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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı AÜTF İbni Sina Hastanesi'nde 

yatarak tedavi gören hastalarda depresyon ve anksiyete 
düzeylerinin saptanmasıdır. Bu amaçla 72 hastaya 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Spielberger Durumluk 
Anksiyete Ölçeği (STAI-1) ve Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği (HADÖ) uygulaması yapılmıştır. 
Hastaların BDÖ'nden aldıkları ortalama puan 
16.62±8.91, STAI-I'den aldıkları ortalama puan 
41,83±11.14 ve HADÖ'den aldıkları ' ortalama puan 
15.21 ±6.16'dır. Bu sonuçlar hastaların ortalama du-
rumluk kaygı düzeylerinin normal sınırlarda olduğunu, 
ancak hafif-orta düzeyde depresyonlarının bulunduğu-
nu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Konsül-
tasyon-liyezon psikiyatrisi 

SUMMARY 

The Level of Depression and Anxiety in Patients Ad-
mitted to Ibn-i Sina Hospital 

The aim of this research is to find out the level of 
depression and anxiety of in-patients of AÜTF ibni Sina 
Hospital. For this aim, Beck Depression Inventory 
(BDI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
and Spielberger State Anxiety Scale (STAI-1) was appli-
ed to 72 subject. The patients' mean scores of BDI, 
STAI-1 and HADS were 16.62±8.91, 41,83±11.14 and 
15.21 ±6.16 respectively. These results shoved that the 
patients' anxiety level is within the normal range but 
they had mild-moderate depression. 

Key Words: Anxiety, Depression, Consultation-liai-
son psychiatry. 

Bedensel hastalıkları nedeniyle tedavi görmekte 
olan hastalar arasında psikiyatrik bozuklukların yay-
gınlığı, başta uyum bozukluğu, depresyon, anksiyete 
bozuklukları, organik beyin sendromları ve somato-
form bozukluklar olmak üzere, dikkat çekici ölçüdedir 
(1-7). Hastaların hastalık süresinin uzamasının, hasta-
lığın ilerlemiş evrelerinde bulunuyor olmanın psikiyat-
rik "morbidite riskini artırdığı gösterilmiştir (7-10). An-
cak araştırmalar, bedensel hastalıkları nedeniyle izle-
nen hastalarda ortaya çıkan psikiyatrik hastalıklara sık-
lıkla tanı konamadığını göstermektedir (11-13). 

Bu hastalarda en sık saptanan tanılar olan depres-
yon ve anksiyete bozukluklarının belirtilerinin değer-
lendirmesi güçtür. Çünkü hastalarda bedensel bir has-
talığın varlığına bağlı olağan bir üzüntü ve bunaltı 
duygusu olabilmektedir ve olağan bir üzüntü ve bu-
naltı duygusunu psikiyatrik bozuklukların belirtisi olan 
depresyon ve anksiyeteden ayıran sınırların nerede ol-
duğu açık değildir. Ayrıca bedensel hastalıklarda sık 
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görülen iştah, uyku azalması, enerji kaybı gibi belirti-
lerin yanlışlıkla depresyon ve anksiyete bozuklukların-
da görülen vejetatif belirtiler olarak değerlendirilme 
olasılığı da vardır. 

Bu çalışmanın amacı, ibni Sina Hastanesi'nde yata-
rak tedavi gören- bir grup hastada depresyon ve anksi-
yete düzeylerinin saptanarak, hastalara yaklaşımda 
konsültasyon-liyezon psikiyatrisi açısından bir veri ta-
banının oluşturulmasına katkıda bulunulmasıdır. Bu 
amaçla hastalar arasında demografik verileri, yattıkları 
klinik ve hastanede kalma süreleri açısından karşılaş-
tırmalar yapılmıştır. 

