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ÖZET 
Amaç: Gö¤üs hastal›klar› olan bireylerde gelece¤e dâir endiflelerde artma, ümitsizlik ve ank-
siyete düzeylerinde yükselme gözlenebilir. Bu nedenle, araflt›rma gö¤üs hastal›klar› servisin-
de yatan hastalar›n anksiyete ve depresyon düzeylerini belirlemek, sosyodemografik ve has-
tal›¤a yönelik de¤iflkenlerle depresyon ve anksiyete aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak amac›yla ya-
p›lm›flt›r. 
Yöntem: Gö¤üs hastal›klar› klini¤inde yatan 104 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Veriler, arafl-
t›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan Görüflme Formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Öl-
çe¤i [HAD] kullan›larak toplanm›flt›r. Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesinde yüzdelik
hesaplamas›, t-testi ve ANOVA yöntemleri kullan›lm›flt›r. p<0.05 de¤eri anlaml› kabûl
edilmifltir. 
Bulgular: Grubun yafl ortalamas› 50.02±18.84 olup, 38 kad›n 66 erkekten oluflmaktayd›.
Araflt›rmadan elde edilen sonuçlara göre; HAD-Anksiyete ölçe¤i ile meslek ve sosyal destek
aras›nda, HAD-Depresyon ölçe¤i ile yafl ve hastal›k tan›s› aras›nda anlaml› iliflki belirlenmifl-
tir. Araflt›r›lan di¤er parametreler ile kayg› ve anksiyete skorlar› aras›nda ise iliflki tesbit
edilmedi.
Tart›flma ve Sonuç: Bulgular›m›z, gö¤üs hastalar›nda depresyonun artt›¤›n› göstermektedir.
Bu hastalar›n tedavisinin yürütülmesinde psikiyatrik de¤erlendirme yap›larak gerekirse psiki-
yatrik destek verilmesinin yararl› olabilece¤ini düflünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: gö¤üs hastal›klar›, depresyon, anksiyete 

ABSTRACT
Determination Of The Anxiety And Depression Levels Of The Patients In The Chest
Diseases Department 
Purpose: Chest diseases may increase the anxiety levels of patients and can cause a decline in
their hopes for the future. For this reason, this research was planned to determine the dep-
ression and anxiety levels of the patients admitted in the department of chest diseases and to
examine relationship between sociodemographic variants and variants related to the illness
and depression and anxiety. 
Methods: 104 patients admitted in the clinic of chest diseases were enrolled in the study. Da-
ta was collected with the interview form prepared by authors and Hospital Anxiety and Dep-
ression Scale [HAD]. In the evaluation of data gathered, descriptive tests, t-test and ANOVA
methods were used.  
Findings: Mean age of all patients (38 women and 66 men), was 50.02±18.84 years. Signifi-
cant relationship between HAD-Anxiety Scale and profession and social support was determi-
ned. Also there was a significant relationship between HAD-Depression Scale and age and di-
agnosis. We found that there was no significant correlation between anxiety and depression
score and all the other investigated parameters.
Discussion and Conclusion: Our findings have shown that, there is an increase in depressi-
on in chest patients. In our opinion, psychological status assessment and, if necessary, psycho-
logical support will be useful for the well-being of chest patients. 
Keywords: chest diseases, depression, anxiety 



G‹R‹fi
T›bbî veya cerrahî nedenlerle hastâneye yatan bir bi-

rey gerek hastal›¤› ile gerekse hastâne ortam› ile ilgili bir-
çok olumsuz duygu, düflünce ve davran›fllar gösterebilir
(Okanl› ve ark. 2005). Hastal›¤a ba¤l› olarak ortaya ç›kan
semptomlar›n verdi¤i rahats›zl›¤›n yan› s›ra, hastâne orta-
m›nda bulunmak, tedavi uygulanmas› s›ras›nda ve sonra-
s›nda ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar, hastan›n iyilefl-
me umudunun zamanla kaybolmas› anksiyete ve depres-
yon geliflmesine neden olabilir (Böncü ve Aydemir 2001).
Hastânede yatan hastalar›n %30 ilâ %60’›nda t›bbî hasta-
l›klar› ile iliflkili bir psikiyatrik sendrom gözlenmektedir
(Yaz›c› ve ark. 2003a). Psikiyatrik bozukluklar›n tabloya
eklenmesi yatan hastalarda t›bbî hastal›¤›n seyrini olum-
suz etkilemekte ve yat›fl süresinin uzamas› da bedensel fa-
âliyeti ve sosyal yaflam› bozmaktad›r (Çam Çelikel ve Sa-
atçio¤lu 2001). 

