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SUMMARY

Anxiety and Depsession Levels of In-Patients
According to Some Diagnostic Groups

Objectives: This study was conducted descriptively, with
the aim of investigating the anxiety and depression lev-
els of some in-patients in general clinics in terms of some
diagnostic groups. Method: The sample group of this
study comprised of 247 volunteered in-patients in vari-
ous clinics in a university research hospital. The data was
obtained by means of "Personal Information Form" and
"Hospital Anxiety and Depression Scale". The minimum
threshold of anxiety sub-scale was "10/11", and depres-
sion sub-scale was "7/8". Frequency Distribution, ANOVA
were used to evaluate data. Results: The patient's mean
age was 50.87±17.22, 59.5% was male, 74.9% was
married, and 79.3% had elementary school level educa-
tion. According to HAD-D scores, 38.1% of the patients
were experiencing depression. According to HAD-A
scores, 18.6% of the patients was experiencing severe
anxiety. As a whole, the patients in all diagnostic groups
had high levels of anxiety and depression. Yet, all
patients with cancer were experiencing depression.
Conclusion: The patients within the category of various
diagnostic groups were experiencing severe anxiety. All
patients with cancer were experiencing depression and
the patients within all diagnostic groups had the risk of
developing depression.   
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ÖZET

Amaç: Bu çalýþma bazý taný gruplarýna göre genel
kliniklerde yatan hastalarýn depresyon ve anksiyete
düzeylerini incelemek amacýyla tanýmlayýcý olarak
yapýlmýþtýr.  Yöntem: Bir üniversite hastanesinin çeþitli
kliniklerinde yatan ve çalýþmaya katýlmayý kabul eden 247
hasta araþtýrmanýn örneklemini oluþturmuþtur. Veriler
"Kiþisel Bilgi Formu" ve "Hastane Anksiyete Depresyon
Ölçeði" kullanýlarak elde edilmiþtir. Anksiyete alt
ölçeði'nin (HAD-A) kesme puaný"10/11", depresyon alt
ölçeði'nin (HAD-D) kesme puaný ise "7/8"'dir. Verilerin ista-
tistiksel deðerlendirmesinde Frekans daðýlýmý ve ANOVA
kullanýlmýþtýr. Bulgular: Hastalarýn yaþ ortalamasý 50.87
±17.22 olup %59.5'i erkek, %74.9'u evli, %79.3'ü ilkokul
mezunudur. HAD-D'ye göre hastalarýn,  %38.1'i depres-
yon, HAD-A'ya göre ise %18.6'sý yoðun anksiyete yaþa-
maktadýr. Genel olarak tüm taný gruplarýndaki hastalarýn
anksiyete ve depresyon düzeyleri yüksek bulundu. Fakat
hasta gruplarý arasýnda anksiyete ve depresyon açýsýndan
istatistiksel olarak anlamlý bir farkýn olmadýðý
görülmüþtür (p>0.05). Ancak kanser tanýsý olan hasta-
larýn tümünün depresyon yaþadýðý belirlenmiþtir. Sonuç:
Bu çalýþmanýn sonucunda; çeþitli taný grubunda bulunan
hastalarýn yoðun olarak anksiyete yaþadýðý bulunmuþtur.
Kanser hastalarýnýn tümünün depresyon yaþadýðý ve tüm
taný grubunda bulunan hastalarýn depresyon açýsýndan
da risk taþýdýklarý belirlenmiþtir.

