inin artmas›na neden olarak somatik yak›nma-
lar›n artmas›yla sonuçlanmaktad›r. Bedensel hastal›klar-
daki kayg› ve s›k›nt›, genel ve “non-spesifik” bir bulgu-

dur. Anksiyete, fiziksel hastal›¤a, t›bbi ortama ya da te-
davi uygulamas›na ikincil olarak geliflebildi¤i gibi, bir
kiflilik özelli¤i de olabilir. Tan›ya varmak için altta yatan
biyolojik faktörler ve efllik eden ruhsal durum bir bütün
olarak ele al›nmal›d›r. Bu çal›flmam›zda, iç hastal›klar›
polikliniklerine baflvuran belirli hastal›k gruplar›nda be-
densel hastal›klara efllik eden anksiyete bozuklu¤unun
s›kl›¤›n› ve hangi bedensel hastal›klarda anksiyete bo-
zuklu¤u riskinin yüksek oldu¤unu saptamay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma, Taksim Devlet Hastanesi ‹ç Hastal›klar›
polikliniklerine baflvuran 141 hasta üzerinde gerçekleflti-
rildi. En genç hastan›n 18, en yafll› hastan›n 75 yafl›nda
oldu¤u grubun yafl ortalamas› 51.24’tü. Grup 71 kad›n ve
70 erkekten olufluyordu. Bedensel hastal›k tan›s›, hastal›-
¤›n süresi ve merkezi sinir sistemini etkileyen ilaç kulla-
n›p kullanmad›¤› belirlenen hastalara Hamilton Anksiye-
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BBEEDDEENNSSEELL  HHAASSTTAALLIIKKLLAARRDDAA  AANNKKSS‹‹YYEETTEE
ANXIETY IN PHYSICAL DISEASES

Hayati B›y›k1, Haluk Ça€layaner2

ÖÖzzeett
Taksim Devlet Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Poliklini¤i’ne baflvuran 141
hasta Hamilton Anksiyete Skalas› ile incelenerek yafl›n, cinsiyetin,
bedensel hastal›k tan›s›n›n, hastal›¤›n akut ya da kronik olmas›n›n ve
merkezi sinir sistemini etkileyen ilaç kullan›m›n›n anksiyete puan›n›
etkileyip etkilemedi¤i araflt›r›ld›. Genel sa¤l›¤› etkileyen kronik has-
tal›klar›n anksiyete puan›n› anlaml› derecede artt›rd›¤› saptand›.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Anksiyete, Hamilton Anksiyete Skalas›,
bedensel hastal›klarda anksiyete

SSuummmmaarryy

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.

KKeeyy  wwoorrddss:: Anxiety, Hamilton Anxiety Scale, anxiety and physical
diseases
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te Skalas› uyguland›. Psikiyatrik tedavi gören hastalar
çal›flma kapsam›na al›nmad›lar. Anksiyete skalas›n›n uy-
gulanmas›nda, bedensel hastal›kla ilgili olabilecek semp-
tomlar dikkate al›nmad›; örne¤in ast›ml› bir hastada ska-
lan›n solunum sistemi belirtileri ile ilgili bölümü puanla-
ma d›fl›nda tutuldu.

Bulgular
‹ncelenen 141 hastan›n Hamilton Anksiyete Skalas›

puanlar›n›n da¤›l›m› Tablo 1’de sunulmufltur. Tan›ya gö-
re, tan› ve cinsiyete göre, tan› ve hastal›¤›n seyrine göre,
tan› ve ilaç kullan›m›na göre anksiyete puanlar›n›n orta-
lamalar› ise fiekil 1-4’te yer almaktad›r. 

Anksiyete puan› 16-42 aras›nda de¤iflen olgular

64 E Kalp Yet. Kronik Var 32
72 E Kalp Yet. Kronik Yok 38
68 E Kalp Yet. Kronik Yok 36
72 K Kalp Yet. Kronik Var 37
62 K Kalp Yet. Kronik Yok 18
57 E Kalp Yet. Kronik Yok 16
63 K Kalp Yet. Kronik Yok 25
55 K KBY       Kronik Yok 27
51 K KBY       Kronik Yok 32
49 E KBY       Kronik Var 37
63 K KBY       Kronik Yok 28
49 E DM II      Kronik Var 29
55 E DM II   Kronik Var 34
65 K DM II      Kronik Yok 19
71 K DM II      Kronik Yok 29
62 E G. MI   Kronik Var 25
67 K G. MI   Kronik Var 28
61 E G. MI   Kronik Yok 29
51 E G. MI   Kronik Var 42
64 E KOAH Kronik Var 19
61 E KOAH Kronik Yok 29
66 K KOAH Kronik Yok 25
59 E KOAH Kronik Var 27
39 E E.HT Kronik Var 29
37 K E.HT Akut Var 32
44 E E.HT Kronik Var 25
27 K A.B. Akut Yok 36
32 K A.B. Kronik Yok 39
39 K Hipertiroidi Kronik Var 33