Ülkemizde fiziksel hastal›k nedeniyle hastânede ya-
tanlarda yap›lan çal›flmalarda en s›k görülen psikiyatrik
tan›lar aras›nda depresif bozukluk [%9.6–44.6], organik
mental bozukluk [%4.8–27.6] ve anksiyete bozuklu¤u
[%2.8–24.4] yer almaktad›r (Aslan ve ark. 2003). 

Fiziksel hastal›¤a sâhip olan bireyler bâz› ruhsal bo-
zukluklar için daha yüksek morbidite oran› tafl›rlar. Fizik-
sel hastal›¤› olan kiflilerin hastal›¤›n›n süre¤enli¤i ve ya-
flamsal önemi karfl›s›nda duygusal tepki vermesi, bunun
da genel olarak anksiyete ve depresyon olarak ortaya ç›k-
mas› kaç›n›lmazd›r (Özkan 1993, Özkan 1999, Çam Çelikel
ve Saatçio¤lu 2001). 

Fiziksel hastal›¤› olanlarda depresyon önemli bir kli-
nik olgudur. Fiziksel hastal›¤a efllik eden depresyon, has-
tan›n uyumunu, yaflam kalitesini, tedaviye cevab›, prog-
nozu, fiziksel hastal›¤›n seyrini, mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkiler (Özkan 1999). 

Fiziksel hastal›¤› olanlardaki psikiyatrik bozuklukla-
r›n bir k›sm›n› da anksiyete bozukluklar› oluflturmaktad›r.
Yatan veya ayaktan hastalardaki anksiyete bozuklu¤u ve-
ya anksiyete belirtilerinin yayg›nl›¤› için %10 ilâ %70 ara-
s›nda oranlar verilmektedir (Yaz›c› ve ark. 2003b). 

Solunum sistemi hastal›klar›nda anksiyete ve depres-
yon solunum sorununun ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›ran
ve fliddetini artt›ran bir durumdur (Levenson 2007, Güzel-
han ve ark. 1999a). Bu çal›flma gö¤üs hastal›klar› servisin-
de yatan hastalar›n anksiyete ve depresyon düzeylerini ve
iliflkili faktörleri belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

YÖNTEM ve GEREÇ 
Gö¤üs hastal›klar› servisinde yatan hastalarda anksi-

yete ve depresyon düzeylerini belirlemek amac›yla tan›m-
lay›c› olarak yap›lan bu çal›flman›n örneklemini Gaziantep
Avukat Cengiz Gökçek Devlet Hastânesi Gö¤üs Hastal›k-

lar› servisinde Eylül - Aral›k 2005 tarihleri aras›nda yatan,
okuryazar olan, iletiflim kurulabilen ve çal›flmaya kat›lma-
ya gönüllü hastalar oluflturmaktad›r. Araflt›rma 104 hasta-
y› kapsamaktad›r. 

Verilerin Toplanmas›: Veriler, araflt›rmac›lar taraf›n-
dan haz›rlanan Görüflme Formu ve Zigmond ve Snaith ta-
raf›ndan gelifltirilen Hastâne Anksiyete ve Depresyon Öl-
çe¤i kullan›larak toplanm›flt›r. 

Görüflme Formu: Bireyi tan›t›c› ve hastal›¤a yönelik
bilgilerin bulundu¤u görüflme formu, konu ile ilgili litera-
tür taranarak araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. 

Hastâne Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i [HAD- Hos-
pital Anxiety and Depression Scale]: Hastada anksiyete
ve depresyon yönünden riski belirlemek, düzeyini ve flid-
det de¤iflimini ölçmek amac›yla Zigmond AS ve Snaith PR
taraf›ndan gelifltirilen, dörtlü likert tipi bir ölçektir. Top-
lam 14 soru içermekte ve tek say›lar anksiyeteyi, çift say›-
lar depresyonu ölçmektedir. Formun Türkçe geçerlilik ve
güvenilirlik çal›flmas› Aydemir taraf›ndan (1997) yap›lm›fl,
ölçe¤in bedensel hastal›¤› olanlarda depresyon ve anksi-
yete belirtilerini tarama aç›s›ndan güvenli oldu¤u belir-
lenmifltir. Anksiyete [HAD-A] ve depresyon [HAD-D] ol-
mak üzere iki alt ölçekten oluflmufltur. Türkiye’de yap›lan
çal›flma sonucunda anksiyete alt ölçe¤i için kesme puan›
10/11, depresyon alt ölçe¤i için ise 7/8 bulunmufltur. Bu-
na göre bu puanlar›n üzerinde alanlar risk alt›nda olarak
de¤erlendirilirler. Hastalar›n her iki alt ölçekten alabile-
cekleri en düflük puan 0, en yüksek puan 21’dir (Aydemir
ve Köro¤lu 2000, Aydemir 1997). 

