Medikososyal dermatoloji polikiiniklerine basvuran
Universite égrencilerinin anksiyete ve depresyon
duzeylerinin dedgerlendirilmesi

Recep DURSUN, Ozguil Bike YOCALANZ

I Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali,
2Sefguk Universitesi Egitim Fakdltesi Egitimde Psikolojik Hizmetler Bilim Dali, KONYA

OZET

Amac: Dermatoloji poliklinigine basvuran Universite ogrencisi hastalann anksiyete ve depresyon dlzeylerinin,
diger polikliniklere basvuran ve hastalik tanisi alan tniversite ogrencilerinin anksiyete ve depresyon duzeyleri ile
karsilastinimasi amaclandi. Ayrica bu her ki grubun anksiyete ve depresyon duzeylerinin, herhangi bir fiziksel
rahatsiziiggi olmayan saghkli (kontrol grubu) Universite ogrencilerinin anksiyete ve depresyon dazeyleri ile
karsilastirimasi. Gereg ve yontem: Selcuk Universitesi Meram Tip FakUitesi Medikososyal Dermatoloji poliklinigine
basvuran 451 Universite 6grencisi hastaya, dermatoloji poliklinigi disinda kalan diger polikliniklere (psikiyatri poli-
klinigi haric) basvuran 155 Universite 6grencisi hastaya ve fiziksel herhangi bir sikayeti olmayan 152 Universite
6grencisine {kontrol grubu) Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) testi uyguiadik. Test sonrasi ortaya ¢ikan
toplam puanlara gdre gruplann anksiyete ve depresyon duzeyleri ortaya cikarildl. Sonudlar istatistiksel olarak
degerlendirilerek gruplar arasinda anksiyete ve depresyon yonunden anlamli fark olup olmadigr arastiridi.
Bulgular: Yapilan calismada; dermatoloji ve diger polikliniklere gelen Universite égrencisi hastalarin anksiyete ve
depresyonlan kontrol grubuna gore anlami olarak yUksek bulunmustur. Dermatoloji ve diger polikiiniklere gelen
Universite dgrencilerinin anksiyete ve depresyonlan arasinda anlamh bir fark bulunamamustir. Sonug: Dermatoloji
poliklinigine basvuran universite ogrencilerinin anksiyete ve depresyon duzeyleri oldukca ydksek bulunmustur.
Bu bakimdan poliklinik doktorlan hastalarinin psikolojik durumlarnni da dikkate almalidir.
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SUMMARY

Assesment of the anxiety and depression levels of the university students who applied to the dermatology
outpatient department in medical center