Anksiyete puan› 7-15 aras›nda de¤iflen olgular

75 K Kalp Yet. Kronik Var 14
75 K Kalp Yet. Kronik Var 14
73 E Kalp Yet. Kronik Yok 13
73 K Kalp Yet. Kronik Yok 14
72 E Kalp Yet. Kronik Var 12
70 K Kalp Yet. Kronik Yok 8
66 K Kalp Yet. Kronik Yok 9
63 K Kalp Yet. Kronik Var 13
63 E Kalp Yet. Kronik Var 13
61 E Kalp Yet. Kronik Yok 9
59 K Kalp Yet. Kronik Yok 10
57 E Kalp Yet. Kronik Var 12
57 K Kalp Yet. Kronik Var 13
57 K Kalp Yet. Kronik Var 13
57 E Kalp Yet. Kronik Yok 15
56 E Kalp Yet. Kronik Yok 8
55 E Kalp Yet. Kronik Yok 7
66 E KBY Kronik Var 14
65 K KBY Kronik Yok 13
65 K KBY Kronik Yok 14
65 E KBY Kronik Yok 13
64 E KBY Kronik Yok 13
64 K KBY Kronik Yok 12
63 E KBY Kronik Yok 11
62 E KBY Kronik Yok 12
57 K KBY Kronik Var 14
57 E KBY Kronik Var 14
52 K KBY Kronik Yok 12
51 E KBY Kronik Yok 13
68 E KOAH Kronik Var 14
63 E KOAH Kronik Yok 13
63 K KOAH Kronik Yok 13
63 K KOAH Kronik Var 11
61 K KOAH Kronik Var 14
61 E KOAH Kronik Var 14
61 K KOAH Kronik Yok 13
58 E KOAH Kronik Yok 12
57 E KOAH Kronik Yok 12
51 K KOAH Kronik Yok 14
49 E KOAH Kronik Yok 13
66 E DM II Kronik Var 14
64 E DM II Kronik Var 15
64 K DM II Kronik Var 14

64 K DM II Kronik Var 14
59 K DM II Akut Yok 13
57 K DM II Akut Var 12
55 E DM II Kronik Yok 9
49 K DM II Akut Yok 7
42 E DM II Kronik Yok 6
38 E DM II Akut Var 7
38 K DM II Kronik Yok 12
66 K G.MI Kronik Var 15
64 E G.MI Kronik Var 13
61 E G.MI Kronik Yok 12
59 E G.MI Kronik Var 13
57 K G.MI Kronik Yok 14
50 E G.MI Kronik Yok 11
49 K G.MI Kronik Var 11
55 E ‹sk. Kalp H. Kronik Yok 13
55 K ‹sk. Kalp H. Kronik Var 14
53 E ‹sk. Kalp H. Kronik Yok 14
53 K ‹sk. Kalp H. Kronik Yok 14
51 E ‹sk. Kalp H. Kronik Yok 13
49 K ‹sk. Kalp H. Akut Yok 15
49 E ‹sk. Kalp H. Akut Yok 14
49 K E.HT Kronik Yok 13
49 K E.HT Kronik Yok 12
46 E E.HT Kronik Var 13
46 E E.HT Kronik Var 13
43 E E.HT Kronik Var 14
42 K E.HT Kronik Yok 14
44 K A.B. Kronik Yok 15
44 K A.B. Kronik Yok 15
44 K A.B. Kronik Yok 14
43 E A.B. Kronik Yok 14
41 E A.B. Kronik Yok 15
35 E A.B. Kronik Yok 14
31 K A.B. Kronik Yok 14
39 E ÜSYE Akut Yok 10
39 K ÜSYE Akut Yok 9
38 K ÜSYE Akut Yok 7
31 K ÜSYE Akut Yok 9
19 E ÜSYE Akut Yok 8
19 E ÜSYE Akut Yok 10
42 E ÜSYE Kronik Var 12
36 K K.Nörozu Kronik Var 13
35 E K.Nörozu Akut Yok 14
35 E K.Nörozu Kronik Yok 12
34 E K.Nörozu Kronik Yok 11
44 E ASYE Akut Var 11
43 K ASYE Akut Yok 11
41 E ASYE Akut Yok 12
37 E ASYE Akut Yok 11
46 K Hipertiroidi Kronik Var 9
36 K Hipertiroidi Kronik Var 14
36 E Hipertiroidi Kronik Yok 13
35 K Hipertiroidi Kronik Var 15
42 K Migren Kronik Var 15
41 K Migren Kronik Var 15

