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Bir Sağlık Ocağına Başvuran Kronik Hastalığı Olan Bireylerde 
Anksiyete ve Depresyon 
 
[Anxiety and Depression among Individuals with Chronic Disease who Refer to 
Primary Health Care Centers] 
 

ÖZET  
AMAÇ: Bu araştırma Erzincan il merkezindeki bir sağlık ocağına herhangi bir nedenle başvuran 
kronik hastalığa sahip bireylerin, depresyon ve anksiyete düzeylerini belirlemek amacı ile yapılmıştır.  
YÖNTEM: Tanımlayıcı ve kesitsel özellikte olan araştırmanın evrenini Erzincan il merkezinde 
bulunan 1 Nolu Sağlık Ocağı’na herhangi bir nedenle başvuran kronik hastalığı olan, tedavi gören 
bireyler oluşturmuştur. Örneklem seçimine gidilmemiş olup bu özelliklere sahip çalışmaya katılmaya 
gönüllü, iletişim kurulabilen, 18 yaş ve üzerindeki bireyler araştırma kapsamına alınmıştır (n=340). 
Veriler, araştırmacılar tarafından oluşturulan hastaların tanıtıcı özellikleri ve hastalığa ait bilgileri 
içeren soru formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 
BULGULAR: Hastaların Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği Ölçeğinden aldıkları anksiyete puan 
ortalamaları 10,40±2,58, depresyon puan ortalamaları 9,47±2,41 olarak bulunmuştur. Anksiyete ve 
depresyon alt ölçeklerinden alınan puanlar eşik altı ve eşik üstü olarak değerlendirildiğinde hastaların 
%51,2’sinin anksiyete alt ölçeğinden, %81,5’inin depresyon alt ölçeğinden eşik üstü puan aldıkları 
bulunmuştur. Yaş ve cinsiyetin anksiyete puan ortalamasını, yaş ve eğitim durumunun ise depresyon 
puan ortalamasını istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde etkilediği belirlenmiştir. Medeni durum, 
meslek, yerleşim yeri, gelir durumu, hastalık süresi, hastalık türü, ilaç kullanma ve diyetine uyma 
durumu ile anksiyete ve depresyon puan ortalaması, eğitim durumu ile anksiyete, cinsiyet ile 
depresyon puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık yoktu.  
SONUÇ: Bu çalışmada hastaların büyük çoğunluğunun anksiyete ve depresyon yönünden risk altında 
olduğu söylenebilir. 
 
SUMMARY 
AIM: This research was performed to determine the depression and anxiety levels of individuals with 
chronic disease who presented to the primary health care center in central Erzincan for any reason.  
METHOD: The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of individuals with 
chronic disease who were on treatment and attended the primary health care center No. 1 in central 
Erzincan for any reason. No sampling was done and any individuals having the mentioned 
specifications who volunteered to participate, were able to communicate, and were at or above the age 
of 18 were included in the study (n=340). Data were collected using a questionnaire that contained 
identifier characteristics of patients and information relating to the disease prepared by the researchers 
and the Hospital Anxiety and Depression Scale.  
RESULTS: Mean anxiety Hospital Anxiety and Depression Scale score of patients was found 
10.40±2.58, while their mean depression score was 9.47±2.41. When the scores obtained from sub-
scales of anxiety and depression were assessed as as sub-threshold or supra-threshold, it was found that 
51.2% and 81.5% of the patients received supra-threshold scores, respectively. It was observed that age 
and gender had a statistically significant effect on the mean anxiety score, while age and level of 
education had such an impact on the mean depression score. Variables such as marital status, 
profession, place of residence, monthly income, duration of disease, type of disease, medication use, 
and dietary compliance did not show any statistically significant correlation with the mean scores of 
anxiety and depression. There was not any statistically significant relationship between the level of 
education and the mean score of anxiety. Also there was not any statistically significant relationship 
between the gender and the mean score of depression. 
CONCLUSION: It may be concluded that a great majority of patients involved in this study are at risk 
for anxiety and depression.  
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GİRİŞ 
 