Anahtar Sözcükler: Týbbi hastalýk, depresyon, anksiyete,
hemþirelik. 
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GÝRÝÞ

Hastalýk hangi alanda yaþanýrsa yaþansýn bireyi,
biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz
etkileyen çok yönlü bir olgudur (Bunevicius ve ark.
2007, Evans ve ark. 1997, Öz 1999). Günlük
yaþamýnda saðlýklý bir biçimde yaþamýný sürdüren
birey, saðlýðýn kaybýyla birlikte hasta rolüne
girmektedir (Özkan 1999). Bu yeni rol, hastanýn
fiziksel hastalýða kendisine özgü anlamlar yükleme-
si nedeniyle homeostatik dengesini bozarak duy-
gusal tepkilere neden olmaktadýr (Blumenfield ve
Tiamson 2003, Kelleci 1998, Özkan 1999). Fiziksel
hastalýkta geliþen duygusal tepkiler; psikososyal
çevreye, fiziksel hastalýðýn ve hastanýn bir birey
olarak özelliklerine göre farklýlýklar göstermektedir
(Ersoy ve Elbi 2000, Özkan 1999). Fiziksel hastalýk
hastanýn beden imajýný, özgüvenini, kimliðini,
yaþam amaçlarýný, ego bütünlüðünü, sosyal, aile ve
çevre iliþkilerini olumsuz etkileyerek depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal hastalýklarýn geliþmesine  yol
açmaktadýr (Aopra ve Cull 1999, Bunevicius ve ark.
2007, Burg ve Abrams 2001, Niti ve ark. 2007).

Hastanede yatarak tedavi gören hastalarda
anksiyete ve depresyon belirtilerinin sýk ortaya çýk-
týðý pek çok çalýþma ile gösterilmiþtir (Anderson ve
ark. 2001, Bunevicius ve ark. 2007, Cassem 1995,
Ryan 1996, Niti ve ark. 2007, Zigmond ve Snaith
1983). Aðýr ve tedavisi zor olan hastalýklarda, bu
oran daha belirgin þekilde artmaktadýr (Eren ve
ark. 2008, Wells ve ark. 1993). Hastalýða baðlý
olarak ortaya çýkan semptomlarýn verdiði rahatsýz-
lýðýn yaný sýra hastane ortamýnda bulunmak, tedavi
uygulanmasý sýrasýnda ve sonrasýnda ortaya çýka-
bilecek komplikasyonlar, hastanýn iyileþme
umudunun zamanla kaybolmasý da anksiyete ve
depresyonun geliþimini hýzlandýrmaktadýr (Böncü
ve Aydemir 2001, Bunevicius ve ark. 2007, Evans ve
ark. 1997, McDaniel ve ark. 1995). 

Yatarak tedavi gören týbbi hastalarla yapýlan çalýþ-
malarda, depresyon ve anksiyetenin en sýk görülen
psikiyatrik bozukluklar olduðu (Bunevicius ve ark.
2007, Massie ve ark. 1994, Niti ve ark. 2007, Sareen
ve ark. 2005) ve oranlarýnýn %5-57 arasýnda
deðiþtiði bildirilmektedir (Bunevicius ve ark. 2007,
Cassem 1995). Fiziksel hastalýklarda geliþen
depresyon, hastanýn uyumunu, tedavi ekibi ile olan
iþbirliðini, tedaviye yanýtý, yaþam kalitesini,
hastalýðýn seyrini olumsuz etkiler (Aopra ve Cull

1999, Massie 1995, Özkan 1999). Depresyon ve
anksiyete; kalp hastalýklarý, diabetes mellitus,
kanser gibi týbbý hastalýklara sahip hastalarýn yaþam
kalitesini, ölüm oraný ve sakatlýklarý üzerine önem-
li ve negatif etkileri olan duygusal bozukluklardýr
(Anderson ve ark. 2001, Eren ve ark. 2008, Gala ve
ark. 1997, Niti ve ark. 2007). Ayrýca fiziksel
hastalýklarda psikiyatrik sorunlarýn varlýðý has-
tanede kalýþ süresini uzatabilmekte, tedavi
maliyetini arttýrýp tedavi etkililiðini de azalta-
bilmektedir (Özol ve ark. 2005).

