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ÖZET
Amaç: Bu çal›flma kâlb hastal›¤› nedeniyle hastânede yatan hastalar›n yaflad›klar› depresif semp-
tomlar› bâz› de¤iflkenler aç›s›ndan incelemek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.

Yöntem: Bir üniversite hastânesinin kardiyoloji klini¤inde 1 Ekim- 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
yatan ve çal›flmaya kat›lmay› kabûl eden 102 hasta araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur. Veri-
leri bireylerin tan›t›c› özelliklerini belirlemek amac›yla kullan›lan Kiflisel Bilgi Formu, Beck Depres-
yon Ölçe¤i ve Beck Umutsuzluk Ölçe¤i kullan›larak elde edilmifltir.  Verilerin istatistiksel de¤erlen-
dirmesinde Frekans da¤›l›m›, Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi ve Korelas-
yon Analizi kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Elde edilen bulgulara göre hastalar›n yafl ortalamas› 57.34±11.82 olup, %56.9’u ortala-
man›n alt› yafl grubunda yer almaktad›r. Hastalar›n %56.7’si erkek, %80.4’ü evli, ço¤unlu¤u ilkokul
mezunudur. Hastalar›n Beck Depresyon Ölçe¤i’ne göre %41.2’sinin hafif [16.57±3.98], %9.8’inin ise
orta ve ciddi düzeyde [31.70±6.49] depresif belirti yaflad›klar› belirlenmifltir. Çeflitli düzeylerde dep-
resyonu olan hastalar›n ço¤unlu¤u kâlb yetmezli¤i ve miyokard enfarktüsü tan›lar› ile hastânede
yatmaktad›r. Hastalar›n depresyon düzeyleri çeflitli de¤iflkenler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; ka-
d›nlar›n depresyon puan ortalamalar› 20.35±9.61, erkeklerin depresyon puan ortalamalar›
13.60±8.64 olup, aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml›d›r [z=-3.173, p=0.002]. Çal›flmada be-
kâr olanlar›n, e¤itim ve ekonomik düzeyi düflük olanlar›n depresyon puan›n›n daha yüksek oldu-
¤u bulunmufltur [p<0.05]. Hastalar›n yafl, hastâneye yat›fl deneyimi ve hastânede yatma sürelerinin
depresyon düzeyleri üzerinde etkili olmad›¤› belirlenmifltir.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonucunda kâlb hastal›¤› nedeniyle hastânede yatan bireylerin yar›dan faz-
las›n›n çeflitli düzeylerde depresyon yaflad›¤› belirlenmifltir. Kendilerini umutsuz hisseden, bekâr,
kad›n cinsiyetinde, e¤itim ve ekonomik düzeyi düflük olan kâlb hastalar›n›n depresyon aç›s›ndan
daha fazla risk tafl›d›klar› bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: kalp hastal›¤›, depresyon, hemflirelik

ABSTRACT
ANALYZING HOSPITALIZED CARDIAC PATIENTS’ DEPRESSIVE SYMPTOMS WITH REGARD TO SO-
ME VARIABLES
Purpose: This study was carried out to define and analyze hospitalized cardiac patients’ depressi-
ve symptoms with regard to some variables.

Method: The samples were composed of 102 willing patients hospitalized from October 1 to De-
cember 31, 2004 at a cardiology clinic of a university. Personal information form, the Beck Depres-
sion Scale and the Beck Hopelessness Scale were used in collecting individuals’ introduction featu-
res. In the statistical evaluation of data the Frequency distribution, the Kruskall Wallis Test, the
Mann-Whitney U Test, the Ki-Square and Correlation Analyze were used.
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G‹R‹fi
Hastal›k t›bbî aç›dan fizyolojik ve organik süreçleri