 Dünyada özellikle gelişmiş ülkelerde son 40-50 yıl 
içinde demografik anlamda gözlenen önemli bir 
değişim yaşlı nüfusun artması olmuştur. Bunun yanı 
sıra kronik hastalıkların oluşunda rolü olan çevresel 

ve sosyal etmenlerin artması sonucunda bütün 
toplumlarda kronik hastalıklarda artışlar gözlenmiştir 
(1). Kronik hastalıklar hastanın organ fonksiyonlarını 
yerine getirmede kapasitesini tehdit eden, 
gözlenebilen, hissedilebilen değişikliklere neden olan 
uzun süreli, kendiliğinden geçmeyen ve genellikle 
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tam tedavi edilmeyen hastalıklar grubudur (2). 
Dünyada 2005 yılında meydana gelen 58 milyon 
ölümün 35 milyonu (%60) kronik hastalıklar nedeni 
ile olmuştur (1). Türkiye’deki kronik hastalıkların 
kaba ölüm hızlarına ve ölümlere baktığımızda 1935-
40 yıllarında kaba ölüm hızı %031,4 iken bu oran 
1998 yılında %006 olarak saptanmıştır (2).  
 Kronik hastalıklar uzun süreli hastalıklardır ve 
zaman içinde hastalarda çeşitli fonksiyonların 
kaybolmasına neden olurlar (1). Tıbbi hastalık varlığı 
birçok psikiyatrik bozukluğa da yol açmaktadır (3-5). 
Bedensel hastalıkla birlikte en sık bulunan psikiyatrik 
bozukluklar depresyon ve anksiyetedir (6,7) ve bu iki 
bozukluk sıklıkla birlikte bulunmaktadır (8). 
Hastalıklar hem yaşam kalitesini düşürerek, hem de 
doğrudan biyolojik etkiyle depresyona neden 
olabilirler. Bazı hastalıklar da işlevsel kısıtlılığa 
neden olarak bireyleri depresyona itebilmektedir (9). 
Yapılan çalışmalarda kronik hastalığa sahip 
bireylerde, depresyon (10-14) ve anksiyete 
(11,12,15,16) görülme oranının kronik hastalığı 
olmayan bireylere oranla daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. Ayrıca kronik hastalığa sahip 
bireylerde depresyon varlığının yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir (16,17,18).  
 Depresyon, derin üzüntülü bir duygu durum içinde 
düşünce, konuşma ve hareketlerde yavaşlama ve 
durgunluk, değersizlik, küçüklük, isteksizlik, 
karamsarlık duygu ve düşünceleri ile fizyolojik 
işlevlerde yavaşlama gibi belirtileri içeren bir 
durumdur. Anksiyete çoğu zaman bilinç-dışı 
çatışmaya bağlı, nesnesi belli olmayan ve birey 
tarafından tanınamayan içsel tehdit ya da tehlikeye 
karşı yaşanan bunaltıdır (19). Depresif olguların en az 
3/4’ünde anksiyete görülür (20). Bedensel hastalığa 
eşlik eden depresyonun hastalığın seyrini 
etkileyebileceğinden tanınması ve tedavisi önemlidir. 
Depresyon hastanın meslek, aile ve sosyal 
ilişkilerinde yetersizliklere yol açmakta, yaşam 
kalitesini (21), tedaviye cevabı, prognozu, fiziksel 
hastalığın seyrini bozmakta (22), hastanede yatış 
süresini uzatmakta ve hastanın yeniden hastaneye 
yatma riskini artırmaktadır. Tıbbi hastalıklarla 
depresyonun birarada bulunması, tıbbi durumun 
belirtileri kadar depresyonun tanınmasında da 
güçlüklere yol açmaktadır (21).  
 Birinci basamak sağlık hizmetlerinin verildiği 
sağlık ocaklarına başvuran hastalar genellikle ruhsal 
ve bilişsel semptomlarını inkar ederek, sadece 
somatik yakınmalarını dile getirirler. Bazı hastalar da 
hafif ya da spesifik olmayan depresif yakınmalarının 
olduğunu bildirirler (23). Çalışmalar, zamanında 
verilen psikososyal girişimlerin tıbbi hastalığı olan 
hastaların ruh sağlığını iyileştirdiğini, hastanede 

