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OZET

Bu ¢alisma KOAH'li hastalarda anksiyete, depresyon ve sosyal destek durumunu belirlemek amaciyla
tammlayict olarak yapilmigtir. Arastirmaya 10 Ocak - 10 Haziran 2007 tarihleri arasinda Konya Numune
Hastanesi Gogiis Hastaliklar servisinde KOAH tamisi ile yatan 126 hasta alinnmustir. Aragtirma verileri kigisel
bilgi formu, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile
toplanmustir. Verilerin analizinde Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney U testi ve Pearson Korelasyon
analizi kullamlImigtir. Caliymada hastalarmm ¢ogunlukla anksiyete (%688.9), depresyon (%85.7) yasadiklari,
anksiyete ve depresyon arasinda pozitif iliski oldugu (r=.542, p<0.01) anksiyete artik¢a depresyonunda arttigi
saptanmuistir. Depresyon ile sosyal destek arasinda negatif iliski oldugu (r=-.244, p<0.01), sosyal destek
azaldik¢a depresyon arttigi, hastalarin aile destegi puanin (X=19.92+7.84) daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
Cekirdek ailede yasayan, KOAH 1n ruh saghgini olumsuz etkiledigini belirten hastalarin anksiyete, depresyon
puanlarimin yiiksek oldugu, 65 yas ve iizeri yastaki hastalarin, dul hastalarin sosyal desteklerinin daha diigiik
oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, anksiyete, depresyon, sosyal destek

ABSTRACT

Determination of the Conditions of Anxiety, Depression and Social Support among the Patients with
COPD

This study was performed as a descriptive study in order to determine the conditions levels of anxiety,
depression and social support for the patients with COPD. 126 patients with COPD diagnosis, stayed in Konya
Numune Hospital Pulmonary Diseases ward between January 10 and June 10 2007, were included. The data of
the research was obtained through a personal information form, Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale and
the scale for Perceived Multidimensional Social Support. In the analysis of data, Kruskal-Wallis Variance
Analysis, Mann Whitney U test, and Pearson Correlation analysis were used. In the study, it was found that the
patients frequently experienced anxiety (88.9%) and depression (85.7%) and there was a positive relation
between the anxiety and depression (r=.542, p<0.01), the more the anxiety increased the more depression
increased. It was found that there was a negative relation between the depression and social support (r=.244,
p<0.01), the more social support decreased the more depression increased and it was found that the scores of
patients for family support was higher (X=19.92+7.84). In the nuclear family lived and determined that COPD
affected their mental health negatively had higher anxiety and depression scores and social support of the
patients at the age of 65 and over and widowed patients were lower.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, anxiety, depression, social support

GIRIiS

Kronik obstriiktif akciger hastalig KOAH’l1 hastalarda fiziksel, sosyal, ekonomik
(KOAH) basglica kronik bronsit ve amfizemin sorunlarla birlikte anksiyete, depresyon gibi
neden  oldugu  ilerleyici hava akimi  duygusal sorunlar da sik gériilmektedir (Ozkan
obstriikksiyonu ile karakterize bir hastaliktir 1994, Mikkelsen et al. 2004). KOAH’I
(Saryal ve Acican 2003). KOAH bireylerin  hastalarda anksiyete ve depresyonun saglikli
yasamin fiziksel, duygusal, bilissel, sosyal ve  bireylere gore yiiksek oldugu belirtilmektedir
ekonomik olarak ¢ok yonlil etkilemekte, giinlik  (Aydin 2000). Anksiyete solunum sistemi
yasam  aktivitelerinde kisithiliklara  neden hastaliklarinda en yaygin gorillen ruhsal
olmaktadir (Ozkan 1994, Ince ve ark. 2005).  sorundur (Ozkan 1994).
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KOAH
belirtilerinin

