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Amac: Bu calisma kalb hastaligi nedeniyle hastanede yatan hastalarin yasadiklari depresif semp-
tomlari bazi degiskenler acisindan incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Bir Gniversite hastanesinin kardiyoloji kliniginde 1 Ekim- 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda
yatan ve c¢alismaya katilmayi kabal eden 102 hasta arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veri-
leri bireylerin tanitici 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullanilan Kisisel Bilgi Formu, Beck Depres-
yon Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olcegdi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin istatistiksel degerlen-
dirmesinde Frekans dagilimi, Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi ve Korelas-
yon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore hastalarin yas ortalamasi 57.34+11.82 olup, %56.9'u ortala-
manin alti yas grubunda yer almaktadir. Hastalarin %56.7'si erkek, %80.4'u evli, cogunlugu ilkokul
mezunudur. Hastalarin Beck Depresyon Olcegi’'ne gére %41.2'sinin hafif [16.57+3.98], %9.8'inin ise
orta ve ciddi duzeyde [31.70+6.49] depresif belirti yasadiklari belirlenmistir. Cesitli duzeylerde dep-
resyonu olan hastalarin cogunlugu kalb yetmezligi ve miyokard enfarkttsa tanilari ile hastanede
yatmaktadir. Hastalarin depresyon duzeyleri cesitli degiskenler acisindan degerlendirildiginde; ka-
dinlarin depresyon puan ortalamalari 20.35+9.61, erkeklerin depresyon puan ortalamalari
13.60+8.64 olup, aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir [z=-3.173, p=0.002]. Calismada be-
kar olanlarin, egitim ve ekonomik dizeyi dusik olanlarin depresyon puaninin daha ylUksek oldu-
gu bulunmustur [p<0.05]. Hastalarin yas, hastaneye yatis deneyimi ve hastanede yatma strelerinin
depresyon duzeyleri Uzerinde etkili olmadigi belirlenmistir.

Sonuc: Bu calismanin sonucunda kalb hastaligi nedeniyle hastanede yatan bireylerin yaridan faz-
lasinin gesitli dizeylerde depresyon yasadigi belirlenmistir. Kendilerini umutsuz hisseden, bekar,
kadin cinsiyetinde, egitim ve ekonomik dlzeyi distk olan kalb hastalarinin depresyon acisindan
daha fazla risk tasidiklari bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: kalp hastaligi, depresyon, hemsirelik

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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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.

GiRiS

Hastalik tibbi agidan fizyolojik ve organik stiregleri
iceren, biyolojik, psikolojik, sosyal, psikoseksiiel ve en-
tellektiiel boyutlarn ile bireyin yasamini etkileyen, ya-
samla ilgili bir varolus krizidir. Hastalik durumu kisinin
dengesini sarsarak yeni bir intibak gerektirmektedir. Bu
durum Kkisinin gelecek planlarma, giinlilk yasaminin
akismna ne kadar engel oluyorsa, o kadar agir sorunlara
neden olabilmektedir (Elbi 2008). Ciddi kronik bir hasta-
liga yakalanmanin bireylerde hastaliga uyum cabalarin-
dan klinik diizeyde ruhsal bozukluklara dek birgok
probleme neden oldugu belirtilmektedir (Ackermann ve
ark. 2005, Bunevicius ve ark. 2007, Burg ve Abrams 2001,
Evans ve ark. 1996/1997, Reddy 2008, Niti ve ark. 2007).

Kalb hastaliklar1 ve 6zellikle de miyokard enfark-
tiisti gelismis tilkelerde en yaygin saglik sorunu olup
ayn1 zamanda en sik 6liim sebeplerindendir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 5 milyon kalb yetersizligi has-
tasinin oldugu ve bu sayiya her y1l 550.000"nin tizerin-
de yeni kalb yetersizligi vak’asinin eklendigi rapor
edilmistir (Reddy 2008, Yusuf ve ark. 2001, WHO
2007). Diinyada oldugu gibi tilkemizde de kalb hasta-
liklar1 insidansimin arttig1 tahmin edilmekte ancak {il-
kemizde kalb hastaliklar1 insidansz ile ilgili glivenilir
istatistikler bulunmamaktadir (Akin ve Durna 2006).