kalma süresini ve sağlık hizmetlerini kullanma 
durumunu azalttığını göstermektedir (24). Sağlık 
bakım profesyonellerinden biri olan hemşirenin 
depresyonu olan bireylere yardım edebilmesi için 
öncelikle depresyonu tanıması ve bu konuda kendini 
geliştirmesi gerekmektedir. Kelleci ve Doğan’ın (25) 
çalışmasında hemşirelerin %47,5’inin hastaların 
depresif belirtilerinin farkında olmadığı, %90’ının 
depresyonu olan hastaya yardım edemediklerini ve 
%58,3’ünün buna neden olarak bilgi yetersizliği 
olduğunu belirtmişlerdir. Yapılan başka bir çalışmada 
ise hemşirelerin depresif hastalara verdikleri 
destekleyici hemşirelik uygulamaları ile hastaların 
tedaviye uyumlarının arttığı ve yeti yitimlerinin 
azaldığı belirlenmiştir (26). Hemşirenin en öncelikli 
işlevi sağlığın korunması ve geliştirilmesi olup, bu 
işlevini bireyin kendi potansiyel gücünü kullanmasını 
sağlayarak yerine getirmesi gerekmektedir (27).  
 Bu bilgiler ışığında bu çalışma sağlık ocağına 
başvuran kronik hastalığa sahip bireylerin anksiyete 
ve depresyon düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla 
yapılmıştır.  
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 Tanımlayıcı ve kesitsel özellikte olan bu 
araştırmanın evrenini Erzincan il merkezinde bulunan 
1 Nolu Sağlık Ocağı’na Haziran-Eylül 2008 tarihleri 
arasında herhangi bir sebeple başvuran kronik 
hastalığa sahip 18 yaş ve üzerindeki bireyler 
oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine 
gidilmemiş olup belirtilen özelliklere sahip çalışmaya 
katılmaya gönüllü, iletişim kurulabilen, bireyler 
araştırma kapsamına alınmıştır (n=340). Veriler 
araştırmacılar tarafından oluşturulan hastaların 
tanıtıcı özellikleri, hastalığa ait bilgileri içeren soru 
formu ve Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) 
Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 
 
Veri Toplama Araçları 
 Soru formu; Hastanın tanıtıcı özelliklerini 
belirleyen (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu, meslek, yerleşim yeri, gelir durumu, 
hastalığa ait özellikleri içeren hastalık süresi, hastalık 
türü, ilaç kullanma ve diyetine uyma durumu) toplam 
11 sorudan oluşmuştur. 
 Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Ölçeği; 
Zigmond ve Snaith tarafından geliştirilmiş, Aydemir 
ve arkadaşları tarafından Türkçe’ye uyarlanmış olan 
ölçek anksiyete ve depresyon alt ölçeklerini 
içermektedir. Ölçek bir kendini bildirim ölçeğidir ve 
7’si depresyon (çift sayılar), 7’si anksiyete (tek 
sayılar) belirtilerini araştıran toplam 14 maddeden 
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oluşmaktadır. Yanıtlar dörtlü Likert biçiminde 
değerlendirilmektedir ve 0-3 arasında 
puanlanmaktadır. Ölçeğin amacı tanı koymak değil, 
bedensel hastalığı olanlarda anksiyete ve depresyonu 
kısa sürede tarayarak risk grubunu belirlemektir. 
Başlığındaki hastane sözcüğüne karşın alanda ya da 
birinci basamakta yapılan araştırmalarda da bu 
ölçekten yaralanılabilir. ROC analizi sonucunda HAD 
ölçeğinin Türkçe formunun kesme noktaları anksiyete 
alt ölçeği için 10 ve depresyon alt ölçeği için 7 olarak 
saptanmıştır (28).  
 
Uygulama 
 Araştırmanın verileri veri toplama aracı olarak 
kullanılan soru formu ve Hastane Anksiyete 
Depresyon (HAD) Ölçeği ile araştırmacılar tarafından 
Haziran-Eylül 2008 tarihleri arasında yüz yüze 
görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Formların 
doldurulması ortalama olarak 10-15 dakika 
sürmüştür. Çalışmaya başlamadan önce ilgili 
kurumdan yazılı izin alınmıştır. Hastalara çalışmanın 
amacı ve yöntemi anlatılarak sözel onamları alınmış, 
hastaların gizlilik ilkesine saygı gösterilmiştir.  
 