Bu nedenlerden dolayý kliniklerde çalýþan ve hasta
ile 24 saat birlikte olan saðlýk personeli olan
hemþirelere önemli sorumluluklar düþmektedir.
Hemþireler bakým verdikleri hastalardaki anksiyete
ve depresyon belirtilerinin farkýnda olabilmeli,
hastalýk tablosu ilerlemeden ve bir takým uyum
bozukluklarý ortaya çýkmadan bu sorunlarý ele ala-
bilmelidirler. 

Ülkemizde hastanede yatan ve fiziksel hastalýðý
olan bireylerde psikolojik faktörler oldukça önemli
olduðu halde bu durum uygulama içerisinde ihmal
edilmektedir. Bu nedenle fiziksel hastalýk
nedeniyle hastanede yatan hastalarýn depresyon ve
anksiyete düzeylerini bazý deðiþkenler açýsýndan
incelemenin ve hangi taný grubunun daha riskli
olduðunu belirlemenin önemli olduðu
düþünülmektedir.   

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalýþma bazý taný gruplarýna göre hastalarýn
anksiyete ve depresyon düzeylerinin incelenmesi
amacýyla tanýmlayýcý olarak yapýlmýþtýr.  

Araþtýrma Cumhuriyet Üniversitesi Araþtýrma ve
Uygulama Hastanesi Dahili Bilimler (Dahiliye I- II
Klinikleri, Göðüs Hastalýklarý Kliniði, Kardiyoloji
Kliniði) ve Cerrahi Bilimler (Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniði, Genel Cerrahi Kliniði)
kliniklerinde en az bir haftadýr hastanede yatan ve
araþtýrmaya katýlmayý kabul eden toplam 247 hasta
ile yapýlmýþtýr. Araþtýrmada, verilerin toplanmasýn-
da araþtýrmacýlar tarafýndan oluþturulan Kiþisel
Bilgi Formu ve Hastane Anksiyete- Depresyon
Ölçeði (HAD- Hospital Anxiety and Depression
Scale) kullanýlmýþtýr. 

Kiþisel Bilgi Formu; hastanýn yaþý, cinsiyeti, eðitim
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düzeyi, mesleði, medeni durumu, hastalýðýný bilme
durumu, hastane deneyimi, hastalýk süresi, kýsýtlýlýk
yaþama durumu ve ziyaretçilerinin olup olmamasý
ile ilgili toplam 13 sorudan oluþmaktadýr.

Hastane Anksiyete - Depresyon Ölçeði (HAD); HAD
1983 yýlýnda Zigmond ve Snaith (1983) tarafýndan
geliþtirilmiþtir. Ülkemizde ise geçerlilik ve güve-
nilirlik çalýþmasý Aydemir ve ark. (1987) tarafýndan
yapýlmýþtýr. Ölçek hastada anksiyete ve depresyon
yönünden riski belirlemek, düzeyini ve þiddet
deðiþimini ölçmek amacý ile kullanýlmaktadýr.
Ölçek bedensel hastalýðý olan hastalar ve birinci
basamak saðlýk hizmetine baþvuranlara uygulan-
maktadýr. Ölçek toplam 14 sorudan oluþmaktadýr.
Bunlarýn yedisi (tek sayýlar) anksiyeteyi ve diðer
yedisi (çift sayýlar) depresyonu ölçmektedir. Ölçek,
dörtlü likert tipi ölçüm saðlamaktadýr. 

Puanlama; her maddenin puanlamasý deðiþik
biçimdedir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler
giderek azalan þiddet gösterirler ve puanlama 3,2,1,
0 biçimindedir. Öte yandan, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
maddeler ise 0,1,2,3 biçiminde puanlanýrlar. Alt
ölçeklerin toplam puanlarý bu madde puanlarýnýn
toplanmasý ile elde edilir. Anksiyete alt ölçeði için
1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanýrken ;
depresyon alt ölçeði için ; 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddelerin puanlarý toplanýr.