AIm; This study aimed to compare the anxiety and depression levels of the university student outpatients who
applied to the dermatology outpatient department, with anxiety and depression levels of the university student
outpatients who applied to the other outpatient departments. Furthermore, anxiety and depression levels of
these two groups, were compared to anxiety and depression levels of the university students (control group)
who were healthy and had no physical problems. Material and method: We applied the Hospital Anxiety and
Depression (HAD] scale to 451 university students who came to dermatology outpatient department and 155
university students who came to the other outpatient departments (except for the apply to the pyschiatry out-
patient department} in the Health Center of the Selcuk University and 152 university students of control group,
who were selected randomly in Selcuk University. The anxiety and depression levels of these three groups were
established according to the total points of the anxiety and depression subscale of the HAD scale. The results
were statistically assessed and examined whether there were significant differences between the groups. Results:
In this study, anxiety and depression levels of the university student outpatient who applied to the dermatology
and other outpatient department were found higher than anxiety and depression levels of the control group.
The difference of anxiety and depression levels between the university students who applied to the dermato
logy and other outpatient departments were not significant. Conclusion: The anxiety and depression levels of
the university student outpatients who applied to the dermatology outpatient department were found to be
high. So the outpatient department doctors must take psychologic situations of their patiets into consideration.
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Psikiyatri klinigi disindaki polikliniklerde psikiyatrik
hastaliklarin yayginhg yaksek bulunmustur (1),
Klinisyenlerin, hastalarinin  yasamis  oldugu
anksiyete derecesini tam olarak tahmin ede-
memeleri, hastalarina uyguladiklart tedavinin
etkinligini azaltmaktadir (2). Dermatoloji poli-
Kliniklerine gelen hastalar arasinda psikiyatrik
hastalik yayginhgi ise %30-40 arasinda oldugu ileri
surdlmektedir (3). Dermatolojik hastaliklar icinde;
psoriasis, ekzema, dermatitis artefakta gibi psikolo-
jik problemlerle beraberligi bilinen hastaliklar
vardir (4). Dermatologlar bu bakimdan sikikla
hastalannin sikayetlerinde altta yatan psikolojik bir
durum oldugunu gérurler (5). Biz de dermatoloji
polikiinigine gelen hastalann psikolojik durumlarini
degerlendirmek icin belirli bir yas ve egitim grubu
olarak Universite ogrencilerini sectik. Universite
ogrencileri hem kendini degerlendirme, sorun-
larini ifade edebilme hem  de verilen olcedi
yanitlayabilme acisindan énemli ve uygun bir
hasta grubuydu. Psikolojik problemleri de
anksiyete ve depresyonla sinirladik. Anksiyete,
kaygl ve bunalti kelimeleri ile ifade edilebilen bir
duygulanim seklidir. Fizyolojik anksiyete oldugu
gibi duygulanimlann siddetlenmesi ile patolojik
anksiyeteye donusum gorulebilir. Depresyon ise,
cokantd seklinde olan bir duygudurum bozuk-
lugudur. Genel olarak gunluk goértlebilen, bazen
ndbetler halinde gelip ani baslayan, temel ruhsal
islevlerin ve kisiligin korundugu, ndbet bittikten
sonra hastanin oldukca iyi bicimde isiev gorebil-
digi bir hastaliktur. Olaylar karsisinda insanlarda
Delirli dlizeylerde olabilen depresyonda onemli
olan patolojik boyutlara ulasmadir (6,7). Patolojik
boyut hastanin gunlik yasamini etkileyecek
dlzeyde depresyona sahip olmasidir. Bu da isten-
meyen bir durumdur. Universite ogrencileri
Uzerinde uyguladigimiz calismamizdaki baslica
amaclarnimiz sunlardir:

1) Dermatoloji ve diger polikliniklere gelen
ogrencilerinin o anki psikolojik durumlarini ortaya
koymak ve bunlan karsilastirmak.

2) Dermatolojik ve/veya diger fiziksel rahatsiz-
liklarin 6grenciler Uzerinde olusturdugu anksiyete
ve depresyon duzeylerini herhangi bir fiziksel
rahatsizigi olmayan égrenciler ile karsilastirmak.

3) Fiziksel rahatsiziklarin, dermatoloji ve diger
Kliniklere gelen ogrenci kadin ve erkeklerin
anksiyete ve depresyonlar Uzerine olan etkisini
arastirmak.
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GEREC VE YONTEM

Denekler: Calismaya, Nisan-Eylal 2004 tarihleri
arasinda Selcuk Universitesinde okumakta olan,
herhangi bir psikiyatrik tani ve tedavi almamis
(DSMHIV kriterlerine (7) gore), dermatoloji ve der-
matoloji disinda kalan, goz, kulak burun bogaz.
ortopedi, dahiliye, cerrahi, medikososyal birinci
basamak poliklinigi gibi diger polikliniklere (psiki-
yatri ve psikolojik danismanlik poliklinigi haric)
basvuran, yaslan 17-30 arasinda degisen ogrenci-
ler alindr. Kontrol grubu olarak da herhangi bir
hastaligg olmayan ayni yas grubu saglikl Gniversite
ogrencileri calismaya danil edildi.