İstatistiksel Analiz 
 Verilerin analizinde yüzdelik, ortalama hesapları, 
hastaların sosyo-demografik özellikleri ile anksiyete 
ve depresyon puan ortalamalarının 
karşılaştırılmasında Kruskal Wallis, varyans analizi 
(tek yönlü anova), bağımsız gruplarda t testi 
kullanılarak değerlendirme yapılmıştır. İstatistiksel 
analizler SPSS 11.0 kullanılarak yapılmış ve 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  
 
 
BULGULAR 
 
 Hastaların %29,4’ünün 70 yaş ve üzerinde, 
%52,9’unun kadın, %79,4’ünun evli ve %43,5’inin 
okur yazar-ilkokul mezunu olduğu, %69,1’inin 
çalışmadığı, %58,2’sinin merkezde oturduğu, 
%57,4’ünün gelirinin giderine eşit olduğu, 
%39,7’sinin hastalık süresinin 1-5 yıl arasında 
olduğu, %40,3’ünün ise hipertansiyon hastalığına 
sahip olduğu, %53,5’inin düzenli ilaç kullandığı, 
%52,8’inin diyetine uyduğu saptanmıştır. 
 Yaş ve cinsiyetin anksiyete puan ortalamasını, yaş 
ve eğitim durumunun ise depresyon puan 
ortalamasını istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
etkilediği belirlenmiştir (p<0.05, p<0.001). Medeni 
durum, meslek, yerleşim yeri, gelir durumu, hastalık 
süresi, hastalık türü, düzenli ilaç kullanma ve önerilen 
diyetine uyma ile anksiyete ve depresyon puan 
ortalaması; eğitim durumu ile anksiyete, cinsiyet ile 

depresyon puan ortalaması arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 1). 
 Hastaların HAD Ölçeğinden aldıkları anksiyete 
puan ortalamaları 10,40±2,58, depresyon puan 
ortalamaları 9,47±2,41 olarak bulunmuştur. HAD 
Ölçeği’nin anksiyete ve depresyon alt ölçeklerinden 
alınan puanlar eşik altı ve eşik üstü olarak 
değerlendirildiğinde, hastaların %51,2’sinin anksiyete 
alt ölçeğinden, %81,5’inin depresyon alt ölçeğinden 
eşik üstü puan aldıkları görülmektedir (Tablo 2). 
 
 
TARTIŞMA 
 
 Yaşlılık depresyona yatkınlığı artırmakta, anksiyete 
ve depresyon belirtileri sıklıkla birlikte 
bulunmaktadır (20). Bu araştırma sonucuna göre yaş 
ilerledikçe hastaların anksiyete ve depresyon puan 
ortalamalarının arttığı ve bu artışın özellikle 70 yaş ve 
üzeri hastalarda daha fazla olduğu ve aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Bahar 
ve arkadaşlarının (29) yaptığı çalışmada, yaş arttıkça 
hastaların anksiyete ve depresyon puan 
ortalamalarının arttığı ancak bu artışın depresyon 
puan ortalamasında önemli olduğu belirlenmiştir. 
Munir ve arkadaşlarının (30) yaptığı çalışmada ise 
anksiyete ve depresyona sahip bireylerin büyük 
çoğunluğunun 20-49 yaş arasında olduğu 
bildirilmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda da yaş 
arttıkça hastaların depresyon puanlarının arttığı 
saptanmıştır (31-34).  
 Bu çalışmada, kadınların anksiyete puan 
ortalamasının erkeklere göre istatistiksel olarak 
önemli derecede fazla olduğu, depresyon puan 
ortalamasının da istatistiksel olarak önemli olmasa da 
erkeklerden fazla olduğu belirlenmiştir. Cinsiyet, 
depresyon gelişiminde risk etkenlerinden birisidir. 
Kadın olmanın depresyonda temel bir risk etkeni 
olduğu birçok çalışmada ortaya çıkmıştır. Biyolojik 
yapısı, ruhsal özellikleri, kişilik yapısı, sorunlarla 
başa çıkma biçimi, toplumsal ve kültürel konumu 
kadını depresyona yatkın kılmaktadır (35). Bu 
çalışmadan elde ettiğimiz bu sonucu diyabetli 
hastalarla yapılan çalışma sonuçları da 
desteklemektedir (32,36). Yapılan diğer çalışmalarda 
da kadınların depresyon puan ortalamalarının 
erkeklerden daha fazla olduğu ve farkın istatistiksel 
olarak önemli olduğu bildirilmiştir (34,37). 
Gilmour’un (38) çalışmasında da, kalp hastalığı riski 
depresyona sahip kadınlarda çok önemli iken 
erkeklerde önemli bulunmamıştır.  
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Tablo 1. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre HAD Ölçeği puan ortalamaları (n=340) 
  

