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OZET

Amac: Gogus hastaliklari olan bireylerde gelecege dair endiselerde artma, Umitsizlik ve ank-
siyete dlzeylerinde ylkselme gozlenebilir. Bu nedenle, arastirma goégus hastaliklari servisin-
de yatan hastalarin anksiyete ve depresyon duzeylerini belirlemek, sosyodemografik ve has-
taliga yonelik degiskenlerle depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla ya-
piimistir.

Yontem: G6gus hastaliklari kliniginde yatan 104 hasta calismaya alinmistir. Veriler, aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan Gérisme Formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol-
cegi [HAD] kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ytuzdelik
hesaplamasi, t-testi ve ANOVA yontemleri kullaniimistir. p<0.05 degeri anlaml kabdl
edilmistir.

Bulgular: Grubun yas ortalamasi 50.02+18.84 olup, 38 kadin 66 erkekten olusmaktaydi.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; HAD-Anksiyete Olcegi ile meslek ve sosyal destek
arasinda, HAD-Depresyon 6lcegi ile yas ve hastalik tanisi arasinda anlamli iliski belirlenmis-
tir. Arastirilan diger parametreler ile kaygl ve anksiyete skorlari arasinda ise iligski tesbit
edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz, g6gus hastalarinda depresyonun arttigini géstermektedir.
Bu hastalarin tedavisinin yurtttlmesinde psikiyatrik degerlendirme yapilarak gerekirse psiki-
yatrik destek verilmesinin yararli olabilecegini dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: gd6gus hastaliklari, 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
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GIRIS

Tibbi veya cerrahi nedenlerle hastaneye yatan bir bi-
rey gerek hastalig1 ile gerekse hastane ortamu ile ilgili bir-
¢ok olumsuz duygu, diisiince ve davranislar gosterebilir
(Okanl1 ve ark. 2005). Hastaliga bagh olarak ortaya ¢ikan
semptomlarin verdigi rahatsizligin yani sira, hastane orta-
minda bulunmak, tedavi uygulanmasi sirasinda ve sonra-
sinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar, hastanin iyiles-
me umudunun zamanla kaybolmasi anksiyete ve depres-
yon gelismesine neden olabilir (Béncii ve Aydemir 2001).
Hastanede yatan hastalarin %30 ila %60'1nda tibbi hasta-
liklari ile iligkili bir psikiyatrik sendrom goézlenmektedir
(Yazict ve ark. 2003a). Psikiyatrik bozukluklarin tabloya
eklenmesi yatan hastalarda tibbi hastaligin seyrini olum-
suz etkilemekte ve yatis siiresinin uzamasi da bedensel fa-
aliyeti ve sosyal yasami bozmaktadir (Cam Celikel ve Sa-
atgioglu 2001).

Ulkemizde fiziksel hastalik nedeniyle hastanede ya-
tanlarda yapilan calismalarda en sik goriilen psikiyatrik
tanular arasinda depresif bozukluk [%9.6-44.6], organik
mental bozukluk [%4.8-27.6] ve anksiyete bozuklugu
[%2.8-24.4] yer almaktadir (Aslan ve ark. 2003).

Fiziksel hastaliga sahip olan bireyler bazi ruhsal bo-
zukluklar i¢in daha ytiksek morbidite oran: tasirlar. Fizik-
sel hastalig1 olan kisilerin hastaliginin siiregenligi ve ya-
samsal onemi karsisinda duygusal tepki vermesi, bunun
da genel olarak anksiyete ve depresyon olarak ortaya ¢ik-
mas1 kaginilmazdir (Ozkan 1993, Ozkan 1999, Cam Celikel
ve Saatgioglu 2001).

Fiziksel hastalig1 olanlarda depresyon onemli bir kli-
nik olgudur. Fiziksel hastaliga eslik eden depresyon, has-
tanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye cevabi, prog-
nozu, fiziksel hastaligin seyrini, mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkiler (Ozkan 1999).