içeren, biyolojik, psikolojik, sosyal, psikoseksüel ve en-

tellektüel boyutlar› ile bireyin yaflam›n› etkileyen, ya-

flamla ilgili bir varolufl krizidir. Hastal›k durumu kiflinin

dengesini sarsarak yeni bir intibak gerektirmektedir. Bu

durum kiflinin gelecek plânlar›na, günlük yaflam›n›n

ak›fl›na ne kadar engel oluyorsa, o kadar a¤›r sorunlara

neden olabilmektedir (Elbi 2008). Ciddi kronik bir hasta-

l›¤a yakalanman›n bireylerde hastal›¤a uyum çabalar›n-

dan klinik düzeyde ruhsal bozukluklara dek birçok

probleme neden oldu¤u belirtilmektedir (Ackermann ve

ark. 2005, Bunevicius ve ark. 2007, Burg ve Abrams 2001,

Evans ve ark. 1996/1997, Reddy 2008, Niti ve ark. 2007).

Kâlb hastal›klar› ve özellikle de miyokard enfark-

tüsü geliflmifl ülkelerde en yayg›n sa¤l›k sorunu olup

ayn› zamanda en s›k ölüm sebeplerindendir. Amerika

Birleflik Devletleri’nde 5 milyon kâlb yetersizli¤i has-

tas›n›n oldu¤u ve bu say›ya her y›l 550.000’nin üzerin-

de yeni kâlb yetersizli¤i vak’as›n›n eklendi¤i rapor

edilmifltir (Reddy 2008, Yusuf ve ark. 2001, WHO

2007). Dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de kâlb hasta-

l›klar› insidans›n›n artt›¤› tahmin edilmekte ancak ül-

kemizde kâlb hastal›klar› insidans› ile ilgili güvenilir

istatistikler bulunmamaktad›r (Ak›n ve Durna 2006).

Günümüz ça¤dafl t›bb›n›n ve insanl›¤›n en önemli

ve güncel sorunlar›ndan birisi olan kâlb hastal›klar›,

hastan›n bedeninde ve duygusal hayat›nda, hayat›nda

ve hayat tarz›nda ciddi de¤iflikliklere neden olur. Bâz›

davran›fllar›n b›rak›lmas› [sigara kullan›m›] ve yeni

davran›fl kal›plar›n›n [diyet ve fiziksel faaliyetler] edi-

nilmesi, pek çok ilâç kullan›m› ve sürekli doktor kont-

rolü gereklili¤i bireyi ruhsal yönden olumsuz etkileye-

rek depresyon için risk oluflturabilir (Çam ve Kumba-

sar 2008, Dickens ve ark. 2008, Reddy ve ark. 2008). Ay-

r›ca kâlb hastal›klar›nda, fiziksel kapasitenin azalmas›

hastan›n günlük hayat aktivitelerini etkilemekte, eko-

nomik, cinsel ve psikososyal sorunlara neden olmakta-

d›r. Özellikle hastalar› ifl hayat›nda, âile, arkadafl iliflki-

lerinde sorunlarla karfl› karfl›ya b›rakarak, hastalar›n

bir tür varoluflsal psikolojik ac› yaflamalar›na, ba¤›ml›-

l›k duygusu, gelecek kayg›s›, ümitsizlik ve depresyon

geliflimine neden olur. Hastal›k ve tedavilerin sebep ol-

du¤u k›s›tlamalar ve engeller kadar, hastan›n bu k›s›t-

lamalara iliflkin alg› ve yorumu da depresyon geliflimi-

ni etkiler (Carney 1988, Erdine ve Turfaner 2008, Öz-

kan 2001, Sarensen ve ark. 2006).

