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Özet
AAmmaaçç:: Gö¤üs hastal›klar› servisinde yatan hastalar›n anksiyete ve depresyon düzeyleri ile sosyodemografik faktörlerin ve hastal›k ta-
n›lar›n›n iliflkisini incelemek.
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: Merkezimiz I.Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤inde yatan 65 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara, araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan anket formu ve hastalar›n anksiyete ve depresyon düzeylerini belirlemek amac›yla Spielberger Durumluluk Anksiyete Öl-
çe¤i (SDAÖ), Spielberger Süreklilik Anksiyete Ölçe¤i (SSAÖ) ve Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) uyguland›. Daha önce tan› konulmufl
psikiyatrik hastal›¤› olan 4 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
BBuullgguullaarr:: Yafl ortalamas› 48 ± 17 olan 50 (%82) erkek, 11 (%18) kad›n hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n cinsiyeti, yafl›, medeni du-
rumu, e¤itim durumu, gelir düzeyi, mesle¤i, hastal›¤› hakk›nda bilgisi, hastanede yat›fl süresi ve hastal›¤›n›n süresi ile SDAÖ, SSAÖ
ve BDÖ toplam puanlar› aras›nda iliflki saptanmad›. Hastal›k tan›lar›na göre incelendi¤inde kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH)
ve akci¤er tüberkülozu olan hastalar›n SSAÖ toplam puan›n›n daha yüksek oldu¤u görüldü (s›ras›yla p=0.018, p=0.046). E¤itim dü-
zeyi ile SSAÖ toplam skoru aras›nda negatif yönlü korelasyon saptand› (r= -0.266 p=0.038). Hastal›k süresi ile BDÖ toplam skoru
aras›nda pozitif yönlü korelasyon saptand› (r= 0.32 p=0.012).
SSoonnuuçç:: Akci¤er tüberkülozu olan hastalarda hastanede yat›fl süresinin, KOAH'l› hastalarda ise hastal›k süresinin uzun olmas›n›n, bu
hasta grublar›nda anksiyete ve depresyon s›kl›¤›n›n artmas›na neden olabilece¤ini düflünmekteyiz.
Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 11-15
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Relationships Between Anxiety And Depression Levels And Socio-Demographical Factors And Diagnoses of the 
Patients Admitted In The Department Of Chest Diseases 
OObbjjeeccttiivvee:: To investigate the relationships between anxiety and depression levels and sociodemographical factors and diagnoses
of the patients admitted in the department of chest diseases. 
DDeessiiggnn aanndd SSeettttiinnggss:: 65 patients admitted in the first clinic of chest diseases of our center were enrolled in the study. The patients
completed questionnaires designed by the investigators and Spielberger's Situational Anxiety Scale(SSAS),Spielberger's Continu-
ous Anxiety Scale (SCAS) and Beck's Depression Scale (BDS) to determine the levels of anxiety and depression of the patients. 4
patients with previously diagnosed psychiatric diseases were excluded from the study.
RReessuullttss:: The study included 50(82%) men and 11(18%) women whose mean age was 48±17 years. No relationship was found bet-
ween overall SSAS, SCAS and BDS points and gender, age, marital status, educational level, income level, whether he/she had in-
formation on his/her disease, length of stay in hospital and duration of his/her disease. Based on the diagnoses of the patients, it
was found that overall SCAS points of the patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and pulmonary tuberculosis
were significantly higher (p=0.018 and p=0.046 ,respectively). A negative correlation was found between educational level and
SCAS points (r=-0.266, p=0.038). A positive correlation was found between duration of disease and overall BDS points (r=0.32,
p=0.012). 
CCoonncclluussiioonn:: It was concluded that the fact that length of stay in hospital was longer in those patients with pulmonary tuberculosis
and duration of disease was longer in those with COPD might lead frequency of anxiety and depression to elevate in these groups
of patients. 
Archives of Lung: 2006; 7: 11-15
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Girifl