Glniimiiz ¢agdas tibbinin ve insanligin en 6nemli
ve giincel sorunlarindan birisi olan kalb hastaliklari,
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hastanin bedeninde ve duygusal hayatinda, hayatinda
ve hayat tarzinda ciddi degisikliklere neden olur. Baz1
davranislarin birakilmas: [sigara kullanimi] ve yeni
davranis kaliplarinin [diyet ve fiziksel faaliyetler] edi-
nilmesi, pek ¢ok ila¢ kullanimi ve siirekli doktor kont-
rolii gerekliligi bireyi ruhsal yonden olumsuz etkileye-
rek depresyon i¢in risk olusturabilir (Cam ve Kumba-
sar 2008, Dickens ve ark. 2008, Reddy ve ark. 2008). Ay-
rica kalb hastaliklarinda, fiziksel kapasitenin azalmasi
hastanin giinliik hayat aktivitelerini etkilemekte, eko-
nomik, cinsel ve psikososyal sorunlara neden olmakta-
dir. Ozellikle hastalari is hayatinda, aile, arkadas iligki-
lerinde sorunlarla kars: karsiya birakarak, hastalarin
bir tiir varolussal psikolojik ac1 yasamalarina, bagimli-
Iik duygusu, gelecek kaygisi, timitsizlik ve depresyon
gelisimine neden olur. Hastalik ve tedavilerin sebep ol-
dugu kisitlamalar ve engeller kadar, hastanin bu kisit-
lamalara iligkin alg1 ve yorumu da depresyon gelisimi-
ni etkiler (Carney 1988, Erdine ve Turfaner 2008, Oz-
kan 2001, Sarensen ve ark. 2006).

Depresyon psikiyatri alaninda oldugu gibi genel
tip uygulamasinda da en sik ve yaygin olarak goriilen,
kroniklesme egilimi ytiiksek olan bir bozukluktur. Ya-
pilan ¢alismalar kalb hastaliklarinda depresyon orani-
nin %10-65 arasinda degistigini ve kalb hastalig1 olan
kisilerde depresyonun 6nemli bir mortalite ve morbi-
dite nedeni oldugunu gostermektedir (Burg ve Ab-
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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).

Kalb hastalig1 nedeniyle hastdneye yatan bireyle-
rin duygusal, ruhsal ve sosyal yonlerden etkilenmele-
rinin belirlenmesi ve depresyon diizeylerinin deger-
lendirilmesi oldukca 6nemlidir. Béylece riskli hastala-
rin erken donemde tesbiti, muhtemel depresyon belir-
tilerinin uygun miidahalelerle ele alinarak depresyo-
nun bireyin hayati ve hastali1 izerindeki olumsuz so-
nuglarinin 6nlenmesi miimkiin olabilecektir. Bu ne-
denle bu ¢alismada kalb hastalig1 nedeniyle hastanede
yatan hastalarin yasadiklar1 depresif semptomlar1 ba-
z1 degiskenler acisindan incelemek amaglanmustir.

YONTEM

Aragtirmada Cumhuriyet Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde 1
Ekim- 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda yatan ve calis-
maya katilmay1 kabul eden 102 hasta arastirmanin or-
neklemini olusturmustur. Arastirmada veriler, hasta-
larin tanitic1 bilgilerini igeren “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Beck Depresyon Olgegi” aracilig1 ile elde edilmistir.

1. Kigisel Bilgi Formu: Form, hastalarin sosyode-
mografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bilgileri elde
etmek amaciyla literatiirden yararlanilarak hazirlan-
mustir (Evans ve ark. 1996/1997, Frasure ve ark. 1995,
Lane ve ark. 2001, Wu ve Anthony 2000). Formda has-
talarin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, birlikte yasadi-
&1 kisiler gibi bireysel 6zelliklerini igeren ve hastalik
siirecine yonelik sorular yer almusgtir.

2. Beck Depresyon Olgegi: BDO'nin gecerlilik ve
glvenilirlik calismas1 Hisli (1988) tarafindan yapilmuis-
tir. BDO depresyonda gériilen duygusal, biligsel, fizik-
sel ve motor fonksiyonlara iliskin belirtileri 6l¢meye
yarayan 21 maddeden olusmus kendini degerlendir-
me tiirii bir 6lgektir. BDO birgok arastirma ve tarama-
da depresyonun derecesini belirlemek amacryla kulla-
nilmistir (Ozkan 1994, Ozmen 1996, Ozmen 1997).

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde bilgisa-
yarda SPSS (10.0) programinda Frekans dagilimi,

Tablo1: Hastalarin Depresif Belirti Diizeyleri (n:102)

Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Ki-kare
testi ve Korelasyon Analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin Beck Depresyon Olge-
gi'ne gore %41.2’sinin hafif [16.57+3.98], %9.8’inin ise
orta ve ciddi diizeyde [31.70+6.49] depresif belirti ya-
sadiklar1 belirlenmigtir [Tablo 1].

