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KRONİK HASTALIĞI OLAN BİREYLERDE PSİKOLOJİK KIRILGANLIK 

VE DEPRESYON DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ 
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Tez Danışmanı: 
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Mart 2024, 82 sayfa 

 

Bu araştırmada kronik hastalığı olan bireylerin psikolojik kırılganlık ve depresyon 

düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Araştırmanın tipi tanımlayıcı ve kesitsel 

nitelikte bir çalışmadır. Katılımcılara Beck Depresyon Envanteri, Psikolojik 

Kırılganlık Ölçeği uygulanmıştır. Ayrıca, Kişisel Bilgi Formu ile kişilerin bazı 

demografik bilgileri toplanmıştır. Ölçekler, 126 kadın ve 79 erkek olmak üzere 

toplam 205 katılımcıya uygulanmıştır. Verilerin analiz sonucu elde edilen bulgulara 

göre; araştırmamızda kronik hastalığa sahip bireylerin psikolojik kırılganlık puanı 

ortalaması 22,11 ± 5,4 olarak bulunmuştur. Kronik hastalığa sahip bireylerin yüksek 

düzeyde psikolojik kırılganlığa sahip oldukları tespit edilmiştir. Araştırmamızda 

kronik hastalığa sahip bireylerin depresyon puan ortalaması 19,59 ± 9,7 olarak 

bulunmuştur. Kronik hastalığı olan bireylerin orta düzeyde depresyona sahip 

oldukları tespit edilmiştir. Kronik hastalığa sahip bireylerin psikolojik kırılganlık 

düzeyi ile depresyon düzeyi arasında istatistiksel olarak pozitif yönde orta 
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düzeyde birilişki bulunmuştur. Katılımcıların psikolojik kırılganlık ölçeği puanı; 

medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, yaşadıkları yer, aile tipi, sağlığı 

algılama durumu ve hastalığın yaşamı etkileme durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermiştir. Katılımcıların depresyon ölçeği puanı; yaş, medeni 

durum, çalışma durumu, sağlığı algılama durumu son altı ay içerisinde hastaneye 

yatma durumu ve hastalığın yaşamı etkileme durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermiştir. 

 

Anahtar Sözcükler : Kronik hastalık, Psikolojik Kırılganlık, Depresyon 

Bilim Kodu  :1032
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The aim of this study is to determine the psychological vulnerability and depression 

levels of individuals with chronic diseases.The type of research is a descriptive and 

cross-sectional study. Beck depression scale test and scale of psychological 

vulnerability were applied to the participants. In addition, demographic information 

of some people was collected with a personal information form. The scales were 

applied to a total of 205 participants, 126 women and 79 men. According to the 

findings obtained from the analysis of the data; In our research, the psychological 

vulnerability score avrage of individuals with chronic diseases has been found as 

22,11 ± 5,4 It has been determined that individuals with chronic diseases have high 

levels of psychological vulnerability. In our research, the depression average of 

individuals with chronic diseases has been found 19,59 ± 9,7. It has been determined 

that individuals with chronic diseases have moderate levels of depression.
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A statistically moderate positive relationship has been found between the 

psychological vulnerability levels and depression levels of individuals with chronic 

diseases. Participants' psychological vulnerability scale score has shown a 

statistically significant difference according to their marital status, educational status, 

employment status, where they live and family type, health perception and the 

impact of the disease on life. The depression scale score of the participants has 

shown a statistically significant difference according to age, marital status, 

employment status, health perception, hospitalization in the last six months and the 

impact of the disease on life. 