hastalarinda anksiyete
yaygmligmin  %?2-50 arasinda
degistigi belirtilmektedir (Mikkelsen et al.
2004). KOAH’l1 hastalarda anksiyete genellikle
dispnenin  ortaya ¢ikmasma ve solunum
giicligiiniin siddetinin artmasina,
hiperventilasyona neden olmaktadir. Anksiyete
yasayan hasta solunum giicliigiiniin yarattig
rahatsizlik, islevsellikte azalma ve 6lim tehlikesi
nedeniyle kendini kotii hissettigi  gibi ilag
kullanma ihtiyact da artmaktadir (Saryal ve
Acican 2003, Ozkan 1994, Aydin 2000).
Solunum sistemi hastaliklarinda
anksiyete bozuklugundan sonra en yaygin
goriilen ruhsal bozukluk depresyondur (Celik ve
ark. 1998). KOAH’Ii hastalarda depresyonun
yayginligm  %2-42 arasinda  degistigi
belirtilmektedir (Mikkelsen et al. 2004).
KOAH’11 hastalar ilerleyici fiziksel gili¢ kaybi,
kisileraras1 1iligkiler, sosyal etkinlikler ve
meslegini yliriitme glicliigli gibi sorunlar
yasamakta, bu sorunlar hastanin benlik saygisini
ve kendine giivenini azaltmakta depresyon
gelismesine neden olmaktadir (Ozkan 1994, Ede
et al. 1999). Depresyon, hastalarm tedavi ve
rehabilitasyon programlarina istekle
katilmalarmi  engellemekte  ve  tedaviye
uyumlarmi olumsuz etkilemektedir (Gokmen
1992, Uskiil ve ark. 2006, Ozmen 1993,
Norwood 2006). Hastaligin getirdigi kisitlamalar
nedeni ile KOAH’Ii  hastalarn  sosyal
etkilesimleri, c¢evresindeki kisilerle iligkileri
azalmakta, yalmzlik duygusu, anlagilma, yardim
alma ve sosyal destek gereksinimi artmaktadir
(Aras ve Tel 2002). Sosyal destek, bireye yakin
cevresi tarafindan saglanan her tirlii maddi,
manevi yardimi igermektedir (Sorias 1988).
Sosyal destek sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimleri
karsilayarak, fiziksel ve ruhsal sagligi dogrudan
olumlu yo6nde etkileyerek bireyin yasadigi
giicliikler ile basa ¢ikmasia yardim etmekte ve
hastaliga uyumuna katki saglamaktadir (Aras ve
Tel 2002, Sorias 1988, Marino et al. 2008).
Sosyal destegin bireye ait olma duygusu
yasatarak  benlik saygisim  artirdignt  ve
depresyonun iyilesmesine olumlu katkisi oldugu
belirtilmektedir (Marino et al. 2008). Literatiirde
KOAH’l1 hastalarda anksiyete ve depresyon
konusunda birgok c¢alisma olmasma karsin
saglhigm siirdiiriilmesi ve ruhsal sorunlarin
onlenmesinde 6nemli bir kaynak olan sosyal
destek konusunda yok denecek kadar az galigma
oldugu, anksiyete, depresyon ve sosyal destegin

80

birlikte degerlendirildigi ¢aligmalarin olmadigi
goriilmistiir (Ede et al. 1999, Komiirciioglu ve
ark. 2000, Dahlen and Jansob 2000, Kara ve
Mirici 2004, Mikkelsen et al. 2004, Norwood
2006).

Kronik bir hastalik olarak KOAH
bireyin yasamini ¢ok yonlii etkilemekte, yardim
ve destek gereksiniminin artirmasina ve yasam
kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu
nedenle KOAH’li hastalarin biyopsikososyal
biitlinliikk i¢inde degerlendirilmesi, tedavi ve
bakimin  biitlinciil  yaklasimla  yiiritilmesi
gerekmektedir. Hastaliga eslik eden anksiyete,
depresyon gibi ruhsal sorunlarin belirlenmesi ve
bireyin bu sorunlarla etkin bas etmesinde sosyal
destek kaynaklarindan yararlanabilmesi
onemlidir. Bu c¢alisma KOAH’li hastalarda
anksiyete, depresyon ve sosyal destek durumunu
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tammlayicr tipte ylriitiilen aragtirmanin
evrenini 10 Ocak 2007-10 Haziran 2007
tarihleri arasinda KOAH tanisi ile Konya
Numune Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 servisinde
yatan 138 hasta olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeden ¢alisma kriterlerini (18 yas
lizeri, okur-yazar, iletisim engeli olmayan,
herhangi bir ruhsal hastalik tanisi olmayan)
kargilayan ve caligmaya katilmayi kabul eden
126 hasta oOrnekleme alinmistir. Sekiz hasta
arastirma kriterlerini karsilamadigi, dort hasta da
calismaya katilmak istemedigi ig¢in c¢aligma
disinda tutulmustur. Calisma i¢in kurum izni ve
calismaya Kkatilan hastalarin tiimiiniin s6zel
olarak  aydinlatilmis  onamlar1t  alinmigtir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi
formu, Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
kullanilmistir. Veri toplama araglari hastaneye
yatislarinin ikinci giiniinde hastalarla yiiz-yiize
goriisme yapilarak uygulanmistir.