Prosedlr: Hastalara, muayeneleri yapildiktan
sonra HAD testi verildi ve kendilerinden sorulara
cevap vermeleri istendi. Hastaligi olmayan ogren-
cilere (kontrol grubu) ise hastane disinda HAD testi
uygulandi. HAD testi (Zigmond ve Snaith, 1983
(8)); bedensel hastaligi olanlar ve birinci basamak
saghk hizmetine basvuranlarda, anksiyete ve
depresyon yonunden riski belirlemek, duzeyini ve
siddet degisimini dlcmek amaciyla gelistirilmistir,
Kendini degerlendirme olcegi olup dortld likert tipi
Olcam yapmaktadir. HAD testi 7'si anksiyete, 7'si
depresyonu olcen, iki altdlcek ve toplam 14 soru-
dan olusmaktadir. 1.3..5..7.,9.,11.,13. sorular
anksiyete duzeyini; 2.,4.,6.,8.,10.,12.,14. sorular
ise depresyon duzeyini olcmektedir. Degerlen-
dirme, sorulara hastalarin kendilerince verdikleri 4
sikli olan cevaplara 0 ile 3 arasinda puan verilmesi
ve bunlarin toplanmasi ile olmaktadir. Hasta ve
kontrol grubu anksiyete ve depresyon skorlari en
az 0, en ¢ok 21 puan olabilmektedir. Anksiyete
puan toplami 10 ve Uzerinde ise anksiyete var;
depresyon puan toplamt /7 ve Udzerinde ise
depresyon duzeyi yuksek/var olarak kabul edil-
mistir. 14 sorunun Tarkce'ye cevirisi ve gecerlik
gavenirlik calismast Aydemir ve ark. (1987) (9)
tarafindan yapilmuistr.

statistiksel Analiz: Calismada istatistiksel olarak; ikili
karsilastirmalarda t Testi; dermatoloji, diger poli-
klinik ve kontrol grubu icin F Testi yapilrmis, anlamli
farklar ciktigi icin de Tukey testi kullarulmustir.

BULGULAR

Dermatoloji poliklinigine gelen hastalarin 451'ine
HAD testi uygulandi. Hastalarin 284G kadin,
167'si erkekti. Hastalann yas ortalamasi 21,39 idi.
Diger polikliniklere gelen hastalarin 155 (78 kadin,
77 erkek) ‘ine HAD testi uygulandi. Kontrol grubu
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olarak da 152 (89 kadin, 63 erkek) kisiye HAD testi poliklinigine gelenler arasinda istatistiksel olarak
uygulandi. Diger polikliniklere gelen hastalar ve anlamli bir fark yoktu. Yapilan HAD testi sonras
kontrol grubunun yas ortalamalan ile dermatoloji ortaya cikan anksiyete ve depresyon puaniarina

Tablo 1: Ornekiem grubundaki hasta ve kontrol grubu Universite dgrendilerinin klinik tdrane gore ankslyete ve
depresyon puaniarinin toplamiarina iliskin istatistiksel veriler

Klinik Tara Anksiyete/depresyon N X )
Dermatoloji Anksiyete 451 8,67 3.58
Depresyon 451 6,04 3.37
Diger Klinik Anksiyete 155 8,75 3.92
Depresyon 155 6,57 3.82
Kontrol grubu Anksiyete 152 7,72 3.48
Depresyon 152 5,22 3.50

Orneklem Grubundaki hasta ve hasta olmayan ddrencilerin anksiyete ve Depresyon puan ortalamalar veriimistir.
Ogrencilerin klinik tarlerine gore toplam 3 farkll gruptaki hasta ve hasta olmayan ogrencilerin anksiyete ve depres-
yon arasindaki farkllasma olup olmadigi tek yonld varyans analizi (F testi) ile sinanmistir. Sonuclar tablo 2'de toplu
olarak verilmistir.

Tablo 2: Orneklem grubundaki hasta ve kontrof grubu dniversite égrencilerinin klinik tirdne gore anksiyete ve
depresyon puanianmin karsilastirmasina iliskin bulgular

Anksiyete-Depresyon Varyansin Kaynagi Kareler Toplami S.D. Kareler Ortalamasi F P

Anksiyete Gruplar Arasinda 116,386 2z 58,193 4,405 P<0,05
Gruplar iginde 9973.109 755 13,209

Depresyon Gruplar Arasinda 145,023 2z 45,455 6,001 P<0,05
Gruplar icinde 9122.845 755 72,511