Yorumlama; Türkiye de yapýlan çalýþma sonucunda
anksiyete alt ölçeði için kesme puaný 10/11,
depresyon alt ölçeði için ise 7/8 bulunmuþtur. Buna
göre bu puanlarýn üzerinde alanlar risk altýnda
olarak deðerlendirilir.  

Verilerin deðerlendirilmesinde frekans daðýlýmý ve
ANOVA kullanýlmýþtýr. 

BULGULAR 

Hastalarýn yaþ ortalamasý 50.87±17.22 ve %59.5
erkek, %74.9 evli ve %28.7'si ilkokul mezunudur.
Hastalarýn %71.7'sinin daha önce hastane deneyimi
olduðu %60.7'sinin hastalýðý nedeniyle kýsýtlýlýk
yaþadýðý, %92.7'sinin hastalýðýný bildiði saptan-
mýþtýr. Hastalarýn %42.1'i hastanenin cerrahi
kliniklerinde, %57.9'u ise dahili klinikler de yat-
maktadýr. 

HAD-D'ye göre hastalarýn %38.1'i (9.86±2.04)
depresyon, %18.6' sý (12.45±1.44) anksiyete açýsýn-
dan risk altýndadýr.

Tablo 1. Hastalarýn bazý özelliklere göre daðýlýmý

Özellikler n %

Yaþ 51 yaþ ve altý 115 46.6

52 yaþ ve üstü 132 53.4

Cinsiyet Kadýn 100 40.5

Erkek 147 59.5

Medeni Evli 185 74.9

durum Bekar 62 25.1

Eðitim Ýlkokul 71 28.7

düzeyi Ortaokul 127 51.4

Yüksekokul 49 19.8

Çalýþma Hayýr 181 73.3

durumu Evet 66 26.7

Ekonomik Düþük 46 18.6

durumu   Orta 184 74.5

Yüksek 17 6.9

Diðer özellikler

Hastalýðýný Evet 229 92.7

bilme   Hayýr 18 7.3

durumu

Hastaneye Var 177 71.7

yatma  Yok 70 28.3

deneyimi  

Baþka hastalýk Var 101 40.9

öyküsü   Yok 146 29.1

Sosyal Var 214 86.6

destekleri   Yok 33 13.4

Hastalýk 0-6 ay 159 64.4

süresi   7 ay ve üzeri 88 35.6

Kýsýtlýlýk Var 150 60.7

yaþama    Yok 97 39.3

durumu

Ziyaretçisi Var 163 66.0

Yok 84 34.0



Çalýþmamýzda küçük cerrahi iþlem geçiren hasta-
larýn %16.7'sinde (12.20+0.44), kalp hastalarýnýn
%17.6'sýnda (12.11+0.96), kanser hastalarýnýn

%28.6'sýnda (11.5+0.57), ortopedik sorunu olan-
larýn %20'sinde (12.66+1.73), diabet hastalarýnýn
%14.8'inde (14.25+2.21), büyük cerrahi iþlem
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Tablo 2. Hastalarýn HAD-D (depresyon ölçeði) ve HAD-A'ya (Anksiyete ölçeði)  göre anksiyete ve depresyon
puan ortalamalarý 