Y Ö N T E M 

Araştırmanın örneklemi, Şubat 1996'da çeşitli fi-
ziksel hastalıkları nedeniyle ibni Sina Hastanesi'nde 
yatmakta olan hastalar arasından kademeli randomize 
örnekleme yoluyla seçilmiştir. Deneklerin 18-70 yaş 
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Tablol . Araştırma Örneklemine Ait Demografik Veriler-1 Tablo 2. Araştırma Örneklemine Ait Demografik Veriier-2 

DEĞİŞKEN GRUP n % 

Cinsiyet Kadın 32 44.4 
Erkek 40 55.6 

Hastanın Yattığı Yer Dahili Tıp Bilimleri 35 48.6 
Cerrahi Tıp Bilimleri 37 51.4 

arasında olmaları, eğitimlerinin en az 5 yıl olması, fi-
ziksel kapasitelerinin yeterli olması, görme kusurları-
nın olmaması, eğer varsa düzeltici gözlük kullanıyor 
olmaları, en az bir haftadır hastanede yatıyor olmaları 
ve araştırmaya katılmayı kabul etmiş olmaları koşulla-
rı aranmıştır. 

Verilerin toplanmasında hastanın yaşı, eğitim dü-
zeyi, cinsiyeti, medeni durumu, ne kadar süredir ve 
hangi klinikte yatmakta olduğuna ilişkin bilgileri içe-
ren kısa bir demografik veri formu ile birlikte Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) (14-16), Spielberger Durum-
luk Anksiyete Ölçeği-1 (STAI-1) (17-18), Hastane Ank-
siyete Depresyon Ölçeği (HADÖ) (19-21) kullanılmış-
tır. 

Denekler kademeli seçkisiz yolla şu biçimde belir-
lenmiştir: AÜTF İbni Sina Hastanesi'nde hastaların 
yattığı 15 kat ve her katta 3 blok bulunmaktadır. Her 
blokta 24 yatak vardır. Bu bloklarda yatmakta olan her 
24 hastadan 2 tanesi yatak numarasına göre seçkisiz 
sayı çekilerek belirlenmiş ve araştırmaya katılmaları 
teklif edilmiştir. Seçkisiz yolla belirlenen hastalardan 
çalışmaya katılmayı kabul etmeyen ya da gerekli öl-
çütleri karşılamayan hastalar yerine takip eden numa-
ralı yatakta yatan hastalarla görüşülmüştür. İkinci has-
ta da araştırmaya her hangi bir nedenle katılamadıysa, 
yerine bir kişi daha alınmamıştır. 

Araştırmada toplanan veriler SPSS paket programı 
kullanarak çözümlenmiş ve iki sürekli değişken ara-
sındaki ilişki pearson çarpım moment katsayısı ile, iki 
gruptan elde edilen sürekli değişken değerleri arasın-
daki fark ise bağımlı ve bağımsız gruplar için t-testi ile 
incelenmiştir. 

B U L G U L A R 

Araştırma örneklemine ait demografik veriler Tab-
lo 1 ve Tablo 2'de görülmektedir. 

Araştırmaya alınan 72 deneğin %44.4'ü (n=32) ka-
dın, % 55.6'sı (n=40) erkektir. Bu hastaların % 48.6'sı 
(n=35) dahili tıp bilimlerine ait çeşitli kliniklerde, % 
51,4'ü (n= 37) ise cerrahi tıp bilimlerine ait çeşitli kli-
niklerde yatmaktadırlar. Deneklerin eğitim süresi 5 yıl 

DEĞİŞKEN Ortalama Standart Minimum Maksimum 
C x ) Sapma (s) Değer Değer 

Yaş 39.10 13.15 18 70 
Eğitim 9.43 3.56 5 16 
Hastanede 
Yatma Süresi 
(Gün Sayısı) 18.57 13.86 7 70 

ile 16 yıl arasında değişmektedir, ortalama eğitim sü-
resi 9.43±3.56 'dir. Yaşları 18 ile 70 arasında değiş-
mektedir ve grubun yaş ortalaması 39.10±1 3.15' dir. 
Hastaların hastanede yattıkları gün sayısı ise 7 ile 70 
arasında değişmekte olup, ortalama 18.57±13.86 gün-
dür. 

Hastaların uygulanan ölçeklerden aldıkları ortala-
ma puanlar Tablo 3'de görülmektedir. 

Hastaların BDÖ'nden aldıkları puan ortalaması 
16.62+8.91, genel olarak kabul edilen kesim puanı 
olan 17'nin biraz altında olmakla beraber bu değere 
çok yakındır. Ancak bedensel hastalığı olan kişiler için 
hafif-orta düzeyde depresyona işaret ettiği öne sürülen 
10-17 arasındadır (22-23). 