Tanıtıcı Özellikler Sayı % HAD-A 
Ort±SD Test ve p HAD-D 

Ort±SD Test ve p 

Yaş       
39 ve altı 20 5,9 9,45±2,41 KW =9.865 8.20±1.96 KW=11.07 
40-49 52 15,3 9,75±2,51 p=0.043 9.13±1.99 p=0.026 
50-59 78 22,9 10,51±2,47  9.38±2.30  
60-69 90 26,5 10,42±2,79  9.53±2.32  
70 ve üzeri 100 29,4 10,84,±2,46  9.91±2.76  
Cinsiyet       
Kadın 180 52,9 10,67±2,48 t=2.069 9.71±2.44 t=1.954 
Erkek 160 47,1 10,10±2,66 p=0.039 9.20±2.36 p=0.052 
Medeni durum       
Evli 270 79,4 10,40±2,61 KW =0.064 9.44±2.46 KW =1.236 
Bekar 7 2,1 10,28±1,79 p=0.968 8.71±1.49 p=0.539 
Dul 63 18,5 10,44±2,55  9.66±2.30  
Eğitim durumu       
Okur yazar değil 136 40,0 10,47±2,65 KW=0.288 9.94±2.10 KW=19.024 
Okur yazar-ilkokul 148 43,5 10,45±2,30 p=0.962 9.45±2.67 p=0.000 
Ortaokul-lise 44 13,0 10,18±3,02  8.34±2.02  
Fakülte-yüksekokul 12 3,5 9,91±3,42  8.41±2.19  
Meslek       
Çalışıyor 105 30,9 10,48±2,52 t=0.380 9.30±2.40 t=-0.845 
Çalışmıyor 235 69,1 10,37±2,61 p=0.704 9.54±2.42 p=0.399 
Yerleşim yeri       
Merkez 198 58,2 10,39±2,59 F=0.247 9.39±2.25 F=0.439 
İlçe 46 13,6 10,19±2,90 p=0.781 9.39±2.52 p=0.645 
Kasaba-Köy 96 28,2 10,52±2,40  9.66±2.69  
Gelir Durumu       
Geliri giderinden az 120 35,2 10,46±2,73 KW=0.299 9.73±2.42 KW=1.701 
Geliri giderine eşit 195 57,4 10,40±2,47 p=0.861 9.33±2.45 p=0.427 
Geliri giderinden fazla 25 7,4 10,16±2,73  9.24±2.08  
Hastalık süresi       
1 yıldan az 40 11,8 9,70±3,09 F=1.194 8.90±2.32 F=1.574 
1-5 yıl  135 39,7 10,43±2,29 p=0.312 9.41±2.22 p=0.195 
6-10 yıl 88 25,9 10,51±2,54  9.44±2.59  
11 yıl ve üzeri 77 22,6 10,59±2,80  9.89±2.55  
Hastalık türü       
Hipertansiyon 137 40,3 10,31±2,40 KW=11.436 9.53±2.47 KW=6.828 
Diabet 40 11,8 10,20±3,00 p=0.121 9.12±2.93 p=0.447 
Hipertansiyon-Diabet 63 18,5 10,33±2,83  9.93±2.48  
Koah 32 9,4 9,68±2,84  9.21±1.86  
Osteoperoz-Artrit 15 4,4 10,40±2,52  9.66±2.43  
Böbrek Hastalıkları 6 1,8 10,50±1,76  9.83±3.37  
Kalp Hastalıkları 41 12,0 11,56±2,15  9.14±1.75  
Diğer Kronik Hastalıklar 6 1,8 10,50±1,37  8.16±1.83  
İlaç kullanma durumu       
Düzenli 182 53,5 10,28±2,66 t=-0.963 9.30±2.53 t=-1.335 
Düzensiz 158 46,5 10,55±2,48 p=0.532 9.65±2.27 p=0.183 
Diyete uyma durumu*       
Uyan 149 52,8 10,45±2,53 t=-0.451 9.36±2.46 t=-1.241 
Uymayan 133 47,2 10,59±2,58 p=0.653 9.72±2.39 p=0.216 

 
*Yüzdeler diyeti olan hastalar üzerinden alınmıştır. 
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Tablo 2. Hastaların anksiyete ve depresyon ölçeği puan ortalamaları 
 