n X SD

HAD-A

10 Puan ve altý 201 6.66 2.17

11 Puan ve üzeri 46 12.45 1.44

HAD-D

7 puan ve altý 153 4.77 1.53

8 puan ve üzeri 94 9.86 2.04

Tablo 3. Hastalarýn taný gruplarýna göre HAD-A  puan ortalamalarý

Týbbi tanýlar n    (%) X SD

KÜÇÜK CERRAHÝ ÝÞLEM

10 Puan ve altý 25 (83.3) 6.92 1.93

11 Puan ve üzeri 5 (16.7) 12.20 0.44

KALP HASTALIÐI

10 Puan ve altý 84 (82.4) 6.58 2.27

11 Puan ve üzeri 18 (17.6) 12.11 0.96

KANSER

10 Puan ve altý 10 (71.4) 7.5 2.32

11 Puan ve üzeri 4 (28.6) 11.5 0.57

ORTOPEDÝK SORUNLAR

10 Puan ve altý 36 (80) 6.41 2.07

11 Puan ve üzeri 9 (20) 12.66 1.73

DÝABET

10 Puan ve altý 23 (85.2) 6.43 2.33

11 Puan ve üzeri 4 (14.8) 14.25 2.21

BÜYÜK CERRAHÝ ÝÞLEM

10 Puan ve altý 20 (80) 6.75 2.29

11 Puan ve üzeri 5 (20) 12.20 1.09

YANIK

10 Puan ve altý 3 (75) 8.33 1.25

11 Puan ve üzeri 1 (25) 16.00 0.00



geçirenlerin %20'sinde (12.20+1.09) ve yanýðý olan
hastalarýn %25'inde anksiyete yönünden risk
olduðu saptanmýþtýr. 

Çalýþmamýzda küçük cerrahi iþlem geçiren hasta-
larýn %23.3'ünde (9.28+1.79), kalp hastalarýnýn
%35.3'ünde (9.55+1.97), kanser hastalarýnýn
%64.3'ünde (9.44+2.00), ortopedik sorunu olan-
larýn %42.2'sinde (10.22+2.03), diabet hastalarýnýn
%44.4'ünde (9.91+2.23), büyük cerrahi iþlem
geçirenlerin %36'sýnda (10.22+2.43) ve yanýðý olan
hastalarýn %50'sinde (11.00+1.41) depresyon
yönünden risk olduðu saptanmýþtýr. 

Tablo 5'de hastalarýn bazý özelliklerine göre HAD-
a ve HAD-D puan ortalamalarýnýn daðýlýmý veril-
miþtir. Hastalarýn yaþ, eðitim düzeyi, çalýþma duru-

mu, ekonomik düzey ve hastalýðýn süresine göre
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarý açýsýn-
dan aralarýnda istatistiksel olarak anlamlý bir farkýn
olmadýðý belirlenmiþtir (p<0.05). Cinsiyet ve
medeni durum açýsýndan ise erkeklerin ve bekar
olanlarýn anksiyete puan ortalamalarýnýn istatistik-
sel olarak anlamlý düzeyde yüksek olduðu
(p>0.05), depresyon açýsýndan ise gruplar arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir farkýn olmadýðý
görülmektedir (p<0.05). 

TARTIÞMA

Týbbi veya cerrahi nedenlerle hastaneye yatan bir
birey gerek hastalýðý ile gerekse hastane ortamý ile
ilgili birçok olumsuz duygu, düþünce ve davranýþ
gösterebilir (Okanlý ve ark. 2005). Bireyin göster-
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Tablo 4. Hastalarýn taný gruplarýna göre HAD-D puan ortalamalarý

Týbbi tanýlar n (%) X SD

KÜÇÜK CERRAHÝ ÝÞLEM

7 Puan ve altý 23 (76.7) 4.56 1.67

8 Puan ve üzeri 7 (23.3) 9.28 1.79

KALP HASTALIÐI

7 Puan ve altý 66 (64.7) 4.90 1.40

8 Puan ve üzeri 36 (35.3) 9.55 1.97

KANSER

7 Puan ve altý 5 (35.7) 5.00 1.22

8 Puan ve üzeri 9 (64.3) 9.44 2.00

ORTOPEDÝK SORUNLAR

7 Puan ve altý 26 (57.8) 5.15 1.61

8 Puan ve üzeri 19 (42.2) 10.22 2.03

DÝABET

7 Puan ve altý 15 (55.6) 3.53 1.06

8 Puan ve üzeri 12 (44.4) 9.91 2.23

BÜYÜK CERRAHÝ ÝÞLEM

7 Puan ve altý 16 (64) 4.87 1.74

8 Puan ve üzeri 9 (36) 10.22 2.43

YANIK

7 Puan ve altý 2 (50) 6.00 1.41

8 Puan ve üzeri 2 (50) 11.00 1.41



Klinik Psikiyatri 2009;12:90-98

Hastanede Yatan Hastalarýn Bazý Taný 
Gruplarýna Göre Anksiyete ve Depresyon Düzeyleri 