T›bbi hastal›k varl›¤›n›n herhangi bir psikiyatrik bozukluk
riskini artt›rd›¤› bilinmektedir (1). Özellikle hastanede ya-
tan hastalar›n %30 - 60' ›nda hastal›klar› ile iliflkili olarak
psikiyatrik sendrom gözlenmektedir (2). 
Kronik hastal›klarda yaflam kalitesi hastal›¤a efllik eden dep-
resyonla daha da bozulur. Kronik hastal›¤›n yaratt›¤› fiziksel
semptomlar ve sosyal izolasyon depresif duygulan›ma yol
açarken, depresyon da hastal›kla mücadele etme gücünü
azalt›r ve hastal›¤a tolerans› zorlaflt›r›r. Fiziksel hastal›¤a efl-
lik eden depresyon, hastan›n uyumunu, yaflam kalitesini,
tedaviye cevab›n›, prognozunu, fiziksel hastal›¤›n seyrini,
mortalite ve morbiditeyi olumsuz yönde etkiler (3,4).
Bu tan›mlay›c› çal›flmada, gö¤üs hastal›klar› servisinde ya-
tan hastalar›n anksiyete ve depresyon düzeyleri ile sosyo-
demografik faktörlerin ve hastal›k tan›lar›n›n iliflkisini ince-
lemeyi amaçlad›k.

Materyal ve Metod

Merkezimiz I.Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤inde yatarak tedavi
gören 65 olgu çal›flmaya al›nd›. Bir haftadan k›sa süredir
yatan olgular ve genel durum bozuklu¤u nedeniyle koope-
rasyon kurulamayan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 
Olgulara, çal›flma hakk›nda bilgi verilip izinleri al›nd›ktan
sonra, istenilen bilgiler do¤rultusunda araflt›rmac›lar tara-
f›ndan haz›rlanan form verilmifl ve eksiksiz olarak cevapla-
malar› istenmifltir. Bu flekilde olgular›n sosyodemografik
özellikleri belirlenmifltir. Okuma yazmas› olmayan olgulara
araflt›rmac›lar yard›mc› olmufltur. 
Olgular›n anksiyete düzeylerini belirlemek amac›yla, ge-
çerlik ve güvenilirlik çal›flmas› Öner ve Le Compte taraf›n-
dan yap›lan herbiri yirmifler sorudan oluflan Spielberger
Durumluluk Anksiyete Ölçe¤i (SDAÖ) ve Spielberger Sü-
reklilik Anksiyete Ölçe¤i (SSAÖ) kullan›lm›flt›r (5). Her iki
ölçekte de, a¤›rl›k dereceleri 1'den 4'e kadar de¤iflen 4
cevap seçene¤i mevcuttur. Ölçeklerde, do¤rudan ya da
düz ifadeler ve tersine dönmüfl ifadeler olmak üzere 2 tür
ifade bulunur. Durumluk kayg› ölçe¤inde on tane, sürekli
kayg› ölçe¤inde ise yedi tane tersine dönmüfl ifade vard›r.
Do¤rudan ve tersine dönmüfl ifadelerin puanlar› ayr› ayr›
toplanarak do¤rudan ifadeler için elde edilen toplam a¤›r-
l›kl› puandan ters ifadelerin toplam a¤›rl›kl› puan› ç›kart›l›r.
Bu say›ya, durumluk kayg› ölçe¤inde 50 ve sürekli kayg›
ölçe¤inde 35 olan önceden saptanm›fl ve de¤iflmeyen bir
de¤er eklenir. Bulunan de¤er bireyin kayg› puan› olup ank-
siyetenin düzeyini belirler (Tablo I). 
Olgular›n depresyon düzeylerini belirlemek amac›yla, ge-
çerlik ve güvenilirlik çal›flmas› Hisli taraf›ndan yap›lan
Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) kullan›lm›flt›r (6). BDÖ,
depresyonda görülen belirtileri ölçmeye yarayan, 21 mad-
deden oluflmufl kendini de¤erlendirme türü ölçektir. Her
sorunun a¤›rl›k dereceleri 0'dan 3'e kadar de¤iflen dörder
cevap seçene¤i vard›r. Kesme puan› 17 olarak bulunan bu
ölçe¤e göre, bu puan›n üzerinde alanlar klinik depresyon
aç›s›ndan risk alt›nda olarak de¤erlendirilmifltir. 