Veri Toplama Araçlar›n›n Uygulanmas› ve 
De¤erlendirilmesi
Araflt›rmada veri toplama arac› olarak kullan›lan Gö-

rüflme Formu ve Hastâne Anksiyete Depresyon Ölçe¤i
[HAD] 1 Eylül - 30 Aral›k 2005 tarihleri aras›nda yüz yüze
hasta odas›nda, görüflme yoluyla uygulanm›flt›r. Her gö-
rüflme yaklafl›k 20 dakika sürmüfltür. Anket uygulanma-
dan önce kurumdan yaz›l› ve çal›flmayla ilgili bilgi veril-
dikten sonra hastalardan sözlü onay al›nm›flt›r. Verilerin
de¤erlendirilmesinde, kruskal wallis, t testi ve Varyans
Analizi ve Post-hoc de¤erlendirmede Tukey testi kullan›l-
m›flt›r. De¤erlendirmelerde anlaml›l›k düzeyi olarak
p<0.05 kabûl edilmifltir. 

BULGULAR
Çal›flma kapsam›ndaki hastalar›n yafl ortalamas›

50.02±18.84 y›l olup, %36.5’ini 60 yafl ve üzeri grup
oluflturmaktad›r. Hastalar›n %63.5’ini erkekler olufltur-
maktad›r. Hastalar›n %43.3’ü okur yazar, %57.7’si dü-
flük gelir düzeyine sâhip, %38.5’i ise iflçi-memur statü-
sündedir [Tablo 1]. 
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Hastalar›n %73.1’i 1–7 gündür hastânede yatmaktad›r.
Solunum problemlerinin ço¤unlu¤unu ast›m [%36.5] ve
KOAH [Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›] [%34.6] olufl-
turmaktad›r. Çal›flma kapsam›ndaki hastalar›n %60.6’s›
hastal›klar›na yönelik bilgi sâhibi olduklar›n› ve %67.3’ü ise
sosyal desteklerinin olmad›¤›n› belirtmifllerdir [Tablo 2]. 

Hastalar›n HAD ölçek puanlar›na bak›ld›¤›nda; HAD-
Anksiyete puan ortalamas› 10.05±4.27, HAD-Depresyon
puan ortalamas› 9.81±4.13 olarak belirlenmifltir. HAD’in

anksiyete ve depresyon alt ölçeklerinden ald›klar› puanlar
eflik alt› ve eflik üstü olarak de¤erlendirildi¤inde; hastalar›n
%45.2’sinin anksiyete alt ölçe¤inden eflik üstü, %70.2’sinin
depresyon alt ölçe¤inden eflik üstü puan ald›klar› görül-
mektedir [Tablo 3]. 

Hastalar›n sosyodemografik özelliklerine göre anksiye-
te ve depresyon puanlar› incelendi¤inde yafl ile depresyon
puanlar› aras›nda ve meslek ile anksiyete puanlar› aras›nda
anlaml› iliflki belirlenmifltir [p<0.05, Tablo 1]. 

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Ocak2009 | Cilt 47 | Say› 111New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net 11