Depresyon psikiyatri alan›nda oldu¤u gibi genel

t›p uygulamas›nda da en s›k ve yayg›n olarak görülen,

kronikleflme e¤ilimi yüksek olan bir bozukluktur. Ya-

p›lan çal›flmalar kâlb hastal›klar›nda depresyon oran›-

n›n %10-65 aras›nda de¤iflti¤ini ve kâlb hastal›¤› olan

kiflilerde depresyonun önemli bir mortalite ve morbi-

dite nedeni oldu¤unu göstermektedir (Burg ve Ab-

Findings: According to the diagnosis; the patients’ age average was 57.34±11.82 and 56.9% of the
patients were below the average. 56.7% of the patients were men. 80.4% of the patients were
married and most of them were primary school graduates.

In respect of the Beck Depression Scale it has been identified that 41.2% of the patients had light
[16.57±3.98] and 9.8% had medium or severe [31.70±6.49] depressive symptoms. Most of the hos-
pitalized patients with different levels of depression were diagnosed with cardiac in sufficiency
and myocardial infarction.

When the patients’ depression levels were evaluated according to various variables, a positive and
meaningful correlation between the depression scores and the hopelessness scores was determi-
ned [r=0.705, p=0.000]. Women’s average depression score was 20.35±9.61, and men’s average
depression score was 13.60±8.64. The difference between these scores was statistically meaningful
[z=-3.173, p=0.002]. In our study patients with a low economic level and those who were single had
a higher depression score [p<0.05]. The patients’ age, hospitalization experience and period were
not effective on the depression levels. Depression is present in 15% to 20% of patients after an
acute myocardial infarction [AMI], and an additional 15% to 20% have depression. Depression al-
so has been shown to be a risk factor for fatal cardiac events in patients who have had an AMI. 

Conclusion: It was determined that more than half of the hospitalized cardiac patients suffered
from depression with various levels. Cardiac patients who were single, women, no occupations,
with low education and economic level and feeling hopeless carried a greater risk of depression.
Finally, it is important to think about the generalizability of the findings from this study. This study
included patients who had recently been hospitalized for cardiac disease. It is uncertain if the re-
sults from this analysis would generalize to HADS scores among other patient populations or to
patients with other comorbidities.

Keywords: cardiac disease, depression, nursing
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rams 2001, Carney ve ark. 2002, Dickens ve ark. 2008,

Gala ve ark. 1997, Nemeroff ve ark. 1998, Romanelli ve

Fauerbach 2002, Thornton 2001).

Kâlb hastal›¤› nedeniyle hastâneye yatan bireyle-

rin duygusal, ruhsal ve sosyal yönlerden etkilenmele-

rinin belirlenmesi ve depresyon düzeylerinin de¤er-

lendirilmesi oldukça önemlidir. Böylece riskli hastala-

r›n erken dönemde tesbiti, muhtemel depresyon belir-

tilerinin uygun müdahalelerle ele al›narak depresyo-

nun bireyin hayat› ve hastal›¤› üzerindeki olumsuz so-

nuçlar›n›n önlenmesi mümkün olabilecektir. Bu ne-

denle bu çal›flmada kâlb hastal›¤› nedeniyle hastânede

yatan hastalar›n yaflad›klar› depresif semptomlar› bâ-

z› de¤iflkenler aç›s›ndan incelemek amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
Araflt›rmada Cumhuriyet Üniversitesi Araflt›rma

ve Uygulama Hastânesi Kardiyoloji Klini¤i’nde 1

Ekim- 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda yatan ve çal›fl-

maya kat›lmay› kabul eden 102 hasta araflt›rman›n ör-

neklemini oluflturmufltur. Araflt›rmada veriler, hasta-

lar›n tan›t›c› bilgilerini içeren “Kiflisel Bilgi Formu” ve

“Beck Depresyon Ölçe¤i” arac›l›¤› ile elde edilmifltir.

1. Kişisel Bilgi Formu: Form, hastalar›n sosyode-

mografik ve hastal›k özelliklerine iliflkin bilgileri elde

etmek amac›yla literatürden yararlan›larak haz›rlan-

m›flt›r (Evans ve ark. 1996/1997, Frasure ve ark. 1995,

Lane ve ark. 2001, Wu ve Anthony 2000). Formda  has-

talar›n yafl, cinsiyet, meslek, e¤itim durumu, medenî

durum, çal›flma durumu, gelir düzeyi, birlikte yaflad›-

¤› kifliler gibi bireysel özelliklerini içeren ve hastal›k

sürecine yönelik sorular yer alm›flt›r.

