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KALP YETMEZLİĞİ HASTALARINDA DİĞER KRONİK HASTALIKLARA 
GÖRE DEPRESYON DURUMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

ASSESSMENT OF DEPRESSION IN HEART FAILURE PATIENTS COMPARED 
TO OTHER CHRONIC DISEASES

ABSTRACT
Objective: Depression is a condition often observed in patients with chronic heart diseases. Early diagnosis 
and treatment of depression are crucial for managing chronic heart diseases, improving patients’ quality of life, 
and restoring functionality.
Methods: The study, conducted at the Haseki Training and Research Hospital Internal Medicine Clinic, 
compared the depression status of patients with heart failure to those with other chronic diseases without heart 
failure using the Beck Depression Scale.
Results: Depression levels are high in inpatients, and having heart failure does not significantly increase 
depression levels. Having a chronic disease as an inpatient increases depression levels. Widowhood, low 
educational levels, unemployment, limited daily physical activity, and comorbidities affect the depression rate 
in patients with chronic diseases.
Conclusion: Having a chronic disease as an inpatient increases depression levels. In addition to the factors 
influencing patients’ depression levels, improving patients’ daily physical capacity may also help.
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ÖZET
Amaç: Depresyon, kronik kalp hastalıklarında sık olarak gözlemlenen bir hastalıktır. Depresyonun erken 
tanımı ve tedavisi kronik kalp hastalıklarında çok önem taşımakta ve hastanın yaşam kalitesinin artmasını ve 
fonksiyonlarını yeniden kazanmasını sağlamaktadır.
Materyal ve Metot: Çalışmaya Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dahiliye Servisinde, 1 Ekim 2012-15 
Aralık 2012 tarihleri arasında yatan hastalar dahil edildi. Kalp  yetmezliği olan hastalar ile kalp yetmezliği 
olmayan ancak kronik hastalığı olan hastaların depresyon durumları Back Depresyon Ölçeği ile belirlenerek 
karşılaştırıldı.
Bulgular: Yatan hastalarda depresyon sıklığının fazla olduğu ve kalp yetmezliği olmasının depresyon 
sıklığını artıran ek bir faktör olmadığı tespit edilmiştir. Yatan hastada kronik hastalığının olması depresyon 
sıklığını artırmaktadır. Kronik hastalığı olan yatan hastalarımızda depresyon sıklığını; hastanın dul olması, 
eğitim seviyesinin düşük olması, hastaların çalışmıyor olması, günlük fiziksel aktivitelerin kısıtlı olması ve ek 
hastalığının olması etkilemektedir.
Sonuç: Yatan hastada kronik hastalığının olması depresyon sıklığını artırmaktadır. Hastaların depresyon 
sıklığını etkileyen faktörler arasında hastaların günlük fiziksel kapasitesi artırılabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetmezliği, Depresyon, Kronik Hastalık.
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Giriş
Kalp yetmezliği (KY), erişkin toplumda %1-2 
arasında görülen ve tüm dünyada tahminen 64,3 
milyon insanı etkileyen kronik bir hastalıktır (1).  
Fizyopatolojisinde kalbin içerisinde basınç artışını 
oluşturan yapısal ve fonksiyonel anormallikler yer 
alır (2). Depresyon, kişinin işlevselliğini bozacak 
şekilde psikomotor aktivitenin, bilişselliğin etkilendiği 
çökkün duygudurum bozukluğudur (3). Kronik kalp 
hastalıkları insidansı ile majör depresyon arasında 
prospektif ilişki gösterilmiştir. Bu ilişki iki yönlü 
olarak değerlendirilmektedir. Birincisi depresif 
semptomların varlığında kardiyak risk artmaktadır. 
İkincisi ise depresyonun şiddeti ile gelecek kardiyak 
hastalık yaşanması arasındaki paralelliktir. Depresyon, 
trombosit aktivitesinde pıhtılaşmaya eğilimin artması, 
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksın etkilenmesi, immün 
fonksiyonlarda ve inflamasyonda değişimlerin olması 
ve otonom sinir sisteminin etkilenmesi yolları ile 
kardiyak fonksiyonları etkileyerek etki eder (4).  KY’de 
depresyon azımsanmayacak düzeyde görülmekte ve 
prognoz üzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadır. 
Depresyon ile kalp yetmezliğinin semptomlarının 
benzer olmaları da depresyonun tedavisinin ikinci plana 
atılmasına neden olmaktadır (5). Kronik hastalıklarda 
hastalığın tam olarak iyileşmemesi ve şikâyetlerin belli 
bir oranda sürekli bulunması depresyonun oluşmasına 
zemin hazırlamaktadır. Kronik hastalıklarda fizyolojik 
değişiklikler kişinin kendine bakamamasına neden 
olmakta ve sağlığın kaybı ile doğrudan depresyona 
neden olabilmektedir. Aynı şekilde depresyon da kronik 
hastalığın gidişatını olumsuz etkilemektedir (6).  KY 
de bir kronik hastalık olmasına rağmen depresyon 
oranlarında farklılıklar görülmektedir. Çalışmanın 
amacı kalp yetmezliği hastaları ile kalp yetmezliği 
olmayan kronik hastalarda depresyon durumlarının 
karşılaştırılmasıdır. 