95

diði bu davranýþlarýn nedeni hastalýða baðlý olarak
ortaya çýkan semptomlarýn verdiði rahatsýzlýðýn
yaný sýra, hastane ortamýnda bulunmak, tedavinin
neden olabileceði komplikasyonlar, hastanýn
iyileþme umudunu zamanla kaybetmesi olabilir.
Birey bu süreçte saðlýk profesyonelleri tarafýndan
iyi deðerlendirilemezse ve gereksinimi olan yardýmý
alamazsa anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorun-
lar sýklýkla görülebilir (Aopra ve Cull 1999,
Anderson ve ark. 2001, Böncü ve Aydemir 2001).

Bu çalýþmada HAD-D'ye göre hastalarýn
%38.1'inin (9.86±2.04) depresyon, %18.6'sýnýn

(12.45±1.44) anksiyete açýsýndan risk altýnda
olduklarý belirlenmiþtir. Yazýcý ve ark.’nýn (2003)
dahili ve cerrahi kliniklerde yaptýklarý çalýþmada,
hastalarýn %48.5'i depresyon, %27.2'si anksiyete
açýsýndan riskli bulunmuþtur. Böncü ve Aydemir
(2001) akciðer kanseri tanýsý alan hastalarla yaptýk-
larý çalýþmada, hastalarda anksiyete %12, depres-
yon %26 oranýnda belirlerken; Üskül ve ark. (2006)
göðüs hastalýklarý servisinde yaptýklarý çalýþmada
hastalarýn %26'sýnýn klinik depresyon açýsýndan
yüksek riske sahip olduðunu, hastalarýn %74'ünde
orta ve %10'unda aðýr düzeyde anksiyete olduðunu