2. Beck Depresyon Ölçeği: BDÖ’nin geçerlilik ve

güvenilirlik çal›flmas› Hisli (1988) taraf›ndan yap›lm›fl-

t›r. BDÖ depresyonda görülen duygusal, biliflsel, fizik-

sel ve motor fonksiyonlara iliflkin belirtileri ölçmeye

yarayan 21 maddeden oluflmufl kendini de¤erlendir-

me türü bir ölçektir. BDÖ birçok araflt›rma ve tarama-

da depresyonun derecesini belirlemek amac›yla kulla-

n›lm›flt›r (Özkan 1994, Özmen 1996, Özmen 1997).

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde bilgisa-

yarda SPSS (10.0) program›nda Frekans da¤›l›m›,

Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Ki-kare

testi ve Korelasyon Analizi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan hastalar›n Beck Depresyon Ölçe-

¤i’ne göre %41.2’sinin hafif [16.57±3.98], %9.8’inin ise

orta ve ciddi düzeyde [31.70±6.49] depresif belirti ya-

flad›klar› belirlenmifltir [Tablo 1].

Hastalar›n depresyon düzeyleri çeflitli de¤iflkenler

aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, kad›nlar›n depresyon

puan ortalamalar› 20.35±9.61, erkeklerin depresyon pu-

an ortalamalar› 13.60±8.64 olup, aradaki bu fark istatis-

tiksel olarak anlaml›d›r [z=-3.173, p=0.002]. Çal›flmada

bekâr olanlar›n, e¤itim ve ekonomik düzeyi düflük

olanlar›n depresyon puan›n›n daha yüksek oldu¤u bu-

lunmufltur [p<0.05]. Hastalar›n yafl, hastâneye yat›fl de-

neyimi ve hastânede yatma sürelerinin depresyon dü-

zeyleri üzerinde etkili olmad›¤› belirlenmifltir [Tablo 2].

TARTIfiMA
Depresyon, derin üzüntülü bir duygudurum için-

de düflünce, konuflma ve hareketlerde yavafllama ve

durgunluk, de¤ersizlik, güçsüzlük, isteksizlik, karam-

sarl›k duygu ve düflünceleri ile fizyolojik ifllevlerde

yavaflama gibi belirtileri içeren bir sendromdur (Aflk›n

1999). Depresyon çok eski ça¤lardan beri bilinen bir

hastal›k olmakla birlikte, endüstrileflme ve flehirlefl-

menin getirdi¤i afl›r› stres, duygusal ba¤ ve iliflkilerin

zay›flamas›, hayattan beklentilerin artmas› ve fiziksel

hastal›klar gibi durumlar nedeniyle günümüzde yay-

g›nl›¤› artm›flt›r (Ögel 1996).

Kâlb hastal›klar› da, hastan›n bedenini, duygusal

hayat›n›, günlük hayat aktivitelerini etkileyerek ya-

flam biçiminde ciddi de¤iflikliklere, ekonomik, cinsel

sorunlara ve depresyona neden olmaktad›r. Hayattan

zevk alma, günlük aktivitelerini ilgi ve istekle yerine

getirebilme, gelece¤e umutla bakma ve bir amaç çer-

çevesinde hayat› sürdürme insana de¤erli olma duy-

gusunu yaflatan, sorunlar› ile bafl etmesini sa¤layan ve

üretmesine katk› veren ö¤elerdir. Umutsuzluk, çâre-

sizlik, de¤ersizlik, üzüntü, keder, karar verme güçlü-

¤ü gibi duygu ve düflünceleri içeren depresyon duru-

Tablo1: Hastalar›n Depresif Belirti Düzeyleri (n:102)

