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Özet

Amaç Çalışmamız; bir eğitim ve araştırma hastanesinde, kronik solunum yolu ve kronik kalp hastalığı nedeniyle yatarak tedavi gören hastaların 
emosyonel durumlarını değerlendirmek,  sosyo-demografik özellikler ve hastalık çeşidi ile depresyon ve anksiyete arasındaki ilişkiyi 
araştırmak amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya, Ağustos 2014 ile Mart 2015 tarihleri arasında, göğüs ve kardiyoloji kliniklerinde yatan, bilinen psikiyatrik hastalığı olmayan 
144 hasta dâhil edildi. Hastaların sosyo-demografik özellikleri yüz yüze görüşme yöntemi ile; emosyonel durumları hastanın kendi 
doldurduğu 14 sorudan oluşan Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği kullanılarak değerlendirildi.  

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 80’i (% 55,5)  Kronik Solunum Yolu Hastalığına, 64’ü (% 44,5) Kronik Kalp Hastalığına sahipti ve ortalama 
hastalık süreleri 7,1 yıldı. Tüm hastalarda anksiyete oranı % 53,5, depresyon oranı % 75 bulundu. Kronik Solunum Yolu Hastalığı olan 
grupta ortalama anksiyete skoru 8.73,  Kronik Kalp Hastalığı olan grupta ortalama anksiyete skoru 11.43 bulundu ve aralarındaki 
fark anlamlı idi (p<0.001). Ortalama depresyon skoru; sırasıyla 8.55 ve 10.19 bulundu ve iki grup arasında anlamlı farklılık vardı 
(p=0,037). Yaş ile anksiyete (p=0,002; r=0,255) ve depresyon (p<0,001; r=0,300) skorları arasında anlamlı ilişki vardı. Anksiyete ile 
cinsiyet (p=0,147) arasında anlamlı ilişki yokken, depresyon kadınlarda daha fazlaydı (p=0,037). Eğitim durumu ile anksiyete (p=0.002, 
r=-0,256) ve depresyon (p=0,003, r=-0,250) arasında negatif korelasyon bulundu.

Sonuç: Çalışmamız, kronik solunum ve kalp hastalarında, depresyon ve anksiyetenin oldukça yüksek oranda bulunduğu ortaya koydu. 
Bu psikiyatrik komorbiditeler hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde olumsuz etkilemekte ve somatik hastalığını daha da 
ağırlaştırabilmektedir. Bu nedenle bu tip kronik hastalığı olan hastalara, mevcut hastalığının tedavisinin yanında psikososyal desteğin de 
verilmesi yararlı olabilir.   ( Sakarya Med J 2015, 5(4):199-203 ) 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Astım, KKY,  Anksiyete, Depresyon, Emosyonel durum

Abstract

Objectıves: Our study was performed to investigate the depression and anxiety in patients with chronic respiratory and heart disease who were 
hospitalized in a research and training hospital.  

Materials 
and Methods: 

Between March 2015 and August 2014, hospitalized in the pulmonology and cardiology clinic, 144 patients without known psychiatric 
disorders were included in the study. Sociodemographic characteristics of the patients were evaluated with face to face interviews and 
emotional status of the patient’s were assessed using the Hospital Anxiety Depression (HAD) Scale.

Results: In all patients,  anxiety rate was 53.5% and depression rate was 75%. 80 patients (55.5%) had chronic respiratory disease (CRD), 
64 patients (44.5%) had chronic heart disease (CHD). Mean disease duration was 7.1 years. The anxiety and depression scores were 
significantly higher in CHD group. The mean anxiety score was 8.73 in CRD group and 11.43 in the CHD group. The mean depression 
score was found 8.55 and 10.10 respectively. There was significant correlations between age and anxiety (p = 0.002; r = 0.255) and 
depression (p <0.001; r = 0.300) scores. There was no significant relationship between sex with anxiety (p = 0.147), but depression 
was higher in women (p = 0.037). There was negative significant relationship between education and anxiety (p = 0.002, r = -0256) 
and depression (p = 0.003, r = -0250). 

Conclusion: Our study, in patients with chronic respiratory and cardiac diseases, which showed quite a high rate of depression and anxiety. These 
psychiatric comorbidities solely does not significantly adversely affect the quality of life and may even worsen the somatic diseases. 
Therefore, patients with such chronic diseases may also be useful psychosocial support, alongside the treatment of existing disease.
( Sakarya Med J 2015, 5(4):199-203 )
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GİRİŞ

Kronik hastalıklar; kendiliğinden geçmeyen ve genellikle tam 

tedavi edilemeyen, hastaların ömür boyu birlikte yaşamak zo-

runda oldukları, fiziksel semptomların yanı sıra ruhsal ve sosyal 

hayatlarını da önemli ölçüde etkileyen hastalıklar grubudur1. 