Hastaların STAI-1'den aldıkları puan ortalaması 
41,83±11.14' dir ve bu değer ülkemizde bu ölçek için 
yapılan çalışmalarda elde edilen ortalama puanların 
altındadır (18). 

Hastaların HADÖ'den aldıkları puan ortalaması 
15.19±6.14'dür. Bu puan ölçek için kabul edilen ke-
sim puanı olan 16'nın biraz altında, ancak ona çok ya-
kındır. 

Ölçek puanları açısından gruplar arasında yapılan 
karşılaştırma sonuçları Tablo 4 ve Tablo 5'de özetlen-
miştir. 

ibni Sina Hastanesi'nde yatmakta olan kadın hasta-
lar ile erkek hastalar arasında yaş, eğitim süresi ve has-
tanede yatış süresi açısından anlamlı fark bulunma-
mıştır. Tablo 4'de görülebileceği gibi kadın hastalar ile 
erkek hastalar arasında yalnızca ortalama BDÖ puanı 
açısından istatistiksel bakamdan anlamlı bir fark vardır 

Tablo 3. Hastaların Uygulanan Ölçeklerden Aldıkları Ortalama 
Puanlar 

DEĞİŞKEN Ortalama Standart Minimum Maksimum 
C x ) Sapma (s) Değer Değer 

B D Ö 16.62 8.91 3 43 
STAI-1 41.83 11.14 21 73 
H A D O 15.19 6.14 .00 27 
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Tablo 4. Ölçek Puanları Açısından Kadın ve Erkek Hastalar Arasında Yapılan Karşılaştırma Sonuçları 

ÖLÇEK GRUP n X t Sd 

BDÖ Kadın 32 17.91 11.10*** 70 
Erkek 40 15.60 

STAI-1 Kadın 32 42.31 0.32 70 
Erkek 40 41.45 

HADO Kadın 32 15.28 0.13 70 
Erkek 40 15.12 

*p < .001 

( p < .001) ve kadınlardan elde edilen ortalama BDÖ 
puanı daha yüksektir. İki grup arasında diğer ölçek pu-
anları açısından istatistiksel bakımdan anlamlı fark 
saptanmamıştır. 

Dahili Tıp Bilimleri ve Cerrahi Tıp Bilimlerine ait 
kliniklerde yatan hastalar arasında cinsiyet, eğitim sü-
resi yaş ve hastanede yatış süresi açısından istatistiksel 
bakımdan anlamlı fark bulunmamıştır, iki grup arasın-
da hiçbir ölçek puanı açısından da istatistiksel bakım-
dan anlamlı fark saptanmamıştır. 

Hastaların hastanede yatma süreleri ile ölçekler-
den aldıkları puanlar arasındaki ilişki pearson çarpım 
moment katsayısı ile incelenmiştir. Buna ait sonuçlar 
Tablo 6'da görülmektedir. 

Tablo 6'da görülebileceği gibi, hastaların hastane-
de yatma süreleri ile BDÖ ve HADÖ'den aldıkları or-
talama puanlar arasında istatistiksel bakımdan anlam-
lı düzeyde korelasyon olduğu saptanmıştır. Buna göre 
hastanede yatma süresi uzadıkça bu ölçeklerden alı-
nan ortalama puanlar artmaktadır. Ortalama STAI-1 
puanı ile hastanede yatma süresi arasında istatistiksel 
bakamdan anlamlı bir korelasyon bulunmamıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Araştırma grubunda bulunan kadın ve erkek hasta-
lar arasında ve dahili tıp bilimlerine ait kliniklerde ya-

tan hastalar ile cerrahi tıp bilimlerine ait kliniklerde 
yatan hastalar arasında yaş, eğitim süresi ve hastanede 
yatış süresi açılarından istatistiksel bakımdan anlamlı 
fark bulunmamaktadır. 