Fiziksel hastalig1 olanlardaki psikiyatrik bozuklukla-
rin bir kismini da anksiyete bozukluklar1 olusturmaktadar.
Yatan veya ayaktan hastalardaki anksiyete bozuklugu ve-
ya anksiyete belirtilerinin yayginlig1 i¢in %10 ila %70 ara-
sinda oranlar verilmektedir (Yazic ve ark. 2003b).

Solunum sistemi hastaliklarinda anksiyete ve depres-
yon solunum sorununun ortaya ¢tkmasini kolaylastiran
ve siddetini arttiran bir durumdur (Levenson 2007, Giizel-
han ve ark. 1999a). Bu ¢alisma gogiis hastaliklar1 servisin-
de yatan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini ve
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

YONTEM ve GEREC

Gogilis hastaliklar servisinde yatan hastalarda anksi-
yete ve depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla tanim-
layici olarak yapilan bu ¢alismanin 6rneklemini Gaziantep
Avukat Cengiz Gokgek Devlet Hastanesi Goglis Hastalik-
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lar1 servisinde Eyliil - Aralik 2005 tarihleri arasinda yatan,
okuryazar olan, iletisim kurulabilen ve ¢alismaya katilma-
ya goniillii hastalar olusturmaktadir. Arastirma 104 hasta-
y1 kapsamaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan Goriisme Formu ve Zigmond ve Snaith ta-
rafindan gelistirilen Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol-
¢egi kullanilarak toplanmuistr.

Goriisme Formu: Bireyi tanitict ve hastaliga yonelik
bilgilerin bulundugu goriisme formu, konu ile ilgili litera-
tlir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmstir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi [HAD- Hos-
pital Anxiety and Depression Scale]: Hastada anksiyete
ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve sid-
det degisimini 6l¢gmek amaciyla Zigmond AS ve Snaith PR
tarafindan gelistirilen, dortli likert tipi bir olgektir. Top-
lam 14 soru icermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayi-
lar depresyonu 6l¢gmektedir. Formun Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Aydemir tarafindan (1997) yapilmus,
Olcegin bedensel hastalig1 olanlarda depresyon ve anksi-
yete belirtilerini tarama agisindan giivenli oldugu belir-
lenmistir. Anksiyete [HAD-A] ve depresyon [HAD-D] ol-
mak iizere iki alt 6lgekten olusmustur. Tiirkiye’de yapilan
calisma sonucunda anksiyete alt 6lgegi i¢in kesme puani
10/11, depresyon alt dlgegi igin ise 7/8 bulunmustur. Bu-
na gore bu puanlarin iizerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabile-
cekleri en diistik puan 0, en yiiksek puan 21’dir (Aydemir
ve Kéroglu 2000, Aydemir 1997).

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi ve

Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Go6-
riisme Formu ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
[HAD] 1 Eyliil - 30 Aralik 2005 tarihleri arasinda yiiz yiize
hasta odasinda, goriisme yoluyla uygulanmistir. Her go-
riisme yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Anket uygulanma-
dan 6nce kurumdan yazili ve ¢alismayla ilgili bilgi veril-
dikten sonra hastalardan sozlii onay alinmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, kruskal wallis, t testi ve Varyans
Analizi ve Post-hoc degerlendirmede Tukey testi kullanil-
mistir. Degerlendirmelerde anlamlilik dtizeyi olarak
p<0.05 kabtl edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi
50.02+18.84 yil olup, %36.5'ini 60 yas ve iizeri grup
olusturmaktadir. Hastalarin %63.5"ini erkekler olustur-
maktadir. Hastalarin %43.3'ti okur yazar, %57.7’si dii-
siik gelir diizeyine sahip, %38.5i ise isci-memur statii-
stindedir [Tablo 1].
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Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalari

Ozellikler SayI % HAD-Anksiyete HAD-Depresyon
Ortalama = SD Ortalama = SD
Yas 15-29 yas 19 18.3 8.05+4.22 7.36+3.83
30-44 yas 19 18.3 9.36+4.03 9.31+4.02
45-59 yas 28 26.9 10.89+4.50 10.46+4.36
60- Gzeri 38 36.5 10.89+4.02 10.89+3.77
F=2.469, p>0.05 F=3.605, p<0.05
Cinsiyet Kadin 38 36.5 11.28+4.15 10.36+4.27
Erkek 66 63.5 9.34+4.21 9.50+4.05
1=2.282, p>0.05 t=1.016, p>0.05
Medeni Hal Bekar-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
Egitim Okur Yazar 45 433 10.75+3.93 10.17+4.09
Durumu ilkokul 35 33.7 10.31+4.05 10.28+3.69
Ortaokul-Lise 21 20.2 8.09+4.43 8.04+4.51
Universite 3 2.9 10.33+8.50 11.335.77
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
Mesleki Durum Serbest 13 12.5 9.00+4.70 8.69+4.32
Ev Hanimi 30 28.8 8.36x4.47 8.90+3.82
isci-Memur 40 38.5 11.17+4.16 10.40+4.12
Diger (issiz, 21 20.2 11.00+3.11 10.71+4.33
ogrenci...) F=3.280, p<0.05 F=1.424, p>0.05
TOPLAM 104 | 100.0

Hastalarin %73.1'i 1-7 giindtir hastdnede yatmaktadir.
Solunum problemlerinin ¢ogunlugunu astim [%36.5] ve
KOAH [Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi] [%34.6] olus-
turmaktadir. Calisma kapsamindaki hastalarin %60.6s1
hastaliklarina yonelik bilgi sdhibi olduklarimi ve %67.3ti ise
sosyal desteklerinin olmadigini belirtmislerdir [Tablo 2].

Hastalarin HAD olgek puanlarina bakildiginda; HAD-
Anksiyete puan ortalamast 10.05+4.27, HAD-Depresyon
puan ortalamasi 9.81+4.13 olarak belirlenmistir. HAD'in
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anksiyete ve depresyon alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar
esik alt1 ve esik {istii olarak degerlendirildiginde; hastalarin
%45.2'sinin anksiyete alt dlgeginden esik tstti, %70.2'sinin
depresyon alt olgeginden esik iistii puan aldiklar1 goriil-
mektedir [Tablo 3].

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore anksiye-
te ve depresyon puanlar: incelendiginde yas ile depresyon
puanlar arasinda ve meslek ile anksiyete puanlar1 arasinda
anlamli iligki belirlenmistir [p<0.05, Tablo 1].
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Tablo 2: Hastalarin Hastalik Durumlarina Gore Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalari

Ozellikler Sayl % HAD-Anksiyete HAD-Depresyon
Ortalama = SD Ortalama + SD
Yatis Siiresi 1-7 glin 76 73.1 9.72+4.05 9.26+3.91
8-15 glin 24 | 23.1 11.0+4.82 11.33x4.51
16 ve Uzeri 4 3.8 10.75+5.31 11.25+4.34
F=0.864, p>0.05 F=2.614, p>0.05
Hastalik 1-15 glin 34 | 327 10.91+4.34 8.27+3.58
Suresi 16-30 glin 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 Uzeri 13 12.5 8.61+5.04 10.32+3.75
F=1.005, p>0.05 F=0.755, p>0.05
Hastalik KOAH 36 | 34.6 10.30+4.13 9.19+4.17
Tanisi Astim 38 | 36.5 10.92+4.30 11.28+4.42
Kronik Bronsit 17 16.3 9.00+4.43 9.05+3.32
Diger 13 12.5 8.23+4.0 8.23+3.03
F=1.728, p>0.05 F=2.852, p<0.05
Hastalik Var 63 60.6 10.06+4.23 9.79+4.20
Hakkinda 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
Varligi 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

Hastalarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine gore ank-
siyete ve depresyon puanlar incelendiginde ise hastalik
tanisi ile depresyon puanlar1 arasinda ve sosyal destekle-
rin mevcudiyeti ile anksiyete puanlar1 arasmnda anlaml
iliski belirlenmistir [p<0.05, Tablo 2].