Bu yüzden, hastaların sağlık durumları hakkında tam bilgiye 

sahip olmak için semptomların yanında yaşam kalitesinin de 

değerlendirilmesi oldukça önemlidir.

Kronik somatik hastalığı olanlara psikiyatrik komorbiditelerin 

de sıklıkla eşlik ettiği bilinmektedir. Bu psikiyatrik komorbidite-

lerin, özellikle de depresyon ve anksiyetenin, hastaların yaşam 

kalitesini anlamlı ölçüde olumsuz etkilediği gösterilmiştir2,3. 

 

Kronik hastalıklar arasında, insidans ve prevalans oranları açı-

sından en önemli yüke, kronik kalp hastalıkları ve solunum 

yolu hastalıkları sahiptir. Dünyada 2005 yılında meydana ge-

len toplam 58 milyon ölümün 35 milyonu kronik hastalıklar 

nedeniyle olmuştur ve bunun yaklaşık %40 kadarı bu iki grup 

hastalık nedeniyledir4. Kronik kalp hastalığı bütün kanser tür-

leri toplamından daha çok ölümden sorumludur ve son 10 

yılda ölüm nedenleri arasında birinci sırada yer alır. Prevalansı 

65 yaş üzerinde %10 olarak bildirilmiştir5.  Kronik Obstruk-

tif Akciğer Hastalığı (KOAH), halen dünyada ölüm nedenleri 

arasında 4. sıradadır ve 2020 yılında 3. sıraya yükseleceği ön-

görülmektedir6. Ülkemizde, 40 yaş üstü KOAH prevalansı er-

keklerde %28, kadınlarda ise %10 bulunmuştur7.  Astımın da 

dünyada yaklaşık 300 milyon kişiyi etkilediği ve prevalansının 

%2-5 arasında olduğu bildirilmiştir8. 

 

Kronik kalp ve solunum yolu hastaları; günlük yaşam aktivite-

lerini yerine getirirken ciddi sorunlar yaşamakta, fonksiyonel 

kayıplar hastaları fiziksel olduğu kadar ruhsal, sosyal ve ekono-

mik açıdan da ciddi şekilde etkilemektedir. Hastalık sürecinin 

ilerlemesiyle bağımlılığın artması, sosyal aktivitelerin kısıtlan-

ması, hastaların aile ve toplum içinde beklenen rollerini yerine 

getirmekte zorlanmalarına, bu durum sosyal destek gereksi-

nimlerinin artmasına ve sosyal izolasyona neden olmaktadır. 

Tüm bunların sonucu olarak anksiyete ve depresyon görülme 

sıklığı artmaktadır.

 

Çalışmamızda; kronik kalp hastalığı (KKH) ve kronik solunum 

yolu hastalığı (KSH) nedeniyle yatarak tedavi gören hastaların, 

emosyonel durumlarını değerlendirmek, sosyo-demografik 

özellikleri ve hastalık çeşidi ile depresyon ve anksiyete arasın-

daki ilişkiyi araştırmak, psikolojik bozukluğa etkili parametre-

leri ortaya koymak amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ağustos 2014-Mayıs 2015 tarihleri arasında, göğüs ve kardi-

yoloji kliniklerinde yatan, bilinen psikiyatrik hastalığı olmayan 

18 yaş üstü, çalışma hakkında bilgi verilip, onam alınan ve ça-

lışmaya katılmaya gönüllü olan 144 hasta dâhil edildi.

 

Hastaların KOAH ve astım tanıları uygun anamnez ve fizik mu-

ayene eşliğinde solunum fonksiyon testleri ile; KKH tanıları ise 

EKG ve EKO testleri ile konuldu. Katılımcıların yaşı, cinsiyeti, 

medeni durumu, eğitim durumu gibi sosyodemografik özellik-

leri kaydedildi. Emosyonel değerlendirme; Zigmond ve Snaith9 

tarafından geliştirilmiş, Aydemir ve arkadaşları10 tarafından 

Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılmış olan Hastane Anksiyete 

Depresyon (HAD) Ölçeği kullanılarak yapıldı.

Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Ölçeği; Anksiyete ve 

depresyon alt ölçeklerini içermekte olup, bir kendini bildirim 

ölçeğidir ve 7’si depresyon (çift sayılar), 7’si anksiyete (tek sa-

yılar) belirtilerini araştıran toplam 14 maddeden oluşmaktadır. 