Kigisel bilgi formu: Hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
aile tipi gibi sosyo-demografik o6zelliklerini ve
hastalik siiresi, bagka bir fiziksel hastaligi olup-
olmadigi, hastaligin birey ruhsal olarak etkileyip
etkilemedigi gibi hastalik siirecine iligkin tanitici
bilgileri igeren agik uglu sorular1 igermektedir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): 1988

yilinda Beck ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilen  Olgek, anksiyete  belirtilerinin
sikliginin belirlenmesi amaciyla
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kullanilmaktadir. Olgegin iilkemizde gecerlik
giivenirlik ¢alismasi 1998 yilinda Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmstir. Olgek likert
tipi toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alabilecek en yiiksek puan 63’tir. Toplam
puanin yiiksek olusu anksiyete diizeyi ya da
siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Ulusoy ve ark. 1998).

Beck Depresyon Olgegi: (BDO): 1961
yilinda Beck ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilen 6l¢ek depresyonda goriilen bedensel,
duygusal, biligsel belirtilerin  belirlenmesi
amactyla kullanilmaktadir. Olgegin iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik calismast 1989 yilinda
Hisli tarafindan yapilmustir. Olgek likert tipi
toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam
puanin yiiksek olusu depresyon diizeyi ya da
siddetinin  yiiksek oldugunu gostermektedir
(Hisli 1989).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi  (CBASDO): Zimet ve arkadaslar
tarafindan 1988 yilinda gelistirilen &lgegin
ilkemizde gegerlik ve gilivenirlik caligmalari

1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan
yapimustir.  Olgek  likert tipi toplam 12
maddeden  olusmaktadir.  Olgegin  destek

kaynaklarini yansitan, aile, arkadas, ozel kisi
destegi olmak tizere ii¢ alt grubu bulunmaktadir.
Alt ol¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en
yiiksek puan ise 28'dir. Toplam 6lgek puani; alt
Olgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde
edilmekte olup alinabilecek en diigsiik puan 12,
en yiiksek puan ise 84'tiir. Olcekten elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve ark.
2001).  Arasgtirma  verilerinin istatistiksel
analizinde yiizdelik dagilim, Kruskal-Wallis
Varyans Analizi, Mann Whitney U testi ve
Pearson Korelasyon analizi kullanilmisgtir.

BULGULAR VE TARTISMA
KOAH’I1 hastalarda anksiyete,
depresyon ve sosyal destek durumunun

belirlenmesi amaci ile yapilan bu g¢aligmada,
hastalarin yaglar1 35-78 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 65.16+11.95’tir. Hastalarin
anksiyete ve depresyon belirtileri yasadigi,
anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda
pozitif bir iliski oldugu (r=.542, p<0.01),
anksiyete belirti diizeyi artikca depresif belirti
diizeyinin arttigi saptanmistir. Depresif belirtiler
ile sosyal destek arasinda negatif bir iligki
oldugu (r=-.244, p<0.01), sosyal destek puan
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azaldik¢a depresyon belirti diizeyinin arttigi ve