Daha önceden herhangi bir psikiyatrik hastal›k öyküsü
olan veya psikiyatrik ilaç kulland›¤›n› belirten 4 olgu çal›fl-
madan ç›kar›larak, kalan 61 olgunun yafl, cinsiyet, sosyo-
demografik özellikleri, hastal›k durumu, SDAÖ, SSAÖ ve
BDÖ puanlar› kay›t edildi.
‹statistiksel analiz: ‹statistiksel de¤erlendirme SPSS (ver.
11.0, Chicago, II, USA) program› kullan›larak yap›ld›.
SDAÖ, SSAÖ ve BDÖ puanlar› Sapiro-Wilk testi ile ince-
lendi, bunun da yard›m› ile BDÖ puanlar›n›n nonparamet-
rik testlerle, di¤er puanlar›n gruplardaki hasta say›lar›n›n
izin verdi¤i ölçüde parametrik testlerle incelenmesine ka-
rar verildi. Bu amaçla parametrik testlerden t-testi, tek
yönlü varyans analizi ve Tukey testi, non-parametrik test-
lerden Mann-Whitney-U testi, Kruskal-Wallis varyans ana-
lizi, Kruskal-Wallis'in post-hoc analizi için Bonferroni dü-
zeltmeli Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Ayr›ca de¤iflken-
ler aras›ndaki iliflkiler Pearson ve Spearman korelasyon
testleri ile de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 61 olgunun 50 (%82)'si erkek, 11 (%18)'
i kad›n olup yafl ortalamas› 48±17 idi. Erkek olgular›n yafl
ortalamas› 49±16, kad›n olgular›n yafl ortalamas› ise
44±20 idi. Olgular genel olarak de¤erlendirildi¤inde,
SDAÖ puanlar› 20-65 aras›nda (ortalama 42±10), SSAÖ
puanlar› 28-74 aras›nda (ortalama 49±9) ve BDÖ puanlar›
1-37 aras›nda (ortalama 12±8) de¤iflmekteydi. SDAÖ'ne
göre olgular›m›z›n 23 (%38)' ünde hafif, 35 (%57)'inde or-
ta ve 3 (%5)'ünde a¤›r anksiyete; SSAÖ' ne göre 10
(%16)'unda hafif, 45 (%74)'inde orta ve 6 (%10)'s›nda
a¤›r anksiyete mevcuttu. BDÖ toplam puan›, kesme pu-
an›na göre de¤erlendirildi¤inde, olgular›n 16 (%26)'s› kes-
me puan›n›n üzerinde bulundu. 
Olgular›n sosyodemografik özellikleri ile SDAÖ, SSAÖ ve
BDÖ ortalama puanlar› Tablo II'de verilmifltir. Bu de¤ifl-
kenler aç›s›ndan sadece ev han›mlar› ile “di¤er” meslek
grubu aras›nda anlaml› fark vard›r (p=0.035). 
Olgular›n hastal›k durumlar› ile SDAÖ, SSAÖ ve BDÖ or-
talama puanlar› Tablo III'de gösterilmifltir. Hastal›k tan›lar›-
na göre incelendi¤inde, KOAH ve akci¤er tüberkülozlu ol-
gular›n, SSAÖ ortalama puan›n›n di¤er hastal›k grubuna
göre daha yüksek oldu¤u görüldü. Bu durum istatistiksel
anlaml› olarak bulundu (s›ras›yla p=0.018, p=0.046). 
Akci¤er tüberkülozlu olgular›n hastanede ortalama yat›fl
süresi (31 ± 26 gün) istatistiksel olarak anlaml› derecede
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SSDDAAÖÖ vvee SSSSAAÖÖ PPuuaann›› AAnnkkssiiyyeettee ddüüzzeeyyii