Anksiyete saptanamayan olgular

46 E ÜSYE Akut Yok 4
44 K ÜSYE Akut Yok 3
44 K ÜSYE Akut Yok 3
42 K ÜSYE Akut Yok 3
39 E ÜSYE Akut Yok 4
38 K ÜSYE Akut Yok 2
25 K ÜSYE Akut Yok 2
25 K ÜSYE Akut Yok 4
23 E ASYE Akut Yok 4
22 K ASYE Akut Yok 3
19 E ASYE Akut Yok 4
18 E ASYE Akut Yok 3

Kalp Yet.: Kalp Yetersizli€i, G.MI: Geçirilmifl Miyokard Enfarktüsü, ‹sk. Kalp H.: ‹skemik
Kalp Hastal›€›, E.HT: Esansiyel Hipertansiyon, K. Nörozu: Kalp Nörozu, KBY: Kronik
Böbrek Yetersizli€i, DM II: Diabetes Mellitus Tip II, KOAH: Kronik Obstrüktif Akci€er
Hastal›€›, A.B.: Ast›ma Bronchiale, ÜSYE: Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu, ASYE: Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonu.
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Yafl Cins Tan› Seyir MSS’ne Etkili ‹laç Kullan›m› Hamilton Puan› Yafl Cins Tan› Seyir MSS’ne Etkili ‹laç Kullan›m› Hamilton Puan›



Kovaryans analizi ile incelenen yafl›n anksiyete pu-
an›n› anlaml› derecede etkilemedi¤i saptand› (t=-0.554,
p=0.581). Cinsiyet, merkezi sinir sistemine etkili ilaç
kullan›m›, (migren hariç) tan› ile hastal›¤›n akut ya da
kronik olmas›n›n rolleri çok yönlü varyans analizi ile
araflt›r›ld› (F=v382 p=0.001), tan› (p=0.026) ve merkezi
sinir sistemine etkili ilaç kullan›m›n›n (p=0.005) anksi-
yete puan›n› anlaml› derecede etkiledi¤i saptand›. Mer-
kezi sinir sistemine etkili ilaçlar›n kullan›lmad›¤› ÜSYE,
ASYE ve asthma bronchiale olgular› ile anlaml› farka
yol açmayan yafl, cinsiyet ve akutluk de¤iflkenleri d›flar›-
da b›rak›larak yap›lan düzeltilmifl de¤erlendirmede tan›
de¤iflkeninin etkisi de anlaml› bulunmad› (p=0.471). Bu
düzeltmeden sonra merkezi sinir sistemine etkili ilaçlar›n
kullan›m›n›n da çok küçük bir etkiye sahip oldu¤u görül-
dü (p=0.052).

Sadece merkezi sinir sistemine etkili ilaç kullan›m›-
n›n, tan›n›n hastal›¤›n akutlu¤unun ele al›nd›¤› ikinci de-
¤erlendirmede bu de¤iflkenlerin karfl›l›kl› etkileflimleri
çok yönlü varyans çözümlemesi ile incelendi; hiçbirinin
sonucu etkilemede do¤rudan etkili olmad›¤› saptand›:
(ilaç kullan›m›-akutluk p=0.91, ilaç kullan›m›-tan›
p=0.757, tan›-akutluk p=0.581).

Tart›flma
Hayat› tehdit eden hastal›klar psikiyatrik komplikas-

yonlara da yol açabilirler. Massachusets General Hospi-
tal’da 15 ay boyunca 445 hastan›n izlendi¤i bir çal›flma-
da koroner yo¤un bak›m ünitesine yatan hastalar›n
%33’ü için psikiyatrik konsültasyon istendi¤i saptanm›fl-
t›r.5 Bu grupta en s›k karfl›lafl›lan psikiyatrik hastal›k kay-
g› bozuklu¤u olmufl, onu depresyon izlemifltir. Gö¤üs
a¤r›s› yak›nmas› ve miyokard enfarktüsü öntan›s› ile ko-
roner yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lan hastalarda davra-
n›fl kayg›-yads›ma-depresyon kal›b›n› izlemektedir.6 

Kalp krizinin akut dönemi geçtikten sonra genellikle
depresyon ön plana ç›kmaktad›r; kifli yaflam amaçlar› ve
ilgi alanlar›n›n k›s›tlanaca¤›n› düflünür, hedeflerini
gerçeklefltiremeyece¤i kayg›s›n› duyar. Ev içi ve toplum-
sal iliflkilerinde, rol ve ifllevlerinde yeterli olmayaca¤›n›
düflünür.7  