HAD Sayı % Ort±SD Puan aralığı 
HAD-A   10,40±2,58 3 - 17 

Eşik altı (0-10 puan) 166 48,8   
Eşik üstü (11-21puan) 174 51,2   
HAD-D   9,47±2,41 1 - 19 

Eşik altı (0-7 puan)  63 18,5   
Eşik üstü (8-21puan) 277 81,5   
 
 
 Dul olmanın depresyon üzerinde olumsuz etkisi 
olduğu bildirilmektedir (39). Bu çalışmada dul olan 
hastaların, evli ve bekar hastalara oranla depresyon ve 
anksiyete puan ortalamalarının daha yüksek olduğu, 
ancak bu yüksekliğin istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark oluşturmadığı saptanmıştır. Zhang ve 
arkadaşlarının (40) yaptığı çalışmada, medeni 
durumun depresyon puanı üzerinde anlamlı bir etkiye 
sahip olmadığı, diğer çalışmalarda da medeni 
durumun anksiyete ve depresyon puanını anlamlı 
olacak şekilde etkilemediği belirlenmiştir (29,31,41). 
Güz ve arkadaşlarının (34) çalışmasında ise dul 
olmanın depresyon puan ortalamasını anlamlı olacak 
şekilde etkilediği, Bahar’ın (42) çalışmasında da dul 
olan hastaların anksiyete, depresyon puan 
ortalamalarının evli ve bekar olan hastalara göre daha 
yüksek olduğu, bu yüksekliğin anksiyete puan 
ortalamasını önemli derecede etkilediği, depresyon 
puan ortalamasını ise etkilemediği belirlenmiştir. 
Literatürde ve bazı çalışma sonuçlarına göre dul 
olmanın depresyon üzerinde olumsuz etkisi olduğu 
bildirilmesine karşın bu çalışma sonucu ve bazı 
çalışma sonuçları dul olmanın her zaman anksiyete ve 
depresyon üzerinde belirleyici bir faktör olmadığını 
düşündürmektedir. 
 Hastaların eğitim düzeyleri arttıkça depresyon puan 
ortalamalarının azaldığı ve bu azalmanın depresyon 
puan ortalaması üzerinde önemli bir etki oluşturduğu, 
anksiyete puan ortalamasını önemli derecede 
etkilemediği belirlenmiştir. Depresyonun eğitim 
düzeyi düşük kişilerde daha fazla olduğu bildirilmiştir 
(39). Bahar ve arkadaşlarının (32) diyabetli hastalarla 
yaptıkları çalışmada, eğitim düzeyi düştükçe 
hastaların anksiyete ve depresyon puan 
ortalamalarının arttığı ve artışın önemli olduğu 
bildirilmiştir. Hemodiyaliz hastaları ile yapılan 
çalışma sonucuna göre de okuryazar olmayan 
hastaların depresyon puan ortalamalarının anlamlı 
olacak şekilde yüksek olduğu (43), fiziksel hastalığı 
olan yaşlılarla yapılan bir çalışmada da düşük eğitim 
düzeyinin depresyonda önemli olduğu bildirilmiştir 