Tablo 1: Hastalar›n Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalar›

Özellikler Say› % HAD-Anksiyete HAD-Depresyon
Ortalama ± SD Ortalama ± SD

Yafl 15–29 yafl 19 18.3 8.05±4.22 7.36±3.83

30–44 yafl 19 18.3 9.36±4.03 9.31±4.02

45–59 yafl 28 26.9 10.89±4.50 10.46±4.36

60- üzeri 38 36.5 10.89±4.02 10.89±3.77

F=2.469, p>0.05 F=3.605, p<0.05

Cinsiyet Kad›n 38 36.5 11.28±4.15 10.36±4.27

Erkek 66 63.5 9.34±4.21 9.50±4.05

t=2.282, p>0.05 t=1.016, p>0.05

Medenî Hâl Bekâr-Dul 34 32.7 10.50±4.62 10.26±4.32

Evli 70 67.3 9.84±4.12 9.60±4.05

t=-0.704, p>0.05 t=-0.750, p>0.05

E¤itim Okur Yazar 45 43.3 10.75±3.93 10.17±4.09

Durumu ‹lkokul 35 33.7 10.31±4.05 10.28±3.69

Ortaokul-Lise 21 20.2 8.09±4.43 8.04±4.51

Üniversite 3 2.9 10.33±8.50 11.33±5.77

F=1.972, p>0.05 F=1.715, p>0.05

Gelir Gelir Giderden Az 60 57.7 10.28±0.33 10.32±0.32

Durumu Gelir Gidere Denk 41 39.4 11.60±0.46 9.05±0.43

Gelir Giderden Fazla 3 2.9 9.80±2.72 9.80±2.28

F=1.302, p>0.05 F=1.617, p>0.05

Meslekî Durum Serbest 13 12.5 9.00±4.70 8.69±4.32

Ev Han›m› 30 28.8 8.36±4.47 8.90±3.82

‹flçi-Memur 40 38.5 11.17±4.16 10.40±4.12

Di¤er (‹flsiz, 21 20.2 11.00±3.11 10.71±4.33

ö¤renci...) F=3.280, p<0.05 F=1.424, p>0.05

TOPLAM 104 100.0



Hastalar›n hastal›klar›na iliflkin özelliklerine göre ank-
siyete ve depresyon puanlar› incelendi¤inde ise hastal›k
tan›s› ile depresyon puanlar› aras›nda ve sosyal destekle-
rin mevcudiyeti ile anksiyete puanlar› aras›nda anlaml›
iliflki belirlenmifltir [p<0.05, Tablo 2]. 

TARTIfiMA 
Genel medikal hastal›klarda psikiyatrik sorunlar›n

varl›¤› hastan›n yaflam kalitesini daha da bozarak hastâne-
de kal›fl süresini uzatabilmekte, tedavi mâliyetini artt›r›p
tedavi etkilili¤ini de azaltabilmektedir (Özol ve ark. 2005).
Solunum hastalar›n›n önemli oranda fiziksel ve sosyal k›-
s›tl›l›klar› vard›r ve bu hastalar solunumlar› olumsuz etki-
lenece¤inden, duygular›n› ifâde edemez hâle gelebilirler
(Güzelhan ve ark. 1999). Yaz›c› ve arkadafllar›n›n (2003a)
dâhili ve cerrahi kliniklerde yapt›klar› çal›flmalar›nda, has-
talar›n %49’unun depresyon, %27’sinin anksiyete aç›s›n-
dan risk alt›nda oldu¤u bildirilmifltir. 

Üskül ve arkadafllar›n›n (2006) gö¤üs hastal›klar›
servisinde yapt›klar› çal›flmada hastalar›n %26’s›n›n

klinik depresyon aç›s›ndan yüksek riske sâhip oldu¤u-
nu, hastalar›n %74’ünde orta ve %10’unda a¤›r düzey-
de anksiyete bulundu¤unu bildirmifllerdir. O¤uztürk
ve arkadafllar› (2000) ast›ml› hastalardaki depresyon
skorunun normal popülâsyondan daha yüksek oldu¤u-
nu bildirmifllerdir. Özol ve arkadafllar›n›n (2005) çal›fl-
mas›nda hastalar›n %28.6’s›n›n, Engstrom ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda (2001) hastalar›n %13’ünün anksi-
yete düzeyleri artm›fl olarak bulunmufltur. Withers ve
arkadafllar› (1999) çal›flma kapsam›ndaki hastalar›nda
%29.2’sinde anksiyete, %15’inde ise depresyon tesbit et-
mifllerdir. Güzelhan ve arkadafllar› (1999a) çal›flmalar›n-
da, ast›ml› hastalar›n anksiyete düzeylerinin kontrol
grubundan anlaml› derecede yüksek bulduklar›n› bil-
dirmifllerdir. Güzelhan ve arkadafllar›n›n (1999b) baflka
bir çal›flmas›nda ise, ast›ml› hastalar ile kontrol grubu
aras›nda depresyon s›kl›¤› aç›s›ndan önemli iliflki bulu-
namad›¤› ancak depresif belirtilerin hasta grupta önem-
li ölçüde fazla oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›zda ise
hastalar›n anksiyete puan ortalamalar› 10.05±4.27, dep-
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Tablo 2: Hastalar›n Hastal›k Durumlar›na Göre Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalar›