hastalarin aile destek puaninin (X =19.92+7.84)
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 1°de hastalarin tanitic1 dzellikleri,
anksiyete ve depresyon belirti durumu ile ilgili
bilgiler goriilmektedir. Hastalarm ¢ogu erkek, 65
yas ve lizeri yas grubunda, evli, ilkokul mezunu,
ev hanmmi ve c¢ekirdek ailede yasamaktadir.
Hastalarin ¢ogunun hastalik siiresinin 6 yildan
fazla oldugu, KOAH’la beraber baska bir
fiziksel hastalik oldugu ve KOAH’in ruh
saghgint  olumsuz  etkiledigini  belirttigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin  %88.9’unda
anksiyete belirtileri ve %85.7’unda depresyon
belirtileri oldugu saptanmistir. KOAH siiregen
ve geriye doniissiiz kayiplara neden olan kronik
bir hastalik olup daha ¢ok erkeklerde ve 60 yas
ve lzeri bireylerde goriilmektedir (Saryal ve
Acican 2003, Tel ve Akdemir 1998). Yapilan
calismalarda; KOAH’11 hastalarin gogunda ikinci
bir hastalik oldugu (Tel ve Akdemir 1998),
KOAH’l1 hastalarda anksiyete ve depresyon
goriilme sikligimin yiiksek oldugu (Celik ve ark.
1998, Komiirciioglu ve ark. 2000, Dahlen and
Jansob 2002, Dawson et al. 2004) belirlenmistir.
KOAH’l1 hastalarda goriilen anksiyete ve
depresyon arasinda yakin iligki bulunmakta,
hastalarda anksiyete arttikca depresyon da
artmaktadir.

Tablo 2’de hastalarn tanitic1 6zelliklere
gbre anksiyete ve depresyon belirti puanlari
goriilmektedir. Hastalarin aile yapisi, KOAH’ 1n
ruh saghigm etkileme durumuna goére anksiyete
ve depresyon belirti puanlar1 arasinda, medeni
durum ile depresyon, hastalik siiresi, bagka bir
fiziksel hastalik ile anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) saptanmistir. Genis ailede yasayan ve
KOAH’in ruh saghgini olumsuz etkiledigini
belirten hastalarin anksiyete ve depresyon belirti
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistir. Evli
hastalarda depresyon belirti, hastalik siiresi 2-5
yil olan hastalar ile baska fiziksel hastalig1 olan
hastalarda anksiyete belirti puanimin yiiksek
oldugu saptanmuistir.

Kronik hastaliklar bireye yasamini
sirdiirebilmesi  i¢in  belli kurallara uyma
zorunlulugunu getirmektedir. Hastalik nedeniyle
is, aile yasam bi¢imi alanlarinda degisikliklerin
olmasi bireyin ruhsal sinirlarini
zorlayabilmektedir (Tel ve Akdemir 1998, Ince
ve ark. 2005).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri, Anksiyete, Depresyon Durumu

Ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 50 39.7
Erkek 76 60.3
Yas grubu
35-44 8 6.3
45-54 19 15.1
55-64 24 19.0
65 ve Uzeri 75 59.5
Medeni durum
Bekar 13 10.3
Evli 74 58.7
Dul 39 31.0
Egitim durumu
Okur yazar 49 38.9
Ilkokul 53 42.1
Ortaokul 17 13.5
Lise 7 5.6
Meslek
Isci 12 9.5
Serbest Meslek 21 16.7
Emekli 29 23.0
Ev Hanim 43 34.1
Diger 21 16.7
Aile yapisi
Cekirdek 69 54.8
Genis 57 45.2
Hastalik siiresi
0-1 y1l 16 12.7
2-5 yil 32 254
6 yil ve iizeri 78 61.9
KOAH ruh saghgim
Etkiliyor 80 63.5
Etkilemiyor 46 36.5
Baska bir fiziksel hastahik
Var 77 61.1
Yok 49 38.9
Anksiyete belirtisi
Yok 14 11.1
Var 121 88.9
Depresyon belirtisi
Yok 18 14.3
Var 108 85.7

Calismada evli hastalarda depresyon
belirtileri puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Evli  hastalar hasta roliniin  getirdigi
sinirlamalarla birlikte bir yetigkin, es, ebeveyn
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olarak evlilik yasantisinin gereklerini yerine
getirmek zorunda oldugundan, bireyin bu siirecte
yasadig1 yetersizlik ve bagarisizlik deneyimleri
depresyonu artirabilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Anksiyete ve Depresyon Puanlari