Yanıtlar dörtlü likert biçiminde değerlendirilmektedir ve 0-3 

arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin amacı tanı koymak değil, 

bedensel hastalığı olanlarda anksiyete ve depresyonu kısa sü-

rede tarayarak risk grubunu belirlemektir. Anksiyete (HAD-A) 

ve depresyon (HAD-D) alt ölçekleri vardır. Türkiye’de yapılan 

çalışma sonucunda anksiyete alt ölçeği için kesme puanı 10, 

depresyon alt ölçeği için ise 7 bulunmuştur. Buna göre bu pu-

anların üzerinde alanlar risk altında olarak değerlendirilirler. 

HAD bedensel belirtilere ilişkin madde içermemesi nedeniyle 

tercih edilmiştir.

Araştırma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulun-

dan onay alındı.

İstatistiksel analiz: Veriler SPSS 21 programında, normal dağı-

lım gösteren bağımsız gruplarda student-T testi, parametrik 

olmayan verilerde Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri 

ile değerlendirildi.
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BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalamaları 55±16 olan, 92 erkek, 52 kadın, 

toplam 144 hasta dâhil edildi. Hastaların sosyodemografik 

özellikleri tablo 1’de verilmiştir.

Tablo:1 Hastaların genel özellikleri

Yaş (ortalama±standart sapma) 55.0±16,8

Cinsiyet E/K 92/52

Medeni durum evli/bekâr 130/14

Çalışma durumu var/yok 42/102

Eğitim Durumu 

Yok/okur-yazar/ilköğretim/lise ve üstü 18/77/35/14

Hastalık KSH/KKH 80/64

Hastalık süresi (yıl-ortalama) 7.1±6,9

Anksiyete varlığı n (%) 77 (53,5)

Depresyon varlığı n (%) 108 (75)

KSH: Kronik Solunum Yolu Hastalığı; KKH: Kronik Kalp Hastalığı

KKH olan hastaların % 68,8 inde anksiyete; KSH olanların ise 

% 41’inde anksiyete bulundu ve aralarındaki fark anlamlı idi 

(p=0,001). Depresyon; KKH’da %81,3; KSH’da %70 olarak 

tespit edildi ve iki grup arasında fark yoktu (p=0,123).

KSH grupta ortalama anksiyete skoru 8.73±4,  KKH olan grup-

ta ortalama anksiyete skoru 11.43±4,2 bulundu ve araların-

daki fark anlamlı idi (p<0.001). Ortalama depresyon skoru; 

sırasıyla 8.55 ±3,6 ve 10.18±4,2 bulundu ve iki grup arasında 

fark anlamlı idi (p=0.013). 

Yaş ile anksiyete (p=0,002; r=0,255) ve depresyon (p<0,001; 

r=0,300)  skorları arasında anlamlı ilişki vardı ve yaş arttıkça 

skorlar artıyordu. 

Anksiyete ile cinsiyet (p=0,147) arasında anlamlı ilişki yokken, 

depresyon kadınlarda daha fazlaydı (p=0,037). 

Hastalık süresi ile anksiyete (p=0,223) ve depresyon (p=0,391) 

skorları arasında anlamlı ilişki yoktu.

Eğitim durumu ile anksiyete (p=0,002, r=-0,256) ve depres-

yon (p=0,003, r=-0,250) arasında negatif korelasyon bulun-

du. Okur-yazar olmayan hastalarda emosyonel durum daha 

kötü idi. Çalışma durumu ile anksiyete ve depresyon skorları 

arasında anlamlı ilişki bulunamadı. Evli olan hastalarda dep-

resyon skoru daha yüksekti (p=0.034). Sonuçlar Tablo 2’ de 

verilmiştir.