 

Key Words : Chronic illness, Psychological Vulnerability, Depression 

Science Code :1032
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BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1. ARAŞTIRMANIN KONUSU VE ÖNEMI 

 

Dünyada ve Türkiye’de her geçen gün artan kronik hastalık prevalansı nedeniyle 

hastalık yükü artış göstermektedir (WHO, 2018; TÜİK, 2020). Kronik hastalıklar 21. 

yüzyılda süresi, etkisi, sosyal ve maddi maliyetleriyle sağlık sorunları içerisinde ilk 

sıralarda yer almaktadır. Dünya geneline baktığımızda kronik hastalığa bağlı ölümler 

ciddi düzeydedir (Sağlık Bakanlığı, 2013; Uysal, 2015; WHO, 2018; Sağlık 

Bakanlığı, 2021). Kronik hastalıklar neticesinde ortaya çıkan fiziksel, sosyal, 

psikolojik problemler bireylerin yaşam kalitesinin düşmesine neden olmakta 

(Türkmen, 2012; Gorman ve Sultan, 2014; Pelin, 2017) ve kronik hastalıkların 

yönetimini güçleştirmektedir (Özdemir ve Taşcı, 2013). 

 

Kronik hastalıklar ile ortaya çıkan problemler ve zorluklar karşısında bireylerin 

psikolojik olarak baş etme becerisinin düşüklüğü ve incinebilir olması psikolojik 

kırılganlık kavramını gündeme getirmektedir. (Clark vd, 2007; Mechanic ve Tanner, 

2007). Psikolojik kırılganlık, ruhsal travma yaşantılarına ve psikopatolojik sorunlara 

bağlı olarak ruhsal açıdan zedelenmeye, zarar görmeye yatkınlık halini ifade eder 

(Ingram ve Price, 2010). Kronik hastalıklar gibi zorlu yaşam olayları neticesinde de 

psikolojik kırılganlık ortaya çıkmaktadır (Zubin ve Spring, 1977; Thoits, 1982; 

Lyubomirsky ve Lepper, 1999; Levine, 2004). Kronik hastalıklarda ortaya çıkan 

olumsuz duygular psikolojik kırılganlığı arttırabilir. Psikolojik kırılganlık, bireylerin 

psikolojik düzeyde sorunlar yaşamasına neden olabilmektedir (Crocker, 2002). 

Yapılan bir araştırmada psikolojik kırılganlığın; depresyon ile ile pozitif korelasyon 

içerisinde olduğunu göstermektedir (Sinclair ve Wallston, 1999).

İçinde bulunduğumuz yüzyılda fiziksel hastalıkların psikolojik durumlar üzerindeki 

etkileri daha net olarak ortaya konulmuştur. Literatürde; farklı bedensel 
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problemlerin, insanların duygu durumları ve düşünceleri arasındaki ilişkiyi gösteren 

birçok çalışma bulunmaktadır (Beutel, 2011; Bag, 2014; Binbay vd, 2014). Kronik 

hastalıklar sırasında en sık karşılaşılan psikososyal duygu durum bozuklarının 

başında depresyon gelmektedir (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, 2011; Helvacı 

Çelik ve Hocaoğlu, 2016). Kronik hastalıklar ile depresyon ilişkisini ortaya koyan 

çok sayıda çalışma bulunmaktadır (Lotfaliany, 2018; Buldan ve Kurban, 2018; Arıcı, 

2018; Aytap ve Özer, 2021; Feng vd, 2023).  

 

Ülkemizde psikolojik kırılganlık kavramıyla ilgili araştırmalar, son yıllarda artış 

göstermesine rağmen ulusal literatürde, uluslararası literatüre oranla daha az sayıda 

çalışma yer almaktadır. Literatür incelendiğinde psikolojik kırılganlığın birçok 

değişkenle ilişkisinin araştırıldığı görülmektedir (Ülker ve Avşaroğlu, 2021). Buna 

rağmen konu ile ilgili araştırmaların kısıtlı olduğu görülmektedir. Psikolojik 

kırılganlık kavramını ele alan çalışmalar konunun daha derin irdelenmesine katkı 

sağlayacaktır. Bu bağlamda, sayı olarak ciddi rakamlara ulaşan kronik hastalarda 

kırılganlığın boyutları ve kırılganlığın ilişkili olduğu faktörler cevap beklemektedir. 