0 - 9 Anksiyete yok

20 - 39 Hafif anksiyete

40 - 59 Orta anksiyete

60 - 79 A¤›r anksiyete

80 ve üzeri fiiddetli panik

* Kaynak 5' ten al›nm›flt›r.
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uzundu. KOAH'l› olgular›n hastal›k süresi di¤er olgular›n
hastal›k sürelerinden daha uzundu (Tablo IV). 
E¤itim düzeyi ile SSAÖ toplam skoru aras›nda negatif
yönlü korelasyon saptand› (r= -0.266 p=0.038). Hastal›k
süresi ile BDÖ toplam skoru aras›nda pozitif yönlü kore-
lasyon saptand› (r= 0.32 p=0.012).

Tart›flma

Tan›m olarak anksiyete; otoimmün sinir sisteminin hi-
peraktivitesine ba¤l› olarak somatik belirtiler gösteren, en-
difle hissinin efllik etmesiyle karakterize patolojik bir du-
rumdur. Durumluk kayg›, bireyin içinde bulundu¤u stresli
durumdan dolay› hissetti¤i subjektif korkudur. Sürekli kay-
g› ise, bireyin kayg› yaflant›s›na olan yatk›nl›¤›d›r (5).
Depresyon, biyolojisi, tedaviye verdi¤i yan›t, geneti¤i ve
prognozu aç›s›ndan, karmafl›k ve heterojenlik gösteren bir
ruh durumudur (6).
Depresyon, s›kl›kla bir baflka hastal›k taraf›ndan maske-
lendi¤i için, genellikle gözden kaçabilmektedir. Anksiyete
s›k olarak depresyona efllik eder. Depresyon olgular›nda
anksiyete varl›¤› depresyonu karmafl›k hale getiren ve te-
daviyi zorlaflt›ran bir durumdur. 
ABD' de major depresyon yayg›nl›¤› %3-5 kadard›r. Hayat
boyu risk erkekler için %3-12, kad›nlar için %10-26'd›r.
Türkiye ruh sa¤l›¤› profili çal›flmas›nda, 12 ayl›k depresif
epizod yayg›nl›¤›n›n ortalama %4, herhangi bir anksiyete

bozuklu¤u yayg›nl›¤›n›n ise %6.7 oldu¤u bildirilmifltir (7). 
Efllik eden t›bbi hastal›¤›n olmas›, anksiyete ve depresyon
riskini artt›rmaktad›r. Epidemiyolojik araflt›rmalarda yatarak
tedavi gören hastalar›n %30-58'inde depresif semptoma-
tolojinin geliflti¤i, %11-26's›nda ise klinik psikopatolojik an-
lam›yla depresif sendrom geliflti¤i belirtilmifltir (3). Çal›fl-
mam›zda, olgular genel olarak de¤erlendirildi¤inde, %26
s›n›n klinik depresyon aç›s›ndan yüksek risk alt›nda olduk-
lar› görülmektedir. Hastanede yatarak tedavi gören olgula-
r›m›z›n %74'ünde orta ve %10'unda ise a¤›r anksiyete
mevcuttu. Tüm dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan toplam
239 olgunun de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, olgular›n
%49'unun depresyon aç›s›ndan, %27'sinin ise anksiyete
bozuklu¤u aç›s›ndan risk alt›nda oldu¤u bildirilmifltir (8). 
Son y›llarda yap›lan bir çal›flmada, depresyon oranlar›n›n
kad›nlarda, partneri olmayanlarda, yaln›z yaflayanlarda ve
muhtemelen yafll›larda daha fazla oldu¤unu bildirilmifltir
(9). Yine bir baflka çal›flmada, kad›nlarda depresyon puan-
lar›n›n anlaml› olarak yüksek oldu¤u, ancak depresif belir-
tilerin yafl, e¤itim, medeni hal, toplumsal destek, yatt›¤›
klinik ve hastanede yat›fl süresi ile iliflkili olmad›¤›n› belirt-
mifllerdir (10). Çal›flmam›zda, olgular mesleklerine göre
grubland›r›ld›¤›nda, ev han›mlar›nda SSAÖ toplam puan›
“di¤er” meslek grubuna göre istatistiksel anlaml› olarak
daha yüksek bulundu. Bu fark›n, kad›n cinsiyetinden ve
kad›nlara yüklenen geleneksel ev han›ml›¤› rolünden kay-
naklanm›fl olabilece¤ini düflünmekteyiz. 
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nn ((%%)) SSDDAAÖÖ SSSSAAÖÖ BBDDÖÖ 