Materyal ve Metot
Araştırmaya, 1 Ekim 2012-15 Aralık 2012 tarihleri 
arasında, Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Dahiliye Kliniğine yatan kalp yetmezliği olan 30 hasta 
ile kalp yetmezliği olmayan ancak kronik hastalığı 
olan 30 hasta dahil edilmiştir. Araştırmada veriler 
Anket Formu ve Beck Depresyon ölçeği kullanılarak 
toplanmıştır. Form ve ölçekteki soru ve maddeler, 
araştırmacı tarafından hastanın onamı alınarak, yüz 
yüze görüşerek hasta odasında doldurulmuştur. Anket 
formunda yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek, 
eğitim durumu, alkol ve sigara kullanımı, çalışma 
durumu, ek hastalığın varlığı, hastalık bilgisi, hastalık 
süresi, kullandığı ilaçlar, hastaneye yatış, yatış 
süresi, psikiyatrik öyküsü sorgulandı. Hastaların 
günlük aktivite durumları görüşme esnasında hem 
gözleme suretiyle hem de hasta yakınlarından alınan 
bilgi ile değerlendirildi. Kendi başına yemek yeme, 
tuvalete gitme ve ev dışına çıkma gibi günlük yaşam 
aktivitelerini yapamayan hastalar günlük yaşam 

aktiviteleri kısıtlı olarak alındı. Beck Depresyon Skalası 
1961 yılında Beck tarafından geliştirilmiş kişinin 
kendini duygusal, bilişsel, somatik ve motivasyonel 
olarak değerlendirmesini sağlayan dörtlü Likert 
tarzında 21 sorudan oluşmaktadır. Bu sorulardan 11 
madde bilişlere, 5 madde bedensel belirtilere, 2 madde 
duygulara, 2 madde davranışlara ve 1 madde ise kişiler 
arası belirtilere ayrılmıştır. Hastalardan kendisine en 
uygun cevabı vermesi istenerek ve her bir soru için 0, 
1, 2 ve 3 puanları verilerek hesaplanmaktadır. Toplam 
63 puan üzerinden hesaplamada kesme puanı olarak 
20 alındı. Türk toplumu için geçerlilik ve güvenirlilik 
çalışması Teğin tarafından uyarlanmıştır (7). 
İstatistik analizinde veriler SPSS (Statistical Package 
for Social Scienses) for Windows 17,0 programı 
kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistik 
olarak sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma 
olarak, kategorik değişkenler de yüzde olarak ifade 
edildi. Her bir grupta değerlerin dağılımının homojen 
olup olmadığı Kolmogorov Smirnov Z testi ile bakıldı. 
Dağılımı düzenli olmayanlar Man Whitney U testi, 
düzenli olanlar Student t testi ile analiz edildi. Kategorik 
değişkenler ki kare testi ile değerlendirildi. Gruplar 
arasındaki ilişki için Pearson korelasyon analizi yapıldı. 
P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Bu 
çalışmanın yapılması için Haseki Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Eğitim Planlama Kurulundan izin alınmıştır. 
Çalışmada Helsinki Bildirgesindeki etik değerlere bağlı 
kalınmıştır.