 

Kronik hastalığı olan bireylere yönelik yapılan çalışmalar, depresyon ya da 

psikososyal sorunları ele almasına rağmen incelediğimiz kadarıyla bu iki kavramın 

birlikte değerlendirildiği herhangi bir çalışma gerçekleştirilmemiştir. Çalışmamız 

kronik hastalığı olan bireylerin depresyon ve psikolojik kırılganlık düzeylerinin ve 

psikolojik kırılganlık ve depresyonla ilişkili değişkenlerin belirlenmesi, bu konuda 

yapılacak çalışmalara yol göstermesi açısından önem taşımaktadır. 

 

2.1. ARAŞTIRMANIN AMACI 

 

Bu çalışma kronik hastalığı bulunan bireylerin psikolojik kırılganlık ve depresyon 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır.  

Araştırma soruları şunlardır: 

1. Kronik hastalığı bulunan bireylerin psikolojik kırılganlık düzeyi nedir? 

2. Kronik hastalığı bulunan bireylerin sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet 

vb.) ile psikolojik kırılganlık düzeyleri arasında farklılık var mıdır? 

3. Kronik hastalığı bulunan bireylerin depresyon düzeyi nedir? 
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4. Kronik hastalığı bulunan bireylerin sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet 

vb.) ile depresyon düzeyleri arasında farklılık var mıdır? 

5. Kronik hastalığı bulunan bireylerin psikolojik kırılganlık düzeyleri ile 

depresyon düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 
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BÖLÜM 2 

 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. KRONİK HASTALIKLAR  

 

Kronik hastalıklar; uzun süreli ve genellikle yavaş seyir gösteren, sıklığı giderek 

artan, bazı kalıcı yetersizliklere ve hasarlara neden olabilen hastalıklardır. Kronik 

hastalıklar, hastaların uzun süreli gözetimini, korunmasını, bakım ve rehabilite 

edebilmesini gerekli kılabilmektedir (WHO, 2010; Bektaş Akpınar ve Aşkın Ceran, 

2019). Dünya Sağlık Örgütü; kanserleri, solunum yolunun kronik hastalıklarını, 

diyabet ve kalp damar hastalıklarını temel kronik hastalıklar olarak tanımlamıştır 

(WHO, 2011). Kronik hastalıklar hafiften çok şiddetliye kadar farklı derecede ortaya 

çıkabilmektedir. Corbin ve Strauss, kronik hastalığın başlangıcından ölüme kadar 

olan dönemi 7 aşamaya ayırmışlardır. Bunlar; stabil, akut, geri dönüş, kriz, stabil 

olmayan, aşağı gidiş ve ölüm aşamalarıdır (Corbin, 1998). Rolland (1987) tarafından 

kronik hastalıkların kriz, kronik ve terminal olmak üzere üç aşamasının bulunduğu 

ifade edilmektedir.  

 

Beklenen yaşam süresinin dünyada ve ülkemizde uzamasına bağlı olarak kronik 

hastalıkların prevalansı ve bu hastalıkların oluşturduğu hastalık yükü artmaktadır 

(Sağlık Bakanlığı Kronik Hastalık Raporu, 2006; ICN, 2010). Kronik hastalıklar 

bulunduğumuz çağın en önemli sağlık sorunlarının başında yer almaktadır. Dünya 

genelinde kronik hastalıklar en önemli ölüm nedenleri arasında gösterilmektedir 

(Uysal, 2015; WHO, 2018). 2016 yılında dünyada kardiyovasküler sistem 

hastalıklarından kaynaklanan ölümler tüm küresel ölümlerin %31’ini; kansere bağlı 