Hastalarin depresyon diizeyleri gesitli degiskenler
agisindan degerlendirildiginde, kadinlarin depresyon
puan ortalamalar1 20.35+9.61, erkeklerin depresyon pu-
an ortalamalar1 13.60+8.64 olup, aradaki bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir [z=-3.173, p=0.002]. Calismada
bekar olanlarin, egitim ve ekonomik diizeyi diisiik
olanlarin depresyon puaninin daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur [p<0.05]. Hastalarin yas, hastaneye yatis de-
neyimi ve hastanede yatma siirelerinin depresyon dii-
zeyleri tizerinde etkili olmadig belirlenmistir [Tablo 2].

TARTISMA

Depresyon, derin iiziintilii bir duygudurum igin-
de diistince, konusma ve hareketlerde yavaslama ve
durgunluk, degersizlik, giigsiizliik, isteksizlik, karam-
sarlik duygu ve diistinceleri ile fizyolojik islevlerde
yavasama gibi belirtileri iceren bir sendromdur (Askin
1999). Depresyon ¢ok eski ¢aglardan beri bilinen bir
hastalik olmakla birlikte, endiistrilesme ve sehirles-
menin getirdigi asir1 stres, duygusal bag ve iliskilerin
zayiflamasi, hayattan beklentilerin artmasi ve fiziksel
hastaliklar gibi durumlar nedeniyle giiniimiizde yay-
gilig1 artmustir (Ogel 1996).

Kalb hastaliklar1 da, hastanin bedenini, duygusal
hayatini, glinliik hayat aktivitelerini etkileyerek ya-
sam bi¢iminde ciddi degisikliklere, ekonomik, cinsel
sorunlara ve depresyona neden olmaktadir. Hayattan
zevk alma, giinliik aktivitelerini ilgi ve istekle yerine
getirebilme, gelecege umutla bakma ve bir amag cer-
¢evesinde hayati siirdiirme insana degerli olma duy-
gusunu yasatan, sorunlari ile bas etmesini saglayan ve
uretmesine katki veren ogelerdir. Umutsuzluk, c¢are-
sizlik, degersizlik, tiziintii, keder, karar verme giiclii-
&l gibi duygu ve diisiinceleri iceren depresyon duru-

Depresif semptomlarin diizeyi N Min. Max. ort. Sd.
Depresif semptomlari olmayan 50 3 11 7.64 2.27
Hafif depresif semptomlari olan 42 12 26 16.57 3.98
Orta ve ciddi depresif semptomlari olan 10 25 a4 31.70 6.49
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Tablo2: Beck Depresyon Envanterine Gore Hastalarin Ozellikleri (n=102)

Degiskenler N Min Max Mean Sd. P
Kisisel Bilgiler
Yas
57 yas ve alti 58 3 44 13.55 8.97 307
58 yas ve ? 44 3 33 18.84 7.02 :
Cinsiyet
Erkek 34 5 44 13.60 8.64
Kadin 68 3 42 20.35 961  P<0.05
Medeni Durum
Evli 82 3 44 13.17 8.23
Bekar 20 5 30 15.75 764 371
Meslek
Evet 24 3 26 9.87 5.07
Hayir 78 3 44 14.84 gs57  P<005
Egitim Diizeyi
ilkogretim 32 5 44 24.59 8.42
Lise 57 3 38 14.49 746  P<0.05
Y Uksekokul 13 6 21 12.15 9.93
Ekonomik Diizey
Dusuk 16 4 44 24.50 9.02
Orta 79 3 28 13.88 8.21 p<0.05
Yiksek 7 3 15 9.42 3.73
Hastane Deneyimi
Var 27 3 26 12.03 5.85 733
Yok 75 3 44 14.26 8.79
Siiresi
0-6 ay 60 3 44 12.73 8.03 .814
7 ay ve? 42 5 33 15.02 8.22

munda ise yasam anlamin yitirmis, bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal alanlar1 olumsuz yonde etkilen-
mistir (Arzik ve Redephen 1993).