Özellikler Say› % HAD-Anksiyete HAD-Depresyon
Ortalama ± SD Ortalama ± SD

Yat›fl Süresi 1–7 gün 76 73.1 9.72±4.05 9.26±3.91

8–15 gün 24 23.1 11.0±4.82 11.33±4.51

16 ve üzeri 4 3.8 10.75±5.31 11.25±4.34

F=0.864, p>0.05 F=2.614, p>0.05

Hastal›k 1–15 gün 34 32.7 10.91±4.34 8.27±3.58

Süresi 16–30 gün 46 44.2 9.95±4.08 9.67±3.77

2–6 ay 11 10.6 9.54±3.90 10.30±4.87

6 ay üzeri 13 12.5 8.61±5.04 10.32±3.75

F=1.005, p>0.05 F=0.755, p>0.05

Hastal›k KOAH 36 34.6 10.30±4.13 9.19±4.17

Tan›s› Ast›m 38 36.5 10.92±4.30 11.28±4.42

Kronik Bronflit 17 16.3 9.00±4.43 9.05±3.32

Di¤er 13 12.5 8.23±4.0 8.23±3.03

F=1.728, p>0.05 F=2.852, p<0.05

Hastal›k Var 63 60.6 10.06±4.23 9.79±4.20

Hakk›nda Bilgi Yok 41 39.4 10.04±4.39 9.85±4.02
t=0.017, p>0.05 t=-0.072, p>0.05

Sosyal Desteklerin Var 34 32.7 8.23±3.24 8.23±3.65

Varl›¤› Yok 70 67.3 10.94±4.45 10.58±4.16

t=-3.156, p<0.05 t=-2.939, p>0.05

TOPLAM 104 100.0



resyon puan ortalamalar› ise 9.81±4.13 olarak belirlen-
mifl olup, depresyon puanlar›n›n yüksek oldu¤u
[%70.2] bulunmufltur. Çal›flmam›zdaki oran›n di¤er ça-
l›flmalara göre daha yüksek belirlenmifl olmas›, farkl›
ölçme araçlar›n›n kullan›lmas› ve çal›flma gruplar›nda-
ki de¤iflikliklerden kaynaklanm›fl olabilir. 

Çal›flmam›zda yafl ile depresyon aras›ndaki iliflki in-
celenmifl, ortalamalar aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmufltur. ‹leri yafltaki hastalar›n dep-
resyon düzeylerinin yüksek oldu¤u görülmektedir. ‹le-
ri analizde depresyon ile yafl aras›ndaki iliflkinin genç
yafl grubu [15–29 yafl] ile ileri yafl grubundaki [60 yafl ve
üzeri] hastalardan kaynakland›¤› belirlenmifltir. Bu so-
nuç yafl ilerledikçe depresyon riskinin artt›¤›n› düflün-
dürmektedir. 

Cinsiyet ile anksiyete ve depresyon aras›ndaki ilifl-
kiler incelenmifl, kad›nlar›n anksiyete ve depresyon pu-
an ortalamalar› erkeklere oranla yüksek olmakla bera-
ber, istatistiksel anlaml›l›k bulunmam›flt›r. Yüksek pu-
anlar›n nedeni toplumda anksiyete ve depresyon pre-
valans›n›n kad›nlarda erkeklere oranla iki kat fazla s›k-
l›kla görülmesiyle aç›klanabilir. Kaynaklar incelendi-
¤inde Özol ve arkadafllar› (2005), Ayd›n ve arkadafllar›
(2002) ve Atacanl› ve Dilbaz’›n (2001) çal›flma sonuçlar›-
n›n bizim çal›flma bulgular›m›zla uyumlu oldu¤u gö-
rülmektedir. 