(34). Yapılan başka bir çalışma sonucuna göre eğitim 
düzeyi arttıkça hastaların anksiyete ve depresyon 
puan ortalamalarının düştüğü ancak bu düşüşün 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 
(31).  
 Hastaların çalışma durumlarının anksiyete ve 
depresyon puan ortalamalarını etkilemediği 
belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda da hastaların 
mesleklerinin anksiyete ve depresyon puanını anlamlı 
olacak şekilde etkilemediği belirlenmiştir (31,41). 
Hem Bahar’ın (42), hem de Bahar ve arkadaşlarının 
(29) çalışmalarında ise, hastaların mesleki 
durumlarının anksiyete puan ortalamasını önemli 
derecede etkilediği, depresyon puan ortalamasını ise 
etkilemediği saptanmıştır.  
 Bireylerin yerleşim yerlerinin anksiyete ve 
depresyon puan ortalamalarını anlamlı olacak şekilde 
etkilemediği belirlenmiştir. Çelik ve Acar’ın (41) 
çalışmasında da, yerleşim yerinin anksiyete ve 
depresyon puanını anlamlı olacak şekilde 
etkilemediği belirlenmiştir. 
 Geliri giderinden az olan hastaların geliri giderine 
eşit ve geliri giderinden daha fazla olan hastalara 
oranla anksiyete ve depresyon puan ortalamalarının 
daha yüksek olduğu, ancak bu yüksekliğin 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı 
belirlenmiştir. Çelik ve Acar’ın (41), Bahar ve 
arkadaşlarının (29) çalışmasında da gelir durumunun 
anksiyete ve depresyon puanını anlamlı olacak 
şeklide etkilemediği, Bahar ve arkadaşlarının (32) 
çalışmasında ise gelir durumunun anksiyete puan 
ortalamasını önemli derecede etkilediği, depresyon 
puan ortalamasını ise etkilemediği belirlenmiştir. 
Soyuer ve Soyuer’in (33) kronik inme hastaları ile 
yaptığı çalışmada, gelir durumunun depresyonu olan 
ve olmayan hastalar üzerinde farklı bir etkiye sahip 
olmadığı saptanmıştır.  
 Hastalık süresinin uzaması ile hastaların depresyon 
ve anksiyete puan ortalamasının arttığı, ancak bu 
artışın istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
oluşturmadığı belirlenmiştir. Bu sonuç yapılan diğer 
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çalışma sonuçları ile benzerlik göstermektedir 
(29,31,32,42). Ayrıca yapılan bir çok çalışmada da 
hastalık süresinin depresyon puanını anlamlı olacak 
şekilde etkilemediği bildirilmiştir (33, 37, 40, 44).  
 Hastaların sahip olduğu hastalık türünün, anksiyete 
ve depresyon puan ortalamalarını anlamlı olacak 
şekilde etkilemediği saptanmıştır. Hastalık kişinin 
dengesini sarsar, yeni bir uyum gerektirir. Bu durum 
kişinin gelecek planlarına, günlük yaşamının akışına 
ne kadar engel oluyorsa o kadar ağır sorunlara neden 
olur (45). Bu doğrultuda çalışma grubundaki 
hastaların sahip olduğu hastalıklarının bireyleri 
anksiyete ve depresyon bakımından benzer ölçüde 
etkilediği sonucuna varılabilir. Zhang ve 
arkadaşlarının (40) yaptığı çalışma sonucuna göre de, 
hastaların sahip olduğu hastalık türünün depresyon 
puan ortalamasını anlamlı olacak şekilde etkilemediği 
belirlenmiştir. 
 Hastaların %53,5’inin düzenli, %46,5’inin düzensiz 
ilaç kullandığı, %82,9’unun uyması gereken bir 
diyetinin olduğu ve bunlar içinde %52,8’inin diyetine 
uyduğu, %47,2’sinin ise diyetine uymadığı 
belirlenmiştir. İlaç kullanma ve önerilen diyete uyma 
durumunun anksiyete ve depresyon üzerinde etkisine 
baktığımızda, ilaçlarını düzenli kullanan ve önerilen 
diyetine uyan hastaların anksiyete ve depresyon puan 
ortalamalarının, ilaçlarını düzenli kullanmayan ve 
diyetine uymayan hastalara göre daha düşük olduğu, 
ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirlenmiştir. Kuyurtar’ın (46) çalışmasında 
hastanede yatan kronik hastalığa sahip hastaların 
%50’sinin ilaçlarını evde düzenli olarak kullandıkları 
belirlenmiştir. Hipertansif hastalarla yapılan 
çalışmalarda düzenli ilaç kullanma oranları sırası ile 
%29 ve %74,5 (47, 48) düzensiz kullanım ise %8 
(48) ve %49 (47) olarak bildirilmiştir. Diyaliz 
hastaları ile yapılan bir çalışmada hastaların 
%59,4’ünün önerilen diyet programına, %89,1’inin 
önerilen ilaç tedavisine uyum sağladığı ve uyum 
sağlayan hastaların yaşam kalitelerinin uyum 
sağlamayan hastalara oranla daha iyi olduğu 
bildirilmiştir (49). Tedaviye uyumsuzluk, hastalığın 
tedavisi ve kontrolünü olumsuz yönde etkileyen en 
önemli faktörlerden biridir (50). Depresif hastaların 
tedavi için isteksiz olması tedavi sürecini olumsuz 
etkiler (21). Uyumsuzluk sonucu hastalığa ilişkin 
komplikasyonlar görülür ve hastanın durumu daha da 
ağırlaşır. Bunun sonucu olarak da depresyon 
kaçınılmaz olarak ortaya çıkar. Bu çalışmada önerilen 
tedaviye uyumun orta düzeyde olduğunu 
görmekteyiz. Bu sonuç bize, uyumsuzlukla ilgili 
olarak hastaların iyi takip edilmediklerini ya da 
hastalıklarının öneminin iyi anlatılıp anlaşılmadığını, 
tedavilerini doğru alamadıklarını ve sonuçta 