Anksiyete puam Depresyon puam
X+S X+S
Cinsiyet
Kadin 22.04+10.45 19.16+£9.15
Erkek 24.48+11.03 21.36+9.37
U=1615.000 p=0.155 U=1633.000 p=0.183
Yas grubu
35-44 yas 25.50+13.93 25.37+9.79
45-54 yas 23.10£16.67 19.89+10.70
55-64 yas 21.79+£7.52 17.33£6.61
65 yas ve lizeri 23.96+9.64 21.13+9.47

KW=1.447 p=0.695

KW=6.916 p=0.075

Medeni durum

Bekar 22.23+17.01 15.61£8.83

Evli 24.62+10.43 22.06+8.87

Dul 21.84+8.92 19.12+9.73
KW=2.580 p=0.275 KW=6.141 p=0.046

Aile yapisi

Cekirdek aile 20.86+10.32 17.92+9.43

Genis aile 26.71+10.65 23.59+8.22

U=1318.500 p=0.001

U=1281.000 p=0.001

Hastalik siiresi

0-1 y1l 23.00£10.35
2-5 yil 18.59+7.82
6 yil ve iizeri 25.64+11.41

KW=10.464 p=0.005

20.50£10.99

20.59+7.89

20.44+9.60
KW=0.486 p=0.784

KOAH ruh saghgim
Etkiliyor 25.91+10.28 21.90+8.52
Etkilemiyor 19.34+10.59 18.04+10.19

U=1173.000 p=0.001

U=1468.000 p=0.050

Baska bir hastalik

Var
Yok

25.67+10.38
20.12+10.75
U=1265.000 p=0.002

20.97+9.38
19.73+£9.25
U=1835.500 p=0.798

Tablo 3’te hastalarin tanitic1 6zelliklere
gore  algilanan  sosyal destek  puanlari
goriilmektedir. Hastalarin cinsiyet, yas grubu,
medeni durum, aile tipi, hastalik siiresi,
KOAH’1n ruh saghigim etkileme ve baska bir
fiziksel hastalik olmasina gore algilanan sosyal
destek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05) saptanmistir.
Calismada kadin hastalarda arkadas destegi
puaninin yiiksek oldugu saptanmigtir. Aras ve
Tel (2001) KOAH’li hastalarla yaptiklar
calismada erkek hastalarm arkadas desteginin
kadinlardan daha fazla oldugunu belirlemistir.
Calisma sonucu farklilik gdstermekle birlikte
kadinlarin arkadas desteginin yiiksek olmasinda
kadinlarin ¢ogunlukla gevresi ile kolay iletisim
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kurma ve sorunlari paylagma 6zelliklerinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismada 45-54
yas grubundaki hastalarin aile  destegi
puanlarinin yiiksek, 65 yas ve {izeri hastalarin
aile destegi, ozel kisi destegi ve toplam sosyal
destek puanlarmin diisiik oldugu saptanmustir.
Genellikle 45-54 yas bireylerin yasamlarinda
aktif ve liretken bir donem oldugundan, bireyin
aile  destegine  gereksinimi on  planda
olmayabilir. Ancak 65 yas ve iizerinde bireyler
hastalikla birlikte rol ve islev kaybi, akran kaybi,
aile liyelerinin kaybi gibi kayiplar yasamakta ve
sosyal  destek  kaynaklar1  azalmaktadir.
Calismada dul hastalarin aile destegi, 6zel kisi
destegi ve toplam sosyal destek puanlarinin
diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 3. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Algilanan Sosyal Destek Puanlari