Medenî durum ile ölçek puanlar› aras›ndaki iliflki
incelenmifl, bekâr-dul olanlar›n her iki ölçek puanlar›-
n›n da yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Ancak yap›lan is-
tatistiksel analiz sonucu istatistiksel anlaml›l›k belirlen-
memifltir. Atacanl› ve Dilbaz da (2001) çal›flmalar›nda
medenî durum ile iliflki tesbit etmemifllerdir. Yüksek
anksiyete ve depresyon puanlar›, bekâr-dul bireylerin
destek faktörlerinin az olmas›, yaln›zl›k yaflama ve top-
lumun bak›fl aç›s› gibi faktörlerin bu duruma neden ola-
bilece¤ini düflündürmektedir. 

Çal›flmam›zda e¤itim durumu ve gelir durumu ile
anksiyete ve depresyon düzeyleri aras›nda iliflki sap-
tanmam›flt›r. Üskül ve arkadafllar› (2006) çal›flmalar›nda
gelir düzeyi ile anksiyete aras›nda, Atacanl› ve Dilbaz
(2001) ile Yakar ve arkadafllar› (2007) da e¤itim durumu
ile depresyon aras›nda iliflki bulmam›fllard›r. Bulgular›-

m›z›n literatürle uyumlu oldu¤u görülmektedir. E¤itim
düzeyinin ve gelir durumunun solunum problemi olan
hastalar›n anksiyete ve depresyon düzeylerini etkile-
medi¤i söylenebilir.

Meslekî durum ile ölçek puanlar› aras›ndaki iliflki
incelendi¤inde anksiyete ile meslekî durum aras›nda
anlaml› iliflki belirlenmifltir. Üskül ve arkadafllar› (2006)
çal›flmalar›nda ev han›mlar›n›n anksiyete düzeylerini
anlaml› oranda yüksek bulmufllard›r. Bu fark›n kad›n
cinsiyetinden ve kad›nlara yüklenen geleneksel roller-
den kaynaklanm›fl olabilece¤i düflünülmektedir. Bizim
çal›flmam›zda ise iflçi ve memurlar›n anksiyete düzeyle-
ri yüksek olarak belirlenmifltir. Bu durumun ekonomik
sorunlar ve fiziksel güçsüzlük nedeniyle ifl stresi yafla-
maya ba¤l› olabilece¤i düflünülmektedir. 

Hastalar›n hastânede kalma sürelerinin anksiyete
ve depresyon aç›s›ndan risk olabilece¤i düflünülerek is-
tatistiksel analiz yap›lm›fl ancak anlaml› sonuçlar elde
edilememifltir. Hastal›k süresi artt›kça anksiyete düzey-
lerinde azalman›n oldu¤u görülmüfl, ancak istatistiksel
analiz sonucu anlaml› bulunmam›flt›r. Hastal›k tan›s›-
n›n yeni koyuldu¤u dönemlerde anksiyetenin yüksek
olmas› beklenen bir durumdur. Hastal›k süresi artt›kça
depresyon puan ortalamalar›n›n da yükseldi¤i görül-
mektedir. Ancak bu durum istatistiksel olarak önemli
bulunmam›flt›r. Kronik hastal›klar bireyin yaflam›n›
sürdürebilmesi için belli kurallar› uygulama zorunlulu-
¤u getirmektedir. ‹fl, âile, yaflam biçimi alanlar›nda de-
¤iflikliklere yol açmaktad›r. Yaflam boyu fiziksel bir has-
tal›¤a uyum sa¤lama süreci, bireylerin ruhsal s›n›rlar›n›
zorlayabilmektedir (Kuyurtar 1998). Yüksek depresyon
puanlar› hastal›¤a uyum sorunlar› olabilece¤ini düflün-
dürmektedir. 

Hastal›k tan›lar› ile ölçek puanlar› incelendi¤inde,
depresyon ile anlaml› iliflki tesbit edilmifltir. Depresyon
puanlar› KOAH ve ast›m tan›s› konanlarda daha yüksek-
tir. Kronik hastal›klarda anksiyete ve depresyon s›kl›¤› art-
makta, kronik hastal›klar psikiyatrik hastal›klar›n oluflma-
s›nda risk etkeni olarak gösterilmektedir. Bu sonucun gö-
¤üs hastal›klar› servisinde yatan hastalar›n ço¤unlu¤unun
kronik hasta olmas› nedeniyle ortaya ç›km›fl olabilece¤i
düflünülmektedir. Aslan ve arkadafllar› (2003), kronik fi-
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Tablo 3: Hastalar›n Hastâne Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤inden Ald›klar› Puanlar›n Da¤›l›m› 

HAD Say› % Ortalama ± SE Min. Max.