Bulgular
Kalp yetmezliği olmayan kronik hastalığı olan 
hastaların %60,0’ında, kalp yetmezliği olan hastaların 
ise %73,3’ünde depresyon tespit edilmiş olup bu 
iki grup arasında depresyon açısından anlamlı fark 
bulunmamıştır (p=0,273) (Tablo 1).
Kalp yetmezliği olmayan kronik hastalığı olan hastalar 
ile kalp yetmezliği olan hastalarda depresyon durumları 
açısından fark bulunmaması üzerine hastaların 
özelliklerinin değerlendirilmesinde gruplar birlikte ele 
alındı. Hasta özellikleri ve depresyon sıklığı ilişkisi 
incelendiğinde; cinsiyet açısından fark bulunamaz iken 
(p=0,582) medeni duruma göre değerlendirildiğinde  
dul/bekâr olanlarda evli olanlara göre depresif 
belirti varlığı daha fazla izlendi (p<0,001). Eğitim 
durumuna göre değerlendirildiğinde ise eğitim 
seviyesi düşük olanlarda depresif bulgulara daha fazla 
rastlandı (p=0,01).Çalışıp çalışmama durumuna göre 
değerlendirildiğinde ise çalışan 3 kişide depresif belirti 
bulunmadı ve çalışmayanlarda daha fazla tespit edildi 
(p=0,012).  Bununla birlikte ek hastalığı olanlarda 
ve günlük hayat kısıtlaması bulunanlarda depresyon 
durumu daha fazla tespit edildi (p=0,042, p=0,004). 
Bağımlılık açısından değerlendirildiğinde ise sigara ve 
alkol kullanımına göre depresif belirti açısından fark 
bulunamadı (p=0,355, p=0,36). Hastalığın tanısını ve 
tedavisini bilmesi veya bilmemesi depresif durumları 
açısından farklılık oluşturmamıştır (p=0,179, p=0,200). 
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Psikiyatrik hastalık geçmişi, psikiyatrik ilaç kullanımı 
ve sosyal destek varlığı açısından bakıldığında ise 
hastalarda depresif bulgularda farklılık görülmedi 
(p=0,736, p=0,511, p=0,656) (Tablo 2).

Tartışma
Bu çalışma, hastanede yatan kalp yetmezliği (KY) ve 
diğer kronik hastalıklara sahip bireylerde depresyon 
varlığını karşılaştırmayı amaçlamaktadır. Bulgularımız, 
KY hastalarında depresyon risk oranının %73,3, diğer 
kronik hastalıklara sahip bireylerde ise %60,0 olduğunu 
göstermektedir. Ancak, gruplar arasında depresyon 
oranı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmaması her iki hasta grubunda da depresyonun 
yaygın bir sorun olduğunu ve kronik hastalıkların kişi 
psikolojisini olumsuz etkilediğini düşündürtmektedir. 
Bununla birlikte kişinin evli olması, eğitim seviyesinin 
yüksek olması, çalışıyor olması, ek hastalığının 
olmaması, günlük aktivitelerinde kısıtlılığının 
olmaması depresyon gelişmemesi açısından olumlu 
görülmektedir. Diğer yandan hastaların cinsiyeti, 
sigara ve alkol kullanımı, hastalık tanı ve tedavisini 
bilip bilmemesi, psikiyatrik geçmişinin olup olmaması 
depresyon varlığı açısından anlamlı bulunmamıştır.
Toplumda depresyon prevelansı kadınlarda %5, 
erkeklerde ise %12 oranında bulunmaktadır (8). Yine 
ülkemizde kadınlarda yapılan bir çalışmada depresyon 
prevelensı %27,71 oranında bulunmuştur (9). Kronik 
hastalıklarda depresyon oranı %20 ila %80 arasında 
değişmekte iken bu oran ağrının varlığında artmaktadır 
(6). Diyabetli hastalarda bu oran %51,1, kanser 
hastalarında ise %68 oranında bulunmuştur (10, 11). 
Bizim çalışmamızda ise kronik hastalıklarda depresyon 
oranı %60,0 oranında bulunmuştur.
KY’nin yaşam kalitesine olumsuz etkileri depresyona 
neden olabilmektedir. Bu hastalara sürekli tıbbi 
müdahale gereksinimi ve günlük aktivitelerin 
kısıtlanması depresyona zemin hazırlayabilir. KY 
hastalarında depresyon oranlarının topluma göre 
yüksek olduğu bildirilmiştir  (12). Kalp Yetmezliği 
ve depresyon üzerine yapılan meta-analizde bu 
oranın %41,9 oranında olduğu bildirilmiştir (13). 
Çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak depresyon 
oranları kronik hastalıklarda %60,0, KY hastalarında 
ise %73,3 bulunmuştur. Bu oranların çalışmamızda 
yüksek çıkmasının nedeni çalışmaya hastanede yatan 
hastaların alınması olabilir.  
KY’li hastalarda günlük aktivitenin kısıtlanmış olması 
ve yaşam belirsizliği depresyona neden olabilmektedir 
ve mortal düşünce, hastaları ruhen rahatsız etmektedir 
(14). Diğer taraftan depresyon, KY’nin temel 
nedenlerinden biri olan koroner arter hastalığı için 
bağımsız risk faktörüdür (15). Çalışmamızda da günlük 
aktivitenin kısıtlı olması önceki çalışmalara benzer 
olarak depresyon açısından anlamlı bulunmuştur. Bu 
durum KY hastalarında kardiyak rehabilitasyon ile kalp 
fonksiyonlarının artırılarak günlük yaşam aktivitelerini 