Depresif semptomlar›n düzeyi N     Min.     Max.     Ort.       Sd.
Depresif semptomlar› olmayan                  50      3 11       7.64       2.27

Hafif depresif semptomlar› olan                42     12 26       16.57     3.98

Orta ve ciddi depresif semptomlar› olan   10      25 44       31.70     6.49
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munda ise yaflam anlam›n› yitirmifl, bireyin biyolojik,

psikolojik ve sosyal alanlar› olumsuz yönde etkilen-

mifltir (Arz›k ve Redephen 1993).

Çal›flmam›zda da kâlb hastalar›n›n %41.2’sinin hafif

[16.57±3.98], %9.8’inin ise orta ve ciddi düzeyde

[31.70±6.49] depresif belirti yaflad›klar› belirlenmifltir

[Tablo 1]. Kâlb hastalar›nda depresyon yayg›nl›¤› ile il-

gili çal›flmalar de¤erlendirildi¤inde, Shapiro (2000) kâlb

hastalar›nda majör depresyon oran›n› %10-15 bulurken,

Gala ve arkadafllar› (1997) miyokard enfarktüsü [MI]

sonras› depresif belirtilerin yayg›nl›¤›n› %30-40, Carney

ve arkadafllar› (2002) MI sonras› majör depresyon yay-

g›nl›¤›n› %15-20 olarak bildirmifllerdir. Sarensen ve ar-

kadafllar› (2006) 763 MI hastas› ile tan›dan bir y›l sonra

yapt›klar› çal›flmalar›nda depresyon oran›n› %9.6 olarak

tesbit etmifllerdir. Ayr›ca Burg ve Abrams (2001) MI son-

ras› hastalar›n %65’inde depresif semptomlar›n görül-

dü¤ünü, %16-22’sinde majör depresyon geliflti¤ini bil-

dirmifllerdir. Bâz› araflt›rmalar ise kâlb krizi geçiren kifli-

lerde depresyon tabloya eklendi¤inde hastalar›n kâlble

ilgili sorunlar›n›n, ikinci bir kriz geçirmenin riskinin ve

âni ölüm oranlar›n›n artt›rd›¤›n› göstermifltir (Frasure

ve ark. 1995, Nemeroff ve ark. 1998, Roose ve Spatz

1998). Yâni depresyon kronik bir hastal›¤›n gidiflini etki-

leyen önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (Burg

ve Abrams 2001, Lane ve ark. 2001, Nemeroff ve ark.

1998, Roose ve Spatz 1998, Sarensen ve ark. 2006). Bu

bulgular çal›flmam›zla benzerlik göstermektedir.

Çal›flmam›zda hastalar›n depresyon düzeyleri çe-

flitli de¤iflkenler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ise ka-

d›nlar›n depresyon puan ortalamalar› 20.35±9.61, er-

keklerin depresyon puan ortalamalar› 13.60±8.64 olup,

aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml›d›r [z=-

3.173, p=0.002]. Sarensen ve arkadafllar› (2006) 763 MI

hastas› ile tan›dan bir y›l sonra yapt›klar› çal›flmalar›n-

da kad›nlar›n %19.6’›nda, erkeklerin ise %6.4’ünde

depresyon geliflti¤ini tesbit etmifllerdir. Cinsiyete göre

depresyon puanlar› aras›ndaki bu farkl›l›k literatürde-

ki di¤er çal›flmalarla uyumludur (Frasure ve ark. 1995,

Lane ve ark. 2001, Lauzon 2003). Kad›nlar›n ayn› anda

hem anne, hem efl, hem de ifl kad›n› rollerini üstlenmek

zorunda olmalar›ndan ötürü, daha fazla strese mâruz

kalmalar› bunda önemli bir etken olabilir. Ayr›ca çal›fl-

mam›zda bekâr olanlar›n, e¤itim ve ekonomik düzeyi

düflük olanlar›n depresyon puan›n›n daha yüksek ol-

du¤u bulunmufltur [p<0.05] [Tablo 2]. Literatürde de

Tablo2: Beck Depresyon Envanterine Göre Hastalar›n Özellikleri (n=102)