HAD -A Eflik Alt› (0–10 puan) 57 54.8
Eflik Üstü (11-21puan) 47 45.2 10.05±4.27 1 20

HAD-D Eflik Alt› (0-7puan) 31 29.8
Eflik Üstü (8-21puan) 73 70.2 9.81±4.13 1 21



ziksel hastal›¤› olan hastalarda yaflam boyu ruhsal bozuk-
luk prevalans›n›n %42 oldu¤unu ve bunlar›n ço¤unlu¤u-
nu duygudurum ve anksiyete bozukluklar›n›n oluflturdu-
¤unu bildirmifllerdir. Ayd›n ve arkadafllar›n›n (2002) ast›m
hastalar› ile yapt›klar› çal›flmalar›nda, ast›m hastalar›nda
anksiyete ve depresyonun kontrol grubuna göre istatistik-
sel olarak anlaml› derecede yüksek oldu¤unu belirlemifl-
lerdir. Kömürcüo¤lu ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda KO-
AH’l› erkek hastalarda %29 oran›nda depresyon bulundu-
¤u belirlenmifltir. Atacanl› ve Dilbaz (2001) KOAH olanlar-
da depresyon prevalans›n› %13 olarak bildirmifllerdir.
Özen ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda (2004) ast›ml› has-
talar›n depresif duygudurumu kontrol grubundan yüksek
bulunmufltur. O¤uztürk ve arkadafllar› (2000) ast›ml› has-
talardaki depresyon skorunun normal popülasyondan da-
ha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flma sonuçlar›m›z
kaynaklarla uyum göstermektedir. 

Hastalar›n hastal›¤a ve tedaviye uyumlar›n›n sa¤lan-
mas› ve ileri davran›fl sorunlar›n›n ortaya ç›kmas›n›n önle-
nebilmesi için hastalar›n hastal›klar› ve yap›lacak ifllemler
hakk›nda bilgilendirilmesi gereklidir (Yaz›c› ve ark.
2003a). Bu nedenle çal›flmam›zda hastalara hastal›klar›
hakk›nda bilgi sâhibi olup olmad›klar› sorulmufl, %60.6’s›
hastal›klar›na yönelik bilgi ald›klar›n› bildirmifllerdir. Bilgi
sâhibi olmak ile ölçek puanlar› aras›ndaki iliflki incelen-
mifl, ancak sonuç önemli bulunmam›flt›r. 

Kronik hastal›¤› olan bireylerin sa¤l›k sorunlar›n› çö-
zümleyebilmeleri için daha fazla desteklenmeye ve anla-
fl›lmaya ihtiyac› vard›r. Çal›flma kapsam›ndaki hastalara
hastal›klar› nedeniyle kendilerine destek olan kiflilerin
varl›¤› sorulmufl, deste¤i olmayanlar›n anksiyete ve dep-
resyon puanlar› yüksek olarak belirlenmifltir. ‹statistiksel
analiz sonucunda sosyal desteklerin varl›¤› ile anksiyete
puan ortalamalar› aras›ndaki fark anlaml› bulunmufltur. 

SONUÇ ve TAVS‹YELER 
Hastalar›n HAD ölçek puanlar›na bak›ld›¤›nda HAD-

Anksiyete puan ortalamas› 10.05±4.27, HAD-Depresyon
puan ortalamas› 9.81±4.13 olarak belirlenmifltir. Çal›flma
bulgular›m›za göre yafl ve hastal›k tan›s›n›n depresyon
düzeylerini, meslekî durum ve sosyal desteklerin mevcu-
diyetinin ise anksiyete düzeylerini etkiledi¤i söylenebilir.
Kontrol grubunun kullan›lmam›fl olmas› ve tan› koyduru-
cu psikiyatrik görüflmelerin yap›lmam›fl olmas› çal›flma-
n›n s›n›rl›l›klar›ndand›r. 

Hastalar›n›n solunum problemlerinin yan› s›ra psiki-
yatrik sorunlar›n›n da tedavi edilmesi hem iyileflmenin
h›zland›r›lmas›nda hem de tedaviye uyumun sa¤lanma-
s›nda oldukça katk› sa¤layacakt›r. Ayr›ca anksiyete ve
depresyonla bafl etme yöntemlerinin bilinmesi ve terapile-
rin uygulanmas›n›n yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz. 
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