Psikiyatrik bozukluklar›n araflt›r›ld›¤› ve Hamilton
Anksiyete Skalas› ile sorgulanan 34 Tip I ve 27 Tip II
diyabetik hastan›n ele al›nd›¤› bir çal›flmada olgular›n
%53’ünde kayg› bozuklu¤u, %27’sinde ise depresif
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bozukluk saptanm›flt›r.8 Diyabetik hastada hastal›¤›n
fliddetine, hastan›n›n kiflilik yap›s›na ve çevre faktörler-
ine göre de¤iflmekle birlikte baz› ortak temel kayg› alan-
lar› bulunmufltur. Bunlar›n en yayg›n olanlar›:

Kendi kendine yeterlili¤ini, ba¤›ms›zl›¤›n› yitirme
kayg›s›

Beden ifllevleri ve bedeni üzerindeki kontrolünü
yitirme kayg›s›

Beden organ ve bölümlerinin zedelenece¤i kayg›s›

Çevrenin ilgi ve deste¤ini giderek yitirece¤i kayg›s›

Cinsel yetersizlik kayg›s›

Geçmiflte yapt›klar›na ve yapamad›klar›na iliflkin
suçluluk/cezaland›r›lma kayg›lar› ve tepkileridir.9

Solunum sistemi hastal›klar›nda karfl›lafl›lan en yay-
g›n psikiyatrik sorun kayg›d›r.10 Ast›ml›larda yeni nöbet
gelifliminde enfeksiyon (%30) ve alerjik etkenlerin
(%30) yan›s›ra duygusal güçlüklerin de (%30) rol oyna-
d›¤› saptanm›flt›r.11 Kayg› solunum sorununun  ortaya
ç›kmas›n› kolaylaflt›r›r ve fliddetini artt›r›r, hipervan-
tilasyona yol açar. Kayg›l› kifli mevcut dispnesini daha
da kayg›l› yorumlar ve korkusu artar.10 Solunum sistemi
hastal›klar›nda hastal›¤›n tedavisinin yan›s›ra hastan›n
ruhsal durumunun de¤erlendirilmesi, (varsa) majör
psikiyatrik bozukluklar›n tan›n›p tedavi edilmesi, kronik
hastal›¤›n getirdi¤i uyum güçlüklerinin ve dispne-kayg›
döngüsünün gözönüne al›nmas› gereklidir.12    

Bedensel hastal›klarda anksiyete genellikle flu 4 ne-
denden birine ba¤l› olarak ortaya ç›kar:

1) Organik anksiyete bozuklu¤u: Organik hastal›¤›n
ve/ya da ilaçlar›n komplikasyonu olarak anksiyete.

2) Psikiyatrik bozukluklara ba¤l› anksiyete: Depresif
hastal›k, fobik durumlar, obsesif kompülsif bozukluk,
madde ba¤›ml›l›¤›, psikoza ba¤l› olarak ortaya ç›kan
anksiyete. 

3) Hastal›k ve/ya da hastanede yatmaya ba¤l› stres-
lerle ilgili psikojenik reaktif anksiyete bozuklu¤u.

4) Geçici bir durum olarak anksiyeteli uyum güçlü¤ü. 

Biz, inceledi¤imiz grubun %20’sinde anksiyete
puan›n›n 16-42 aras›nda, %70’inde ise 7-15 aras›nda
de¤iflti¤ini saptad›k. Asthma bronchiale, kalp-damar sis-
temiyle ilgili hastal›klar, hipertiroidi ve diabetes melli-
tus’ta anksiyete puanlar›n›n istatistiki olarak yüksek
bulundu¤unu belirledik. Bu bulgular›m›z literatürle
uyumludur. 

Tedavilerinde merkezi sinir sistemine etkili ilaçlar›n
kullan›lmas›n›n hastalar›n anksiyete puanlar›n› anlaml›
derecede yükseltti¤ini saptad›k (p=0.016).

Sonuç
Hastan›n yafl›, cinsiyeti, hastal›¤›n akut ya da kronik

olmas› ve ÜSYE, ASYE gibi genel sa¤l›¤› olumsuz yön-
de etkilemeyen hastal›klar anksiyete puanlar›n› do¤rudan
etkilememektedirler.

Buna karfl›l›k genel sa¤l›¤› ve benlik alg›s›n› olumsuz
yönde etkileyebilen ve anksiyete puanlar›n› yükselten,
tedavilerinde merkezi sinir sistemi üzerinde yan etkileri
bulunan ilaçlar›n kullan›ld›¤› kalp yetersizli¤i, geçirilmifl
miyokard enfarktüsü, hipertansiyon, kronik böbrek ye-
tersizli¤i, diabetes mellitus ve KOAH’ta ilaç kullan›m›
da anksiyete puanlar›n› artt›rmaktad›r. ‹laçlar›n bu etki-
lerinin hangi yollarla ortaya ç›kt›¤›n›n belirlenmesi ve
bedensel hastal›klarda görülen anksiyetenin yukar›da sa-
y›lan 4 ana neden grubundan hangisine girdi¤inin belir-
lenmesi için yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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