P*<0.05

Klinik degiskenine gore anksiyetenin F degeri 4,405, depresyonun F degeri 6,001 olarak ortaya cikmistir. Kontrol
grubu ile hastalann klinik torleri arasindaki farka F sinamasi ile bakildiginda anksiyete ve depresyon puan ortalamala-
rninda 0,05 anlamiilik dizeyinde farklilik ortaya cikmustir. Ortaya gikan farkin hangi puan tard ya da puan turlerinden
kaynaklandigini bulmak icin Tukey testi yapilmistr. Yapilan Tukey testine iliskin istatistiksel sonuclar tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3: Orneklem grubundaki hasta ve kontrol grubu Gniversite égrencilerinin kiinik turdne gore anksiyete ve
depresyon puaniarinin Tukey Testi ile karsilastirimasing iliskin bulguiar

Anksiyete-Depresyon Klinik Tard Ortalamalar Fark P
Anksiyete Dermatoloji Diger klinik -0,0743 0,974 P>0,05
Kontrol grubu 0,96* 0,014 P<0,05
Diger klinik Kontrol Grubu 1,03* 0,035 P<0,05
Depresyon Dermatolaji Diger klinik -0,53 0,230 P>0.05
Kontrol grubu 0.83* 0,030 P<0,05
Diger klinik Kontrol Grubu 1,367 0.002 P<0,05
P*«0.05

Hasta ve kontrol grubu égrencilerin klinik tdrine gore anksiyete ve depresyon puanlart arasindaki farkhliklar Tukey
testi ile analiz edilmistir. Anksiyete ve dermatoloji puani acisindan; dermatoloji ve diger poliklinik hastalan ile kontrol
grubu arasinda dermatoloji ve diger polikiinik hastalar: lehine istatistiksel olarak anlamli (P<0.05) fark gorimastar.
Anksiyete ve depresyon acisindan dermatoloji ve diger poliklinik hastalan arasinda anlamli bir fark goralimemistir.
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Tablo 4: Polikiiniklere geler: Gniversite cdrencilerinin cinsivetlerine gore HAD testi sonrasi var kabul edilen anksiyete
(10 ve Uzer] ve depresyona (7 ve uzeri] iiiskin f ve yuzaelikler rablosu

Polikiinkk TGra  Anksiyete Depresyon

Kadin . Erkek Topiam e ‘YKadln -— Erkek Toplam
Dermatoloji 125(%27] 53(%9412) 178{%3%} 117(%26) 77{%17) 194(9%43)
Diger 38(%25]) 24{%15) 62(%40) 38(%25) 37(%24) 75(9%49)
Kontrol 26(%17) 13(%9) 39(%26) 25(%16) 20(%13] 45(%29)

Polikliniklere ve poliklinikiere gelen kadin ve erkeklere gore anksiyete ve depresyon puani oraniarn verilmistir,
Tablo 3" e gore oran olarak anksiyete ve depresyonun kadinlarda erkeklerden daha yUksek cldugu gordimustur.

gore; dermatoloji ve diger polikliniklere basvuran
Universite &grencisi hastalarin  anksiyete ve
depresyonlart kontrol grubu &grencilere gore yik-
sek bulundu (P<0.05) (Tablo 1.2.3). Bulunan
anksiyete puanlarinin ortaya cikardigr anlamli
anksiyete duzeyi (10 ve Uzeri) ve anlamli depres-
yon duzeyi (7 ve Gzeri] sayi ve oranlarina gore
gruplann degerlendirilmesi tablc 4'de verilmistir.
Sayi ve oran olarak kadin hastalardaki anksiyete ve
depresyon ddzeyleri erkek hastalara oranla daha
yUksek bulunmustur.

TARTISMA

Dermatoloji  poliklinikierine gelen hastalarin
psikolojik durumu dermatologlar acisindan énem
tasimaktadir. Dermatolojik hastaliklann bir kismi
psikosomatik kaynakh ve cogu da kronik seyirlidir.
Dermatologlar icin hastanin psikolojisinin duzeyini
ve hastaligina olan etkisini anlamak ¢ok onemlidir.
Hasta psikoigjisi; hastanin yas grubu, egitim
duzeyi, yasadigi yer, cinsiyeti, sosyoekonomik
durumu gibi faktorlerle degerlendirilmelidir. Biz de
bu bakimdan bu 6zelliklerin bir cogunu tasiyan ve
homojen bir grup olan UGniversite ogrencileri
Uzerinde calismamizi uyguladik. Boylece hem
hasta olan ve olmayan Universite dgrencilerinin
anksiyete ve depresyon duzeylerini karsilastirarak
degerlendirmis hem de dermatolojik sikayetleri
olan Universite ogrencilerin  hastaliklarinin
anksiyete ve depresyonlart Uzerine olan etkilerini
arastirmis olduk.