Aile destegi

Arkadas destegi

Ozel kisi destegi

Toplam sosyal

X+S X+S X+S X+S
Cinsiyet
Kadin 18.82+8.59 17.24+7.85 18.02+8.87 54.04+20.54
Erkek 20.65+7.27 13.89+7.24 18.07+8.63 53.26+18.62
U=1677.000 U=1417.000 U=1876.500 U=1784.500 p=0.565
p=0.262 p=0.016 p=0.906
Yas grubu
35-44 yas 20.12+8.83 16.00+7.27 20.12+8.20 56.25+20.45
45-54 yas 18.47+7.60 16.21+8.75 18.21+8.49 52.89+20.42
55-64 yas 24.08+6.82 16.91+7.89 23.45+7.36 64.37+16.58
65 yas ve lizeri 18.94+7.80 14.34+7.31 16.06+8.54 49.49+17.44
KW=11.931 KW=2.402 KW=15.443 KWw=13.319
p=0.008 p=0.493 p=0.001 p=0.004
Medeni durum
Bekar 21.53 £7.30 16.84+9.84 21.38+7.07 59.76+19.39
Evli 22.00+7.30 14.97+7.72 20.58+7.94 57.66+17.51
Dul 15.46+7.29 15.15+6,74 12.15+7.72 42.76+16.37
KW=21.306 KW=0.593 KW=24.500 KW=19.152
p=0.000 p=0.743 p=0.000 p=0.000
Aile tipi
Cekirdek 18.05+8.39 17.01+7.24 15.71+9.35 50.89+19.88
Genis 22.19+6.49 13.05+7.60 20.89+6.88 56.14+16.712
U=1396.000 U=1377.000 U=1375.500 U=1665.000
p=0.005 p=0.004 p=0.004 p=0.139
Hastalik siiresi
0-1 y1l 22.75+4.94 14.62+8.81 22.43+5.66 59.81+14.45
2-5 yil 16.59+8.91 17.06+6.97 14.93+9.47 48.59+21.51
6 yil ve iizeri 20.71+7.49 14.58+7.62 18.43+8.49 53.84+17.83
KW=6.364 KW=2.569 KW=7.010 KW=3.072
p=0.041 p=0.277 p=0.030 p=0.215
KOAH ruh
saghgim
Etkiliyor 20.86+7.81 14.48+7.3 18.96+8.64 54.43+18.74
Etkilemiyor 18.30+7.71 16.50+7.56 16.47+8.64 51.23+18.44
U=1406.500 U=1560.500 U=1549.000 U=1663.000 p=0.370
p=0.027 p=0.156 p=0.138
Baska bir
hastahk
Var 19.01+7.80 14.44+7.20 17.14+8.87 50.70+17.46
Yok 21.36+7.76 16.44+8.20 19.48+8.28 57.30+19.83
U=1523.500 U=1600.500 U=1613.00 U=1470.500 p=0.037
p=0.067 p=0.151 p=0.169
Bu sonug Aras ve Tel (2001)’in ¢alisma sonucu Genis  ailede  yasayan  hastalarin

ile benzerlik gostermektedir. Dul hastalarin
sosyal desteginin diisiik olmasinda esin kaybi,
cocuklarm evden ayrilmasi gibi nedenlerle aile
biitlinliigiiniin bozulmasi, iligkilerde uzaklagma
ve yalniz kalma gibi nedenlerin etkili oldugu
diistiniilmektedir.
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anksiyete ve depresyon puanlari (Tablo 2) ile
aile destegi, dzel kisi destegi puanlarinin yiiksek,
arkadas destegi puanmmin  diisik oldugu
saptanmustir (Tablo 3). Genis ailede kisilerarasi
iliskilerde ulasilirlik ve yakinlik durumunun;
farklilik gostermesi, bireyin gereksinim duydugu
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yardimi almasina her zaman firsat vermemesi
anksiyete ve depresyonun yiiksek olmasinda
etkili olabilmektedir. Bununla birlikte genis
ailede birden fazla kisinin hasta ile ilgilenmesi,
hastanin sorumluluklarimin diger aile bireyleri
tarafindan daha rahat paylasilmasi hastanin aile
destegini daha fazla kullanmasinda etkili
olabilir. Calismada c¢ekirdek ailede yasayan
hastalarin arkadag destegi puaninin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Cekirdek ailede
birey sayisinin az, destek kaynaklarinin daha
siirlt olmasi nedeniyle bireyler gereksinim
duydugunda sosyal destek kaynagi olarak
arkadasa yonelmektedir. Calismada hastalik
stiresi 2-5 yil olan hastalarda anksiyete ile aile ve
Ozel kisi desteginin diisiik oldugu belirlenmigtir
(Tablo 2, 3). Bu sonugta hastalarm bu siire
icinde hastaliga iliskin yasadiklar1 deneyimin ve
hastalik semptomlarini kontrol edebilmelerinin
etkili oldugu diistiniilmektedir.