Tablo 5. Hastalarýn bazý özelliklere göre HAD-A ve HAD-D puan ortalamalarý

ÖZELLÝKLER HAD-A HAD-D

X±SD Test/p X±SD Test/p

Yaþ

50 ve altý 16.86 ± 4.65 t=7.34 7.79 ± 2.27 t=0.142

51 ve üzeri 16.13 ± 4.76 p= 0.802 8.40 ± 1.87 p=0.707

Cinsiyet

Kadýn 15.03 ± 5.44 t=1.62 8.13 ± 2.30 t=1.35

Erkek 17.45 ± 3.88 p= 0.047 8.04 ± 1.98 p=0.178

Medeni durum

Evli 14.88 ± 5.70 t=1.72 8.19 ± 1.97 t=0.851

Bekar 17.00 ± 4.22 p= 0.027 7.72 ± 2.46 p= 0.613

Eðitim

Ýlkokul 14.78 ± 5.53 F= 1.131 7.59 ± 2.36 F= 1.07

Ortaokul 17.29 ± 4.19 p=0.315 8.17 ± 1.97 P=0.38

Yüksekokul 16.77 ± 4.15 8.53 ± 1.98

Çalýþma durumu

Çalýþýyor 15.28 ± 5.24 t=1.441 8.11 ± 2.28 t=1.523

Çalýþmýyor 17.47 ± 3.97 p= 0.097 8.04 ± 1.96 p= 0.104

Ekonomik düzey     

Düþük 14.54 ± 5.20 F= 1.251 8.19 ± 2.15 F= 1.32

Orta 16.88 ± 4.57 p=0.207 7.97 ± 1.93 p=0.194

Yüksek 17.29 ± 3.63 7.05 ± 1.88

Hastalýðýn süresi

0-6 ay 17.27 ± 4.23 t=0.936 8.01 ± 2.04 t=1.01

7ay ve üzeri 15.03 ± 5.21 p= 0.548 8.19 ± 2.24 p= 0.441
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bildirmiþlerdir. Bunevicius ve ark.’nýn (2007) kalp
ve solunum problemi olan 503 hastayla yaptýklarý
çalýþmada hastalarýn %19'unda anksiyete,
%19'unda depresyon geliþtiði saptanmýþtýr. Ayný
þekilde Özol ve ark.’nýn (2005) çalýþmasýnda hasta-
larýn %28.6'sýnýn, Engsrom ve arkadaþlarýnýn çalýþ-
masýnda (2001) hastalarýn %13'ünün anksiyete
düzeyleri artmýþ olarak bulunmuþtur. Watson ve
Clark, depresyon ile örtüþen ve hemen hemen ona
en yakýn olan fizyolojik yapýnýn anksiyete
olduðunu, genellikle depresyonun anksiyete ile
iliþkilendirildiðini bildirmiþlerdir. Bu bulgularýn
çalýþmamýzla paralel olduðu görülmektedir.

Bu çalýþmada küçük cerrahi iþlen geçiren hastalarýn
%16.7'sinde, kalp hastalarýnýn %17.6'sýnda, kanser
hastalarýnýn %28.6'sýnda, ortopedik sorunu olan-
larýn %20'sinde, diabet hastalarýnýn %14.8'inde,
büyük cerrahi iþlem geçirenlerin %20'sinde ve
yanýðý olan hastalarýn %25'inde anksiyete yönün-
den risk olduðu saptanmýþtýr. Derogatis ve ark.
tarafýndan yapýlan PSYCOG (Psychosocial
Collaborative Oncology Group) çalýþmasýnda
kanser hastalarýnýn %47'sinde taný konacak
düzeyde ruhsal bozukluk bildirmiþlerdir (Derogatis
ve ark. 1983). Böncü ve Aydemir'in (2001) çalýþ-
masýnda da kanser tanýsý almýþ 35 hastanýn 4'ünde
(%12) anksiyete riski saptanmýþ, oranýn düþük
olmasý hastalarýn tanýlarýný bilmemelerine baðlan-
mýþtýr. Kayahan ve Sertbaþ (2007) dahili ve cerrahi
kliniklerde yatan hastalarla yaptýklarý çalýþmada,
cerrahi kliniklerde yatan hastalarýn anksiyete
oranýný dahili kliniklerde yatan hastalarýn oranýn-
dan yüksek olduðunu belirlemiþlerdir. Altan ve ark.
(2004) ise romatoid artritli hastalarýn %38'inde
anksiyete olduðunu bildirmiþlerdir.

Bu çalýþmada küçük cerrahi iþlen geçiren hastalarýn
%23.3'ünde, kalp hastalarýnýn % 35.3'ünde, kanser
hastalarýnýn %64.3'ünde, ortopedik sorunu olan-
larýn %42.2'sinde, diabet hastalarýnýn %44.4'ünde,
büyük cerrahi iþlem geçirenlerin %36'sýnda ve
yanýðý olan hastalarýn %50'sinde depresyon yönün-
den risk olduðu saptanmýþtýr. Kanser tanýsý alan
hastalarda depresyonun en önemli sorunlardan biri
olduðu (Massie 1994, McDaniel 1995) ve depres-
yon oranýnýn %5-40 arasýnda deðiþtiði belirtilmek-
tedir (Aopro ve Cull 1999). Niti ve ark. (2007) ise
yaptýklarý çalýþmalarýnda kronik hastalýðý olan
bireylerin depresyon açýsýndan riskli olduklarýný

bildirmiþler ve depresyon oranýný kalp krizi geçiren
hastalarda %22.3, gastrik problemleri olan hasta-
larda %23.7, astým hastalarýnda %22.3 olarak sap-
tamýþlardýr. Anderson ve ark. (2001) diabetes mel-
litus tanýsý alan hastalarda depresyon oranýnýn
%11-31 arasýnda deðiþtiðini bildirmiþlerdir. Eren
ve ark. da (2008) diabetes mellitus tanýsý alan 108
hastanýn 60'ýnda depresyon geliþtiðini sap-
tamýþlardýr. 