Uygulanan üç ölçekten elde edilen ortalama puan-
lar, çeşitli tıbbi hastalıklar nedeniyle hastanede yat-
makta olan bu hastalarda saptanan depresyon düzeyi-
nin dikkati çekecek düzeyde yüksek olduğunu göster-
mektedir. Hastaların BDÖ'nden aldıkları puan ortala-
ması 16.62±8.91, genel olarak kabul edilen kesim pu-
anı olan 17'nin biraz altında olmakla beraber bu de-
ğere çok yakındır. Ancak bu sonuç bedensel hastalığı 
olan kişiler için hafif düzeyde depresyona işaret ettiği 
öne sürülen 10-1 7 arasındadır (22-23). Hastaların HA-
DÖ'den aldıkları puan ortalaması 15.19±6.14'dür ve 
yine ölçek için kabul edilen kesim puanı olan 16'nın 
biraz altında, ancak ona çok yakındır. HADÖ de BDÖ 
gibi, bu hasta grubunda depresyonun dikkate değer 
düzeyde olduğuna işaret etmektedir. Buna göre hasta-
larda hafif-orta düzeyde depresif duygudurum bulun-
maktadır. Bu sonuç konsültasyon-liyezon psikiyatrisi 
çalışmaları açısından uyarıcı ve daha önce yapılmış 
çalışmalarla uyumludur (1-7,11-13). 

Hastaların STAI-1'den aldıkları puan ortalaması 
41,83±11.14' dir ve bu değer ülkemizde bu ölçek için 
yapılan çalışmalarda elde edilen ortalama puanların 
altındadır (18). Depresyona işaret eden puanlardaki 

Tablo 5. Ölçek Puanları Açısından Dahili ile Cerrahi Tıp Bilimlerinde Yatan Hastalar Arasında Yapılan Karşılaştırma So-
nuçları 

ÖLÇEK GRUP n X t Sd 

B D Ö Dahili Tıp Bilimlerileri 35 17.34 0.39 71 
Cerrahi Tıp Bilimlerileri 37 15.95 

STAI-1 Dahili Tıp Bilimlerileri 35 41.23 0.63 ' ' 71 
Cerrahi Tıp Bilimlerileri 37 42.41 

H A D Ö Dahili Tıp Bilimlerileri 35 15.83 0.03 71 
Cerrahi Tıp Bilimlerileri 37 14.59 
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Tablo 6. Hastaların Hastanede Yatma Süreleri ile Ölçeklerden 
Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişki 

Değişken B D Ö STAI-1 H A D Ö 

Hastanede 
Yatma Süresi 
(Gün Sayısı) r=0.58**** r=0.21 r=0.40**** 

**** p < .000 

yükselmeye karşılık dur"mluk anksiyete puanının dü-
şük olması STAI-1 'in bedensel hastalığı olan kişilerde-
ki, içinde bulundukları durum ile ilgili anksiyete düze-
yini ölçüp-ölçemediği sorusunu gündeme getirmekte-
dir. Gerçekte STAI-1 yalnızca bedensel hastalığı olan 
bireylerdeki anksiyete düzeyini ölçmek için düzenlen-
miş özgül bir ölçek değildir. STAI-1 yapısı itibarıyla 
hastanın, örneğin bir cerrahi girişim öncesindeki ank-
siyetesini daha iyi ölçebilir. Özgül olmayan ve yalnız-
ca içinde bulunulan andaki anksiyete düzeyini ölçme-
ye yönelik bir ölçek olduğu için, bedensel rahatsızlık-
ları nedeniyle hastanede yatmakta olan hastalardaki 
dakikalarla sınırlı olmayan daha yaygın anksiyeteyi öl-
çememiş olabilir. HADÖ ise bedensel hastalıkları ne-
deniyle hastede yatmakta olan ya da halen tetkik ve 
tedavi gören hastalar için hazırlanmış özgül bir ölçek-
tir. İçerdiği maddeler dakikalarla sınırlı bir anksiyeteyi 
değil, daha yaygın, günlerdir süregelen anksiyete be-
lirtilerini soruşturmaktadır. Bu nedenle bu grup hasta-
lardaki anksiyeteyi ölçmekte daha uygun bir ölçek gi-
bi görünmektedir. Ancak bu yorumun güvenilirliği da-
ha ayrıntılı araştırmalarla desteklenmeye gereksinim 
göstermektedir. 

Ölçeklerden elde edilen puanları etkileyen iki fak-
tör saptanmıştır. Bunlardan biri hastanın kadın olması-
dır. Kadın hastaların BDÖ'nden aldıkları puan ortala-
ması erkek hastaların aldığı puan ortalamasından ista-
tistiksel bakımdan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuş-
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