KOAH’Imn  ruh  saghgm  olumsuz
etkiledigini  belirten  hastalarda  anksiyete
belirtileri, depresyon belirtileri ve aile destegi
puanimin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2,
3). KOAH’ta sik goriilen anksiyete ve depresyon
bireyin hastaliga uyumunu olumsuz etkiledigi
gibi hastalik semptomlarmin  alevlenmesi,
tekrarli hastane yatiglari da bireyin yasam
iizerindeki  kontroliinii  azaltmakta  yakin
cevresinden yardim almasini zorunlu kilmaktadir
(Tel ve Akdemir 1998, Uskiil ve ark. 2006).
Bununla birlikte toplumlumuzda aile iiyelerinin
hastanin bakimina goniillii olarak katilma
cabasmin da hastanin aile destegini daha fazla
algilamasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
KOAH’tan baska bir fiziksel hastaligi olan
hastalarda anksiyete belirtileri puaninin yiiksek,
toplam sosyal destek puaninin ise diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 2, 3). KOAH’l1 hastalarin
%65’inde baska bir kronik fiziksel hastalik
oldugu belirtilmektedir (Tel ve Akdemir 1998).
Kronik hastaliklar bireyin yasamini
sirdiirebilmesi yasam bi¢imi  degisikligini
zorunlu kilabilmektedir (Ince ve ark. 2005).
Birden fazla hastalik durumu bireyin yasaminda
ciddi diizeyde simirlamalara neden oldugundan

bireyin mevcut sosyal destekleri yetersiz
kalabilmekte ve anksiyetesi artmaktadir.
Calismada sosyal destek ile depresif

belirti diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugu,
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sosyal destek azaldikga depresyon belirti
puaninin  arttigi, hastalarin  sosyal destek
kaynaklarindan aile destegini daha fazla
algiladiklar1 saptanmistir. Sosyal destek sevgi,
sefkat, benlik saygist gibi kisinin sosyal
ihtiyaglarim karsilayarak fiziksel ve ruhsal
sagligr olumlu etkilemektedir. Bireyin ihtiyag
duydugu yardimi alamamasi kendisini ige
yaramaz, degersiz, c¢aresiz hissetmesine ve
depresyona neden olmaktadir (Sorias 1988, Aras
ve Tel 2002). Kara ve Mirici (2004) depresyon
yasayan KOAH’l1 hastalarin aile ve arkadas
desteginin  diisik  oldugunu  belirlemistir.
KOAH’1n siiregen ve geriye doniissiiz kayiplara
neden olmasi bireyin kendini yetersiz, degersiz
gormesine neden olmakta, hastalikla yasama
giicii azalmakta, hastaliga uyumu giiclesmekte
ve yasam Kkalitesi diismektedir (Aras ve Tel
2002, Ince ve ark. 2005, Komiirciioglu ve ark.
2000).

SONUC VE ONERILER

Bu calismada KOAH’li hastalarin
cogunda anksiyete ve depresyon belirtileri
oldugu, anksiyete ve depresyon Dbelirtileri
arasinda yakin bir iliski oldugu, anksiyete belirti
diizeyi arttikga depresyon belirti diizeyinin de
arttigl, genis ailede yasayan ve KOAH’m ruh
sagligimi olumsuz etkiledigini belirten hastalarda
anksiyete ve depresyon belirti diizeyinin yiiksek
oldugu, sosyal destek ile depresyon belirtileri
arasinda negatif bir iliski oldugu, hastalarin
sosyal destegi azaldik¢a depresyon belirtilerinin
arttigl, 65 yas ve lizeri yastaki hastalar ile dul
hastalarin sosyal desteklerinin diisiik oldugu
saptanmigtir. Calismada elde edilen sonuglar
dogrultusunda KOAH’I1 hastalarin tedavi ve
bakiminda; hastalarin fiziksel durumlar1 gibi
anksiyete ve depresyon durumunun da rutin
olarak degerlendirilmesi, anksiyete, depresyon
yoniinden risk tasiyan bireylerin erken dénemde
belirlenmesi ve profesyonel yardim almasinin
saglanmasi, hasta ve ailenin sosyal destek
kaynaklarini tanimasi ve bu kaynaklar1 etkin
kullanmaya yonlendirilmesi, saglik
calisanlarmin fiziksel hastaliklara eslik eden
ruhsal sorunlara duyarli olmalarinin saglanmasi
onerilmektedir.
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