Hastalarýn bazý özelliklerine göre anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarý deðerlendirildiðinde;
yaþ, eðitim düzeyi, çalýþma durumu, ekonomik
düzey ve hastalýðýn süresine göre anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarý açýsýndan gruplar
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir farkýn
olmadýðý belirlenmiþtir. Cinsiyet ve medeni durum
açýsýndan ise erkeklerin ve bekar olanlarýn
anksiyete puan ortalamalarýnýn istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde yüksek olduðu, depresyon açýsýn-
dan ise gruplar arasýnda anlamlý bir farkýn olmadýðý
saptanmýþtýr. Çalýþmada erkeklerin ve bekar olan-
larýn anksiyete düzeyinin yüksek bulunmasý birey-
lerin gelecek kaygýsýyla iliþkilendirilebilinir. Ancak
çalýþmada istatistiksel olarak bazý tanýmlayýcý özel-
liklere göre gruplar arasýnda anlamlý bir fark bulun-
mamasýna karþýn, genel olarak hastalarýn
tamamýnýn anksiyete ve depresyon puan ortala-
malarýnýn yüksek olduðu görülmüþtür. Bu durum
bireylerin tanýmlayýcý özellikleri ne olursa olsun
hasta olma ve hastalýklarýna yükledikleri anlam-
larýn benzer olmasýndan kaynaklanýyor olabilir.
Diðer taraftan yapýlan bazý çalýþmalarda da kadýn,
ekonomik düzeyi yetersiz,  eðitim düzeyi düþük,
uzun süre hastanede yatan, çoklu tanýya sahip ve
kronik hastalýðý olanlarýn ruhsal hastalýklar yönün-
den daha riskli olduklarý belirlenmiþtir (Rodin ve
ark. 1991, Soskolne ve ark. 1996, Ocaktan ve ark.
2002, Çelik ve Acar 2007). Çalýþmalarda farklý
sonuçlarýn çýkmasý çalýþýlan gruplarýn, hastane
ortamlarýnýn veya araþtýrmada kullanýlan yöntem-
lerin farklýlýðýndan kaynaklanabilir. 

Sonuç ve Öneriler

Genellikle bütün taný gruplarýndaki hastalarda
anksiyete ve depresyon düzeyleri yüksek olarak
bulunmuþ; bununla beraber depresyon en yüksek
kanser hastalarýnda ve kalp hastalarýnda gözlen-
miþtir. Buna karþýlýk cerrahi ünitelerdeki hastalarýn



Klinik Psikiyatri 2009;12:90-98

Hastanede Yatan Hastalarýn Bazý Taný 
Gruplarýna Göre Anksiyete ve Depresyon Düzeyleri 

97

da anksiyete düzeyi yüksek olarak deðer-
lendirilmiþtir. Bu sonuçlar doðrultusunda; depres-
yon ve anksiyeteyi önleme açýsýndan personelin
duyarlý hale getirilmesi, hastalarýn yaþadýklarý ruh-
sal sorunlarýn erken dönemde farkýna varýlabilmesi
için depresyon ve anksiyete ile ilgili hizmet içi
eðitimler ve kurslar düzenlenmesi, çalýþan person-
ele yardým ve danýþmanlýk hizmetlerinin veri-

lebilmesi için genel týp ile psikiyatri arasýndaki
baðlantýnýn güçlendirilmesi önerilebilir.

Yazýþma adresi: Dr. Meral Kelleci, Cumhuriyet Üniversitesi
Saðlýk Bilimleri Fakültesi Hemþirelik Bölümü, Sivas, meralkelle-
ci@yahoo.com
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