CCiinnssiiyyeett

Kad›n 11 (18) 45±14 51±13 16±9

Erkek 50 (82) 42±9 44±11 11,2+7

MMeeddeennii HHaallii

Bekar-dul 10 (21) 40±10 49±9 12±5

Evli 48 (79) 43±10 49±9 12±8

EE¤¤iittiimm

Okur-yazar de¤il 6 (10) 45±11 53±12 14±12

‹lkokul 35 (57) 43±11 50±7 12±7

Ortaokul 7 (12) 38±8 49±9 10±4

Lise-Üniversite 13 (21) 40±9 44±11 12±8

GGeelliirr  ((AAyyll››kk))

< 400 YTL 22 (37) 45±8 52±8 13±8

401 - 599 YTL 20 (34) 42±10 49±11 13±9

> 600 YTL 17 (29) 42±11 46±7 10±6

MMeesslleekk

Serbest 7 (12) 42±8 46±9 8±6

Ev han›m› 8 (13) 50±11 57±8* 17±10

Vas›fs›z iflçi 17 (28) 39±11 48±10 10±6

Vas›fl› iflçi 21 (34) 44±8 50±5 13±8

Di¤er 8 (13) 38±10 43±12 12±5

* “Di¤er” grubu ile anlaml› fark vard›r, p=0.035

TTaabblloo IIII:: OOllgguullaarr››nn ssoossyyooddeemmooggrraaffiikk öözzeelllliikklleerrii iillee SSDDAAÖÖ,, SSSSAAÖÖ vvee BBDDÖÖ oorrttaallaammaa ppuuaannllaarr››**



E¤itim düzeyi düflük olanlarda ve fakirlerde depresyon
ata¤› geçirme olas›l›¤› artmaktad›r. Bu olgular›n tedaviye
yan›t olas›l›klar› da daha düflüktür (11). Ayn› flekilde, e¤i-
tim düzeyi ile anksiyete seviyesi ters iliflki göstermekte-
dir. E¤itim düzeyi yüksek olan bireyler stres ile bafl etme-
de etkin beceriler gelifltirmifl bulunurlar. Buna ba¤l› olarak
da yeni çevrelerin ve olaylar›n yaratt›¤› bask›lar› tehdit edi-
ci olarak alg›lamazlar. Böylece kayg› seviyesinde yüksel-
me olmaz (5). Biz de çal›flmam›zda, olgular›m›z›n e¤itim
düzeyleri ile SSAÖ toplam skoru aras›nda ters bir iliflki
saptad›k. Ancak olgular›n gelir düzeyleri ile SDAÖ, SSAÖ
ve ya BDÖ puanlar› aras›nda bir iliflki bulamad›k. 
Çal›flmam›zdaki olgular›n ölçek puanlar›, hastal›k tan›lar›na
göre de¤erlendirildi¤inde, KOAH ve akci¤er tüberkülozlu
olgular›n, SSAÖ ortalama puan›n›n di¤er hastal›k grubuna
göre istatistiksel anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u görül-
dü. Ülkemizden yap›lan bir çal›flmada KOAH'l› erkek has-
talarda %29 oran›nda depresyon saptand›¤› bildirilmifltir
(12). Benzer flekilde daha önce yap›lan çal›flmalarda da,
KOAH' l› ve ast›ml› olgularda depresyon ve anksiyete gö-