Calismamizda da kalb hastalarimin %41.2’sinin hafif
[16.57+3.98], %9.8'inin ise orta ve ciddi diizeyde
[31.70+6.49] depresif belirti yasadiklari belirlenmistir
[Tablo 1]. Kalb hastalarinda depresyon yaygmlig: ile il-
gili calismalar degerlendirildiginde, Shapiro (2000) kalb
hastalarimnda major depresyon oranini %10-15 bulurken,
Gala ve arkadaslar1 (1997) miyokard enfarktiisii [MI]
sonrasi depresif belirtilerin yayginhigimi %30-40, Carney
ve arkadaglar1 (2002) MI sonras1 major depresyon yay-
ginligini %15-20 olarak bildirmislerdir. Sarensen ve ar-
kadaslar1 (2006) 763 MI hastast ile tanidan bir yil sonra
yaptiklari calismalarinda depresyon oranini %9.6 olarak
tesbit etmislerdir. Ayrica Burg ve Abrams (2001) MI son-
ras1 hastalarin %65inde depresif semptomlarin goriil-
diigiinti, %16-22'sinde major depresyon gelistigini bil-
dirmislerdir. Baz1 arastirmalar ise kalb krizi geciren kisi-
lerde depresyon tabloya eklendiginde hastalarin kalble
ilgili sorunlarinin, ikinci bir kriz gecirmenin riskinin ve
ani olim oranlarinin arttirdigini gostermistir (Frasure
ve ark. 1995, Nemeroff ve ark. 1998, Roose ve Spatz
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1998). Yani depresyon kronik bir hastaligin gidisini etki-
leyen 6nemli 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 calismamizla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda hastalarin depresyon diizeyleri ce-
sitli degiskenler acisindan degerlendirildiginde ise ka-
dinlarin depresyon puan ortalamalar1 20.35+9.61, er-
keklerin depresyon puan ortalamalar: 13.60+8.64 olup,
aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir [z=-
3.173, p=0.002]. Sarensen ve arkadaslar1 (2006) 763 MI
hastasi ile tanidan bir yil sonra yaptiklar1 calismalarin-
da kadinlarin %19.6'inda, erkeklerin ise %6.4’iinde
depresyon gelistigini tesbit etmislerdir. Cinsiyete gore
depresyon puanlar arasindaki bu farklilik literatiirde-
ki diger calismalarla uyumludur (Frasure ve ark. 1995,
Lane ve ark. 2001, Lauzon 2003). Kadinlarin ayni anda
hem anne, hem es, hem de is kadini rollerini tistlenmek
zorunda olmalarindan otiirii, daha fazla strese maruz
kalmalar1 bunda 6nemli bir etken olabilir. Ayrica calis-
mamizda bekar olanlarin, egitim ve ekonomik diizeyi
diistik olanlarin depresyon puaninin daha ytiksek ol-
dugu bulunmustur [p<0.05] [Tablo 2]. Literatiirde de

Ocak 2010 | Cilt 48 | Sayi 1



yalniz yasayan, egitim ve ekonomik diizeyi diisiik
olan kalb hastalarinda depresyon oraninin daha yiik-
sek oldugu belirtilmektedir (Frasure ve ark. 1995, Lane
ve ark. 2001, Lauzon 2003). Bunun sebebi yalniz yasa-
yanlarin sosyal desteklerinin yetersiz olmasi ve yalniz-
ik yasama, egitim ve ekonomik diizeyi diisiik olanla-
rin daha fazla strese maruz kalmalari, ¢alisabilme yete-
negini kaybetme diistincesi, yogun is kayb1 ve tedavi
hizmetlerinin yiiksek maliyeti olabilir. Hayatiyla ilgili
ciddi bir tehditle karsilasan kisi ekonomik sorunlarla
da karsilasinca depresyon riskinin artmasi olagandir.

SONUC

Bu calismanin sonucunda kalb hastalii nedeniyle
hastanede yatan bireylerin yaridan fazlasiin gesitli dii-
zeylerde depresyon yasadigi belirlenmistir. Kendilerini
umutsuz hisseden, bekar, kadin cinsiyetinde, egitim ve
ekonomik diizeyi diisiik olan kalb hastalarimin depres-
yon agisindan daha fazla risk tasidiklar1 bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda depresyonu 6nleme agisindan
kalb hastalariyla calisan personelin duyarl hale getiril-
mesi, hastalarm yasadiklar1 ruhsal sorunlarin erken do-
nemde farkina varilabilmesi i¢in depresyon ile ilgili hiz-
met ici egitimler ve kurslar diizenlenmesi, hastalarm psi-
kososyal ve psikoegitimsel acidan desteklenmesi, calisan
personele yardim ve danismanlik hizmetlerinin verilebil-
mesi icin genel tip ile psikiyatri arasmdaki baglantinin
giiglendirilmesi, bunun i¢in Konstiltasyon-Liyezon Psiki-
yatrisi hizmetlerinin olusturulmasi tavsiye edilebilir.
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