TARTISMA

Genel medikal hastaliklarda psikiyatrik sorunlarin
varlig1 hastanin yasam kalitesini daha da bozarak hastane-
de kalis siiresini uzatabilmekte, tedavi maliyetini arttirip
tedavi etkililigini de azaltabilmektedir (Ozol ve ark. 2005).
Solunum hastalarinin énemli oranda fiziksel ve sosyal ki-
sithiliklar1 vardir ve bu hastalar solunumlar: olumsuz etki-
leneceginden, duygularini ifade edemez hale gelebilirler
(Glizelhan ve ark. 1999). Yazia ve arkadaglarinin (2003a)
dahili ve cerrahi kliniklerde yaptiklari ¢alismalarinda, has-
talarin %49 unun depresyon, %27’sinin anksiyete agisin-
dan risk altinda oldugu bildirilmistir.

Uskiil ve arkadaslarinin (2006) gogiis hastaliklart
servisinde yaptiklar1 calismada hastalarin %26’sinn
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klinik depresyon agisindan yiiksek riske sdhip oldugu-
nu, hastalarin %74'tinde orta ve %10unda agir diizey-
de anksiyete bulundugunu bildirmislerdir. Oguztiirk
ve arkadaslar1 (2000) astimli hastalardaki depresyon
skorunun normal popiilasyondan daha ytiiksek oldugu-
nu bildirmislerdir. Ozol ve arkadaslarmin (2005) calis-
masinda hastalarin %28.6’sinin, Engstrom ve arkadas-
larinin ¢alismasinda (2001) hastalarin %13’tintin anksi-
yete diizeyleri artmis olarak bulunmustur. Withers ve
arkadaslar1 (1999) calisma kapsamindaki hastalarinda
%29.2’sinde anksiyete, %15'inde ise depresyon tesbit et-
mislerdir. Glizelhan ve arkadaslar1 (1999a) ¢calismalarin-
da, astimli hastalarin anksiyete diizeylerinin kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek bulduklarin bil-
dirmiglerdir. Giizelhan ve arkadaslariin (1999b) baska
bir calismasinda ise, astimli hastalar ile kontrol grubu
arasinda depresyon siklig1 agisindan onemli iliski bulu-
namadig1 ancak depresif belirtilerin hasta grupta énem-
li dl¢lide fazla oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise
hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 10.05+4.27, dep-
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Tablo 3: Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olceginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

HAD Sayi % Ortalama = SE Min. Max.
HAD -A Esik Alti (0-10 puan) 57 54.8

Esik Ustd (11-21puan) 47 45.2 10.05+4.27 1 20
HAD-D Esik Alt1 (0-7puan) 31 29.8

Esik Ustii (8-21puan) 73 70.2 9.81+4.13 1 21

resyon puan ortalamalari ise 9.81+4.13 olarak belirlen-
mis olup, depresyon puanlarinin yiliksek oldugu
[%70.2] bulunmustur. Calismamizdaki oranin diger ca-
lismalara gore daha yiiksek belirlenmis olmasi, farklh
Ol¢me araglarinin kullanilmasi ve ¢alisma gruplarinda-
ki degisikliklerden kaynaklanmuis olabilir.

Calismamizda yas ile depresyon arasindaki iliski in-
celenmis, ortalamalar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Tleri yastaki hastalarin dep-
resyon diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ile-
ri analizde depresyon ile yas arasindaki iliskinin geng
yas grubu [15-29 yas] ile ileri yas grubundaki [60 yas ve
tizeri] hastalardan kaynaklandig: belirlenmistir. Bu so-
nug yas ilerledik¢e depresyon riskinin arttigini diisiin-
diirmektedir.