TARTIŞMA

Kronik hastalıklar arasında en büyük yere sahip KKH ve KSH, 

yaşanan fizyolojik sıkıntıların fazlalığı, gündelik yaşam aktivi-

telerini kısıtlaması, sık hastaneye yatışlar ve kendi gereksinim-

lerini karşılayamama gibi nedenlerle, psikolojik problemlerin 

de sık görüldüğü bir hastalık grubudur. Çalışmamızda bu has-

talarda depresyon oranı % 75, anksiyete oranı ise %53,5 ile 

Tablo:2 Çeşitli hasta özellikleri ile anksiyete ve depresyonun karşılaştırılması

HAD-A p değeri HAD-D p değeri

Hastalık
KSH 8,73±4,0

<0,001
8,55±3,6

0,013
KKH 11,43±4,2 10,18±4,3

Cinsiyet
Erkek 9,54±4,6

0,147
8,76±3,8

0,037
Kadın 10,63±3,6 10,19±3,9

Eğitim durumu

Yok 12,11±4,3

0,002

11,61±5,1

0,003Okur-yazar 10,09±4,5 9,27±3,8

Lise ve üstü 9,6±3,5 9,0±3,4

Çalışma durumu
Çalışıyor 9,21±3,9

0,200
8,71±2,5

0,275
Çalışmıyor 10,23±4,4 9,50±4,4

Medeni durum
Bekâr 9,21

0,513
7,14

0,034
Evli 10,05 9,50

HAD-A: Hastane anksiyete depresyon skalası anksiyete alt ölçeği, HAD-D: Hastane anksiyete depresyon skalası depresyon alt ölçeği.
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oldukça yüksek bulunmuştur. 

Kronik hastalıklar sıklıkla ileri yaş grubunda görülmektedir. 

Özellikle KOAH ve KKY ileri yaş hastalığıdır. Yaş ilerledikçe, 

birlikte görülen anksiyete ve depresyona yatkınlığın arttı-

ğı gösterilmiştir11,12. Çalışmamızda da yaş arttıkça anksiyete 

(r=0,256) ve depresyon (r=0.347) artmaktaydı.

Çalışmamızda kadın hastalarda erkeklere göre depresyon 

oranları yüksek bulundu. Kadınlarda ortalama depresyon sko-

ru 10,1, erkeklerde ise 8,8 bulundu ve fark anlamlı idi Emos-

yonel bozukluk görülme sıklığının kadınlarda daha fazla ol-

duğu bilinmektedir13,14. Benzer şekilde ülkemizde yapılan iki 

çalışmada da kadınlarda emosyonel bozukluk erkeklere göre 

anlamlı ölçüde fazla bulunmuş ve bu durumun ve tedaviyi 

zorlaştırabileceği öne sürülmüştür11,15. Biyolojik yapısı, ruhsal 

özellikleri, kişilik yapısı, sorunlarla başa çıkma biçimi, toplum-

sal ve kültürel konumu kadını depresyona yatkın kılmaktadır.

Çalışmamızda hastaların eğitim düzeyleri düştükçe anksiyete 

ve depresyon puan ortalamalarının yükseldiği, okur- yazar ol-

mayanların anksiyete ve depresyon puan ortalamalarının diğer 

gruplardan daha yüksek olduğu görülmüştür. Önceki birçok 

çalışmada da düşük eğitim düzeyinin depresyon için bir risk 

faktörü olduğu ortaya konmuştur3,16.

Kronik kalp hastalarında, solunum hastalarına göre anksiyete 

ve depresyon daha fazla bulundu. Kalp hastalıklarında daha 

fazla ölümcül olay olması ve erken ölümlerin daha sık gözlen-

mesi bu yüksekliğin sebebi olabilir17.

HAD ölçek puanları ile medeni durum arasındaki ilişki ince-

lendiğinde, evli olanların depresyon skorlarının bekâr olanlara 

oranla daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Bu durum kendi-

sinden sonra eşin geleceğine bağlı kaygı ile açıklanabilir.

Her iki hastalık da kronik olduğundan, hastalık süresi ile ank-

siyete ve depresyon arasında anlamlı ilişkiye rastlanmamıştır. 

Aynı şekilde çalışma durumu da etkili bir faktör olarak bulu-

namadı.

Psikiyatrik komorbiditeler, kronik somatik bozukluğa sahip 

hastalarda oldukça sık görülür18. Çalışmamız, solunum ve kalp 

hastalıklarında, depresyon ve anksiyetenin yüksek oranda bu-

lunduğunu ortaya koymuştur. Bu psikiyatrik komorbiditeler, 

hastaların tedavi sürecini olumsuz etkileyebilmekte ve somatik 

hastalığını daha da ağırlaştırabilmektedir. Bu nedenle bu tip 

kronik hastalığı olan hastalara, mevcut hastalığının tedavisi-

nin yanında psikososyal desteğin de verilmesi önerilmektedir. 

Özellikle hastalarla bire bir ilişki içinde olan sağlık çalışanlarının 

bu konuda duyarlı olmaları için bilgilendirilmeleri yararlı ola-

bilir. Sonuç olarak; kronik hastalarda emosyonel durum de-

ğerlendirilmesinin de diğer rutin değerlendirmelerin arasında 

yer alması gerektiği ve ruhsal bozukluk tespit edilen hastalara 

bu yönde de destek verilmesinin yararlı olabileceği kanaatine 

varılmıştır.
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