De¤iflkenler N Min Max Mean Sd. p

Kiflisel Bilgiler
Yafl

57 yafl ve alt› 58 3 44 13.55 8.97
58 yafl ve  ? 44 3 33 18.84 7.02

Cinsiyet
Erkek 34 5 44 13.60 8.64
Kad›n 68 3 42 20.35 9.61

Medenî Durum
Evli 82 3 44 13.17 8.23
Bekâr 20 5 30 15.75 7.64

Meslek
Evet 24 3 26 9.87 5.07
Hay›r 78 3 44 14.84 8.57

E¤itim Düzeyi
‹lkö¤retim 32 5 44 24.59 8.42
Lise 57 3 38 14.49 7.46
Yüksekokul 13 6 21 12.15 9.93
Ekonomik Düzey

Düflük 16 4 44 24.50 9.02
Orta 79 3 28 13.88 8.21
Yüksek 7 3 15 9.42 3.73

Hastâne Deneyimi
Var 27 3 26 12.03 5.85
Yok 75 3 44 14.26 8.79

Süresi
0-6 ay 60 3 44 12.73 8.03
7 ay ve ? 42 5 33 15.02 8.22

.307

P<0.05

.371

p< 0.05

p< 0.05

p<0.05

.733

.814
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yaln›z yaflayan, e¤itim ve ekonomik düzeyi düflük

olan kâlb hastalar›nda depresyon oran›n›n daha yük-

sek oldu¤u belirtilmektedir (Frasure ve ark. 1995, Lane

ve ark. 2001, Lauzon 2003). Bunun sebebi yaln›z yafla-

yanlar›n sosyal desteklerinin yetersiz olmas› ve yaln›z-

l›k yaflama, e¤itim ve ekonomik düzeyi düflük olanla-

r›n daha fazla strese mâruz kalmalar›, çal›flabilme yete-

ne¤ini kaybetme düflüncesi, yo¤un ifl kayb› ve tedavi

hizmetlerinin yüksek mâliyeti olabilir. Hayat›yla ilgili

ciddi bir tehditle karfl›laflan kifli ekonomik sorunlarla

da karfl›lafl›nca depresyon riskinin artmas› ola¤and›r.

SONUÇ
Bu çal›flman›n sonucunda kâlb hastal›¤› nedeniyle

hastânede yatan bireylerin yar›dan fazlas›n›n çeflitli dü-

zeylerde depresyon yaflad›¤› belirlenmifltir. Kendilerini

umutsuz hisseden, bekâr,  kad›n cinsiyetinde, e¤itim ve

ekonomik düzeyi düflük olan kâlb hastalar›n›n depres-

yon aç›s›ndan daha fazla risk tafl›d›klar› bulunmufltur. Bu

sonuçlar do¤rultusunda depresyonu önleme aç›s›ndan

kâlb hastalar›yla çal›flan personelin duyarl› hâle getiril-

mesi, hastalar›n yaflad›klar› ruhsal sorunlar›n erken dö-

nemde fark›na var›labilmesi için depresyon ile ilgili hiz-

met içi e¤itimler ve kurslar düzenlenmesi, hastalar›n psi-

kososyal ve psikoe¤itimsel aç›dan desteklenmesi, çal›flan

personele yard›m ve dan›flmanl›k hizmetlerinin verilebil-

mesi için genel t›p ile psikiyatri aras›ndaki ba¤lant›n›n

güçlendirilmesi, bunun için Konsültasyon-Liyezon Psiki-

yatrisi hizmetlerinin oluflturulmas› tavsiye edilebilir.
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