Cinsiyet ile anksiyete ve depresyon arasindaki ilis-
kiler incelenmis, kadinlarin anksiyete ve depresyon pu-
an ortalamalar1 erkeklere oranla yiiksek olmakla bera-
ber, istatistiksel anlamlilik bulunmamuistir. Yiiksek pu-
anlarin nedeni toplumda anksiyete ve depresyon pre-
valansiin kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla sik-
likla goriilmesiyle aciklanabilir. Kaynaklar incelendi-
ginde Ozol ve arkadaslar1 (2005), Aydin ve arkadaslar
(2002) ve Atacanli ve Dilbaz'in (2001) ¢alisma sonuglari-
nin bizim ¢alisma bulgularimizla uyumlu oldugu go-
riillmektedir.

Medeni durum ile 6l¢ek puanlar1 arasindaki iliski
incelenmis, bekar-dul olanlarin her iki 6l¢ek puanlari-
nin da yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan is-
tatistiksel analiz sonucu istatistiksel anlamlilik belirlen-
memistir. Atacanli ve Dilbaz da (2001) ¢alismalarinda
medeni durum ile iligki tesbit etmemiglerdir. Yiiksek
anksiyete ve depresyon puanlari, bekar-dul bireylerin
destek faktorlerinin az olmasi, yalnizlik yasama ve top-
lumun bakis agis1 gibi faktorlerin bu duruma neden ola-
bilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda egitim durumu ve gelir durumu ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iliski sap-
tanmamustir. Uskiil ve arkadaslar1 (2006) calismalarinda
gelir diizeyi ile anksiyete arasinda, Atacanli ve Dilbaz
(2001) ile Yakar ve arkadaslar1 (2007) da egitim durumu
ile depresyon arasinda iliski bulmamuislardir. Bulgulari-
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mizin literatiirle uyumlu oldugu gortilmektedir. Egitim
diizeyinin ve gelir durumunun solunum problemi olan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkile-
medigi soylenebilir.

Mesleki durum ile 6lgek puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde anksiyete ile mesleki durum arasinda
anlaml iliski belirlenmistir. Uskiil ve arkadaslar1 (2006)
calismalarinda ev hanimlariin anksiyete diizeylerini
anlamli oranda yiiksek bulmuslardir. Bu farkin kadin
cinsiyetinden ve kadinlara yiiklenen geleneksel roller-
den kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bizim
¢alismamizda ise is¢i ve memurlarin anksiyete diizeyle-
ri yliksek olarak belirlenmistir. Bu durumun ekonomik
sorunlar ve fiziksel gii¢siizliik nedeniyle is stresi yasa-
maya bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin hastianede kalma stirelerinin anksiyete
ve depresyon agisindan risk olabilecegi diistintilerek is-
tatistiksel analiz yapilmis ancak anlamli sonuglar elde
edilememistir. Hastalik siiresi arttik¢a anksiyete diizey-
lerinde azalmanin oldugu goriilmiis, ancak istatistiksel
analiz sonucu anlamli bulunmamaistir. Hastalik tanisi-
nin yeni koyuldugu dénemlerde anksiyetenin yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur. Hastalik stiresi arttik¢a
depresyon puan ortalamalarinin da yiikseldigi goriil-
mektedir. Ancak bu durum istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir. Kronik hastaliklar bireyin yasamini
siirdiirebilmesi icin belli kurallar1 uygulama zorunlulu-
gu getirmektedir. Is, aile, yasam bicimi alanlarinda de-
gisikliklere yol agmaktadir. Yasam boyu fiziksel bir has-
taliga uyum saglama siireci, bireylerin ruhsal sinirlarin
zorlayabilmektedir (Kuyurtar 1998). Yiiksek depresyon
puanlari hastaliga uyum sorunlari olabilecegini diisiin-
dirmektedir.