kendilerini iyi veya kötü hissettiklerinde tedaviye 
devam etmediklerini düşündürmektedir.  
 Hastaların HAD Ölçeğinden aldıkları anksiyete 
puan ortalamaları 10,40±2,58, depresyon puan 
ortalamaları 9,47±2,41 olarak bulunmuştur. 
Anksiyete ve depresyon alt ölçeklerinden alınan 
puanlar eşik altı ve eşik üstü olarak 
değerlendirildiğinde; hastaların %51,2’sinin anksiyete 
alt ölçeğinden, %81,5’inin depresyon alt ölçeğinden 
eşik üstü puan aldıkları bulunmuştur. Bu çalışmada 
hastaların büyük çoğunluğunun depresyon ve 
anksiyete düzeyleri yönünden risk altında olduğu 
söylenebilir. Literatüre baktığımızda bedensel 
hastalığı olanların %41’inde olmayanlara göre ruhsal 
hastalıklardan herhangi birini geçirme riski olduğu ve 
çoğu kişide de yaşamı tehdit eden bir hastalığa 
yakalanmanın depresyona neden olacağı bildirilmiştir 
(23). Diyabetli hastalarla yapılan çalışma sonuçlarına 
göre hastaların %21,1’i (36), %30,8’i (32), %49,6’sı 
(42) eşik üstü anksiyete puanına, %34,4’ü (36), 
%51,1’i (32), %67,7 (42) eşik üstü depresyon puanına 
sahip olduğu bildirilmiştir. Romatoid artritli 
hastalarla yapılan çalışma sonucuna göre hastaların 
%54’ünde depresyon, %38’inde anksiyete belirtileri 
belirlenmiştir (12). Pulmoner hipertansiyonlu 
hastalarla yapılan çalışmada hastaların %15,9’unda 
major depresif bozukluk, %6,7’sinde diğer depresif 
bozukluklar, %4,3’ünde diğer anksiyete bozuklukları 
ve %25,6’sında panik atak olduğu belirlenmiştir (51).  
 Wang ve arkadaşlarının (52) yaptığı çalışmada 
hastaların HAD-A puan ortalaması 6,16±3,86 olarak, 
HAD-D puan ortalaması 6,43±4,12, Kuijpers ve 
arkadaşlarının (53) çalışmasında HAD-A puan 
ortalaması 12,03±3,54, HAD-D puan ortalaması 
9,24±4,33 olarak bulunmuştur.  
 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
 Çalışma sonucuna göre yaş ve cinsiyetin, anksiyete 
puan ortalamasını; yaş ve eğitim durumunun ise 
depresyon puan ortalamasını istatistiksel olarak 
anlamlı olacak şekilde etkilediği belirlenmiştir. 
Medeni durum, meslek, yerleşim yeri, gelir durumu, 
hastalık süresi, hastalık türü, ilaçlarını kullanma ve 
diyetine uyma durumunun anksiyete ve depresyon 
puanını; eğitim durumunun anksiyete, cinsiyetin ise 
depresyon puanını istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde etkilemediği belirlenmiştir. 
 
Sonuçlar doğrultusunda, 
- Fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevselliği bozması ve 
hastalığa uyum ve iyileşme sürecine olumsuz etki 
etmesi nedeniyle özellikle yaşlı, kadın ve eğitim 
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düzeyi düşük olup bedensel hastalığı olan bireylerde 
sık görülen anksiyete ve depresyonun tanınması ve 
etkin tedavisinin sağlanması,  
-Hastaların bütüncül olarak ele alınması, anksiyete ve 
depresyon açısından risk altında ve anksiyete ve 
depresyona sahip olan hastalara psikiyatrik destek 
sağlanması, 
-Birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran 
hastalara anksiyete ve depresyon ile baş etmeye 
yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi, 
programlara hemşirelerin katılması, bilgilerin 
uygulamaya dökülmesi önerilebilir.  
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