ölümler %16’sını; kronik solunum yolu hastalıklarına bağlı ölümler %7’sini; 

diyabete bağlı ölümler ise % 3'ünü oluşturmaktadır (WHO, 2018; Sağlık Bakanlığı, 

2018). Dünya Sağlık Örgütü'nün 2018 yılında yayınladığı bir araştırmada ülke 

profillerinden bahsedilmiş; 2016 yılında Türkiye'deki ölümlerin başlıca nedenleri
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arasında %34 ile kalp-damar hastalıklarının, % 23 ile kanserlerin, % 7 ile solunum 

yolu hastalıklarının ve %5 ile diyabetin yer aldığı belirtilmiştir. Yine TÜİK (2020), 

2019 yılı istatistiklerine bakıldığında ülkemizde ölümlerin %36,8’i dolaşım sistemi 

hastalıkları sebebiyledir. İkinci sırada tümörlere, üçüncü sırada solunum sistemi 

hastalıklarına bağlı ölümler yer almaktadır. 

 

Günümüzde sağlık hizmetlerindeki tüm gelişmelerle birlikte hastalığa bağlı ölümler 

azalma gösterirken kronik hastaların sayısı giderek artmaktadır (Yeşil vd, 2016). 

Bunun yanında kronik hastalıklar yaşamın herhangi bir evresinde görülebilmekte, 

yaş arttıkça kronik hastalık sıklığı da artmaktadır (Karadakovan ve Aslan 2010; 

Marengoni vd, 2010). Ülkemiz açısında durum incelendiğinde, Dudak vd. (2006)’nin 

1472 yaşlı birey ile yaptığı çalışmalarında yaşlı bireylerin %79,4’ünde en az bir 

kronik hastalık olduğu saptanmıştır. Ardahan vd. (2015) 100 yaşlı bireyle yaptıkları 

kronik hastalık çalışmasında en sık karşılaşılan kronik hastalıkların diyabet, 

hipertansiyon, kalp ve damar hastalıkları, romatizma ve eklem hastalıkları olduğunu 

saptamışlardır.  

 

Kronik hastalıklar dünya çapında ve ülkemizde ölümlerin önde gelen nedeni olmakla 

kalmayıp, aynı zamanda toplam sağlık harcamalarının ortalama %60-80’ini 

oluşturmaktadır. Tüm dünya, kronik hastalıklardan kaynaklanan artan sakatlık ve 

ölüm oranlarıyla karşı karşıyadır (ICN, 2010). Korunma, tedavi ve bakım süreçleri 

doğru yönetilmediği takdirde kronik hastalıkların yakın gelecekte sakatlıklar ve 

ölümler açısından ciddi sorunlara yol açması beklenmektedir. Bu sorunlar ülkelerin 

sağlık sistemlerini tehdit etmekte, hastalıkların teşhis ve tedavileri ülke 

ekonomilerine önemli yükler getirmekte, sağlık sistemlerinin devamlılığını tehlikeye 

atmakta ve hizmet verimliliğin azalmasına neden olmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 

2018). Kronik hastalıklar, toplumdaki genel algının aksine, yalnızca gelişmiş 

ülkelerin sorunu olmayıp, diğer sosyoekonomik düzeydeki toplumları da 

ilgilendirmektedir. Kronik hastalıklardan kaynaklanan ölümlerin %80’ninden fazlası 

düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2021). 
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2.2. KIRILGANLIK KAVRAMI  

 

Yaralamak, incitmek anlamına gelen Latince kökenli kırılganlık, Türkçe sözlükte 

‘birine karşı kırgın duruma gelmek, gücenmek, incinmek’ şeklinde ifade edilmiştir 

(TDK, 2022). Kırılganlık kavramı Lee ve Scanlon (2007); tarafından sosyal, 

psikolojik ve fiziksel anlamda kişinin kendisine zarar verebilecek olumsuz faktörlere 

karşı duyarlı olması ve bu faktörler tarafından zedelenmeye, yaralanmaya karşı hedef 

haline gelmesi şeklinde tanımlamıştır. 