Hastalik tanilar1 ile olgek puanlari incelendiginde,
depresyon ile anlaml: iliski tesbit edilmistir. Depresyon
puanlar1 KOAH ve astim tanisi konanlarda daha ytiksek-
tir. Kronik hastaliklarda anksiyete ve depresyon siklig1 art-
makta, kronik hastaliklar psikiyatrik hastaliklarin olusma-
sinda risk etkeni olarak gosterilmektedir. Bu sonucun go-
giis hastaliklar1 servisinde yatan hastalarin cogunlugunun
kronik hasta olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi
diisiintilmektedir. Aslan ve arkadaslar1 (2003), kronik fi-
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ziksel hastalig1 olan hastalarda yasam boyu ruhsal bozuk-
luk prevalansinin %42 oldugunu ve bunlarin ¢ogunlugu-
nu duygudurum ve anksiyete bozukluklarmmn olusturdu-
gunu bildirmislerdir. Aydin ve arkadaslarinin (2002) astim
hastalar ile yaptiklar1 calismalarinda, astim hastalarinda
anksiyete ve depresyonun kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlaml derecede yiiksek oldugunu belirlemis-
lerdir. Kémiirctioglu ve arkadaslariin ¢alismasinda KO-
AH’l1 erkek hastalarda %29 oraninda depresyon bulundu-
gu belirlenmistir. Atacanli ve Dilbaz (2001) KOAH olanlar-
da depresyon prevalansini %13 olarak bildirmislerdir.
Ozen ve arkadaslarinin calismalarinda (2004) astimli has-
talarmn depresif duygudurumu kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur. Oguztiirk ve arkadaslar: (2000) astiml1 has-
talardaki depresyon skorunun normal popiilasyondan da-
ha ytiksek oldugunu bildirmislerdir. Calisma sonuglarimiz
kaynaklarla uyum gostermektedir.

Hastalarin hastaliga ve tedaviye uyumlarinin saglan-
mast ve ileri davranis sorunlarinin ortaya ¢ikmasimin 6nle-
nebilmesi i¢in hastalarin hastaliklar1 ve yapilacak islemler
hakkinda bilgilendirilmesi gereklidir (Yazic1 ve ark.
2003a). Bu nedenle calismamizda hastalara hastaliklari
hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorulmus, %60.6’s1
hastaliklarina yonelik bilgi aldiklarini bildirmislerdir. Bilgi
sahibi olmak ile 6l¢cek puanlar1 arasindaki iligki incelen-
mis, ancak sonu¢ 6nemli bulunmamuistr.

Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik sorunlarini ¢o-
ziimleyebilmeleri i¢in daha fazla desteklenmeye ve anla-
silmaya ihtiyac1 vardir. Calisma kapsamindaki hastalara
hastaliklar1 nedeniyle kendilerine destek olan kisilerin
varligr sorulmus, destegi olmayanlarin anksiyete ve dep-
resyon puanlari yiiksek olarak belirlenmistir. Istatistiksel
analiz sonucunda sosyal desteklerin varlig1 ile anksiyete
puan ortalamalar: arasindaki fark anlamli bulunmustur.

SONUC ve TAVSIYELER

Hastalarmn HAD ol¢ek puanlarma bakildiginda HAD-
Anksiyete puan ortalamasi 10.05+4.27, HAD-Depresyon
puan ortalamasi 9.81+4.13 olarak belirlenmistir. Calisma
bulgularimiza gore yas ve hastalik tanismnin depresyon
diizeylerini, mesleki durum ve sosyal desteklerin mevcu-
diyetinin ise anksiyete diizeylerini etkiledigi soylenebilir.
Kontrol grubunun kullanilmamis olmasi ve tan1 koyduru-
cu psikiyatrik goriismelerin yapilmamis olmas: ¢alisma-
nin sinirliliklarindandar.

Hastalarmin solunum problemlerinin yani sira psiki-
yatrik sorunlarinin da tedavi edilmesi hem iyilesmenin
hizlandirilmasinda hem de tedaviye uyumun saglanma-
sinda oldukca katki saglayacaktir. Ayrica anksiyete ve
depresyonla bas etme yontemlerinin bilinmesi ve terapile-
rin uygulanmasinin yararl olacagini diisiinmekteyiz.
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