yapabilme kabiliyetlerinin kazanılmasının önemli 
olduğunu göstermektedir. 
Çalışmamızda; medeni durum, eğitim seviyesi, çalışma 
durumu, günlük yaşamın kısıtlanması ve ek hastalık 
varlığı gibi faktörlerin depresyon prevalansı üzerinde 
anlamlı etkiler yarattığı gözlemlenmiştir. Evli olmayan 
(dul) hastalar, daha düşük eğitim seviyesine sahip olanlar, 
çalışmayanlar, günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlaması 
olanlar ve ek hastalığı bulunanlar arasında depresyon 
oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu 
bulgular, sosyal destek eksikliği, düşük sosyoekonomik 
durum ve hastalığın fiziksel zorluklarının depresyon 
gelişiminde önemli rol oynadığını ortaya koymaktadır. 
Kronik hastalıklarda dul olmanın depresyonu artırdığı 
çalışmalarda öne çıkmaktadır (16). Benzer şekilde, 
diğer araştırmalar da kronik hastalıkların bireylerin 
ekonomik ve sosyal durumlarını etkileyerek depresyon 
riskini artırdığını göstermektedir (6, 17).
Çalışma sonucunda elde edilen verilere göre; cinsiyet, 
sigara ve alkol kullanımı, hastalığın tanı ve tedavisi 
hakkındaki bilgisi gibi faktörler depresyon oranlarını 
etkilememiştir. Bu durum, depresyonun daha çok 
kronik hastalıkların getirdiği fiziksel ve psikososyal 
zorluklarla ilişkili olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca, 
psikiyatrik öykü ve sosyal destek varlığı gibi faktörler 
de depresyon prevalansı üzerinde anlamlı bir etki 
göstermemiştir, bu da hastaların psikiyatrik destek alma 
oranlarının düşük olabileceğini veya mevcut desteğin 
yeterli gelmediğini düşündürmektedir. Literatürde de 
depresyonun kronik hastalıklar üzerindeki etkilerinin 
kompleks ve çok boyutlu olduğu, bu nedenle çevresel 
faktörlerin yanı sıra bireysel farklılıkların da dikkate 
alınması gerektiği vurgulanmaktadır (18). 
Bu çalışmanın kısıtlamaları katılımcı sayısının küçük 
olması ve verilerin tek bir merkezden toplanmasıdır. 
Ayrıca, depresyon riskinin Beck Depresyon Ölçeği ile 
değerlendirilmesi, klinik tanı yerine yapılan ölçeğin 
öz bildirim yöntemine dayanması nedeniyle sonuç 
hastaların eğitim durumundan etkilenebilir. Gelecek 
çalışmalarda, daha geniş örneklem gruplarından 
toplanan verilerle KY ve kronik hastalarda depresyon 
prevalansının daha kapsamlı bir şekilde incelenmesi 
faydalı olacaktır.

Sonuç 
Bu çalışma, KY ve diğer kronik hastalıklara sahip 
bireylerde depresyon prevalansının yüksek olduğunu 
ve depresyonun hastaların yaşam kalitesi ve hastalık 
prognozu üzerinde olumsuz etkileri olduğunu 
göstermektedir. Kronik hastalıklarda depresyonun 
erken tanısı ve etkili yönetimi, hastaların sağlığını ve 
yaşam kalitesini iyileştirmek için kritik öneme sahiptir. 
Kronik hastalar değerlendirilirken bütüncül bakış açısı 
ile fiziksel sağlığın yanında psikolojik ve sosyal yönden 
de değerlendirilmesi genel sağlığın iyileşmesine katkı 
sağlayacaktır. 
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