Yaptdimiz calismanin sonucunda; dermatoloji ve
diger polikliniklere gefen UuUniversite o6grencisi
hastalann ve oOzellikle bu grup icerisinde kadin
hastalarin anksiyete dlzeyleri yuksek
bulunmustur. Dermatoloji poliklinigine gelen
Universite Ogrencisi hastalarin  anksiyete ve
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depresyon duzeyleri, diger polikliniklere gelen
hastalardan anlami bir fark géstermezken, kontrol
grubu erkek ve kadinlara gore de oldukga anlamli
olarak yuksek bulunmustur. Universite égrencisi
hastalarin anksiyete ve depresyon varligl oran-
larinin ise herhangi bir fiziksel hastalig olmayan
ogrencilerinkine cranla yaklasik iki kat daha fazla
oldugu gorulmektedir. Dogal olarak hasta olan
kisinin anksiyete ve depresyon dizeyinde artis bek-
lenmesine ragmen, tedavi gerektirebilecek
duzeyde bir artis gordlmesi calismamizin sonuclari
acisindan oldukca dnemlidir.

Anksiyete bozuklukian ve depresyon bozuklukiar
populasyonda en c¢ok gortlen hastaliklardir.
Kadinlarda erkeklerden daha sk goruimektedir.
Hayat boyunca anksiyete ve depresyonun kadinlar
ve erkeklerdeki gértlme oranlarinin farki saptan-
maya calisiimistir. Genis populasyonlu calismalar-
da tedavi gerektiren depresyon orani erkeklerde
% 2.6-12.7, kadinlarda %2.5-21 araliginda bulun-
mustur. Sehirde yasayan populasyonda yapilan
calismalarda ise ylUksek anksiyete duzeyi erkek-

lerde %9.1, kadinlarda %18.1 bulunmustur.
~Anksiyetenin yasla Dbirlikte arttg da ileri
sGraimuastar (10,11). Calismamizda ise anksiyete

ve depresyon duzeyleri kontrol grubunda (Tablo
4) normal ama Ust sinrlarda bulunmustur. Hasta
gruplarinda ise kontrol grubuna goére anlamli
olarak oldukga yuksektir. Woodruff ve ark’(12)nin
Londra’daki dermatoloji polikliniklerine basvuran
hastalarin psikiyatrik problemlerinin yayginhgini
saptamak icin 149 hastada yaptiklar bir calismada;
hastalarin cogunda cesitli psikiyatrik problemlere
ve en cok da anksiyete ve depresyona
rastianmustir. Depresyon %44, anksiyete ise %35
olarak bulunmustur. Bizim calismamizda ise
depresyon %43. anksiyete ise %39 seklindedir.
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Anksiyete ve depresyon oranlarnnin Londra ve
Kenya'da dermatoloji polikliniklerine  basvuran
hastalar arasinda oldukca yakin sonuclar vermis
olmasi sasirticidir. Canka farkl cografya, kaltGr
duzeyi, ekonomik durum olan iki bolgede belii bir
egitim ddzeyine sahip insanlardaki anksiyete ve
depresyon oranlar birbirine olduk¢a yakin bulun-
mustur. Aynca normal popdlasyon icinde yapilan
bu calismada yas ortalamast 44 olmasina ragmen
calismamizdaki  Universite Ogrencilerinde de
anksiyete ve depresyon oranlarn farkl cckmamistir,
Bu da baul ve gelismis toplumlarin en sik gordlen
hastaliklan haline gelen anksiyete ve depresyon
oranlanmn, ulkemizdeki yUksek egitim dlzeyine
sahip olan hem herhangi bir fiziksel hastaligi
olmayan hem de dermatolojik ve diger fiziksel
hastaligr olanlardaki anksiyete ve depresyon
duzeylerinin bat toplumlar ile karsilastnlidiginda
anlamli bir fark olmadigint ortaya koymaktadir.

HAD testi, bati toplumlarinda her gecen gdn
kendi ulkelerine 0zgu sekilde standardize edilerek
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