rülme s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u bildirilmifltir (13,14). Kronik
hastal›klarda depresyon ve anksiyete s›kl›¤› artmaktad›r
ve kronik hastal›k, depresyon ve anksiyete için bir risk fak-
törü olarak kabul görmektedir. Biz de, akci¤er tüberkülozu
olan olgularda hastanede yat›fl süresinin uzun olmas›n›n,
KOAH'l› olgularda ise hastal›k sürelerinin uzun olmas›n›n,
bu hasta gruplar›nda anksiyete ve depresyonun daha s›k
görülmesine neden olabilece¤ini söyleyebiliriz. 
Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› aras›nda, olgular ile tan› koyduru-
cu psikiyatrik görüflmelerin yap›lmam›fl olmas› ve t›bbi
hastal›klar›n fliddetinin de¤erlendirilmemifl olmas› say›labi-
lir. Ancak, kulland›¤›m›z iki ölçe¤inde geçerlili¤i ve güveni-
lirli¤i üzerine yap›lan çal›flmalarda, bu ölçeklerin koruyucu
ruh sa¤l›¤›na yönelik tarama çal›flmalar›nda kullan›labilece-
¤i belirtilmektedir. 
Sonuç olarak, gö¤üs hastal›klar› kliniklerinde yatan hasta-
lar›n büyük ço¤unlu¤unun kronik hasta olmalar›na ba¤l›
olarak, bu hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklu¤u-
nun geliflebilece¤inin gözönünde bulundurulmas›n›n ge-
rekli oldu¤unu düflünmekteyiz. 

nn ((%%)) SSDDAAÖÖ SSSSAAÖÖ BBDDÖÖ

YYaatt››flfl SSüürreessii

7 - 10 gün 22 (36) 44±11 50±10 15±9

11 - 29 gün 24 (39) 40±10 48±9 9±5

> 30 gün 15 (25) 44±8 50±8 12±8

HHaassttaall››¤¤›› hhaakkkk››nnddaa bbiillggiissii

Hiç bilgisi yok 13 (21) 44±10 50±8 15±7

Bilgisi var, yetersiz 34 (56) 43±9 49±10 12±8

Yeterli bilgisi var 14 (23) 39±12 48±9 11±8

HHaassttaall››kk ssüürreessii¥¥

< 14 gün 9 (15) 48±11 49±8 14±8

15 gün - 1 ay 11 (18) 39±12 49±11 10±6

1 - 2 ay 13 (22) 43±5 51±9 11±7

2  - 6 ay 11 (18) 38±9 47±6 11±6

> 6 ay 16 (27) 42±11 48±10 15±10

HHaassttaall››kk TTaann››ss››

Akci¤er tüberkülozu 33 (54) 44±9 50±9† 11±8

KOAH 9 (15) 44±10 54±9§ 12±12

Di¤er 19 (31) 39±12 44±8 12±6

¥ Bu soruya bir hasta yan›t vermedi.
† “Di¤er” grubundan farkl›d›r, p= 0.046
§ “Di¤er” grubundan farkl›d›r, p= 0.018

TTaabblloo IIIIII:: OOllgguullaarr››nn hhaassttaall››kk dduurruummllaarr›› iillee SSDDAAÖÖ,, SSSSAAÖÖ vvee BBDDÖÖ oorrttaallaammaa ppuuaannllaarr››

HHaassttaall››kk TTaann››ss›› nn ((%%)) YYaatt››flfl ssüürreessii ((ggüünn)) HHaassttaall››kk ssüürreessii ((ggüünn))

Akci¤er tüberkülozu 33 (54) 31 ± 26 † 313 ± 1284

KOAH 9 (15) 7 ± 4 2463 ± 2899‡

Di¤er 19 (31) 12 ± 10 81 ± 113

† KOAH (p=0.0002) ve Di¤er (p=0.001) gruplar›ndan farkl›d›r
‡ Akci¤er tüberkülozu (0.042) ve Di¤er (p=0.001) gruplar›ndan farkl›d›r

TTaabblloo IIVV:: OOllgguullaarr››nn ttaann››llaarr››nnaa ggöörree hhaassttaanneeddee yyaatt››flfl ssüürreessii vvee hhaassttaall››kk ssüürreessii
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