 

Psikolojik sorunlar ve hastalıklar karşısında bireyler kırılgan olabilmektedirler 

(Vansteenkiste ve Ryan, 2013). Beck (2002), kırılganlığı bireylerin kişilik özellikleri 

noktasından ele almış, her bireyin kendine özgü bir kırılganlığının ve duyarlılığının 

mevcut olduğunu belirtmiştir. Psikolojik rahatsızlıkların kökeninde kırılganlığın rolü 

olduğunu savunmuştur. 

 

Geçmiş yıllarda ortaya konulan psikopatoloji modelleri kırılganlığı genetik faktörler 

veya biyolojik faktörlere bağlamaktadır. Güncel literatür incelendiğinde de 

kırılganlık, bireyleri psikolojik sorunların gelişimi açısından riskli kılan bilişsel, 

davranışsal, sosyokültürel, ekonomik, demografik, faktörleri ve kişiler arası 

değişkenleri de kapsayacak şekilde genişletilmiştir (Monroe ve Simons, 1991; 

Garmezy, 1993; Aday, 1994). Çevreye ve bireye ait etmenler ile birlikte bilişsel 

etmenler bireyin kırılganlığında artış meydana getirebilir. Kırılganlık ruhsal 

bozukluklarının etiyolojisinde temel bir sebep olarak değil bir risk etkeni olarak 

görülmelidir. (Gudjonsson, 2010). 

 

Genel olarak araştırmacılar kırılganlığın psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlar 

içerisinde şekillendiğini; fiziksel boyutu ile kırılganlık olgusu kişinin fiziki sistemi, 

bedensel var oluşu ile ilişkili iken; sosyal ve psikolojik kırılganlık olgularının ise 

içsel ve ruhsal iyilik durumlarına yönelik algıları ile ilişkili olduğunu aktarmışlardır 

(Ekşi vd, 2019). Lee ve Scanlon (2007)’da hastalar ile yaptıkları çalışmalarda benzer 

şekilde sosyal, fiziksel ve psikolojik kırılganlık olmak üzere üç çeşit kırılganlıktan 

bahsetmişlerdir. Bu kırılganlık türleri içerisinde en karmaşık olanı psikolojik 

kırılganlıktır. Bireylerin kendine zarar verme riskini doğuran psikolojik kırılganlık 
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zor ve karmaşık bir tablodur. Psikolojik kırılganlığı zorlu kılan diğer bir yönü ise 

kırılganlık açısından kimlerin duyarlı olabileceğini ve birey üzerindeki etkilerini 

tahmin etmenin zor olmasıdır (Lee ve Scanlon, 2007). 

 

2.3. PSİKOLOJİK KIRILGANLIK  

 

Psikolojik kırılganlık alanında ilk çalışmaları gerçekleştirmiş olan Sinclair ve 

Wallston (1999), psikolojik kırılganlığı ‘dışsal kaynakların kişinin benlik değerini 

onaylaması ya da bireyin başarıyı elde etmeye olan bağımlılığını gösteren bilişsel 

inanç kalıpları’ şeklinde tanımlamışlardır (Sinclair ve Wallston, 1999). Psikolojik 

kırılganlığın bu tanımında ön plana çıkan sosyal onay ve başarı kavramları 

kırılganlığın oluşumu ve şekillenmesinde iki önemli unsuru oluşturmaktadır (Crocker 

ve Park, 2003; Clark vd, 2007, Ekşi vd, 2017). Crocker ve Park (2003) kırılganlık 

kavramının belirleyici unsuru olarak gördükleri başarı ve dışsal onay kavramları 

çerçevesinde bireylerin “ideal”, “istenir”, “kabul gören” mükemmelliğe ulaşmaya 

çaba gösterdiklerini dile getirmişlerdir (Crocker ve Park, 2003). İçinde yer alınan 

sosyal yapı bireyin psikolojik kırılganlığını etkileyebilmekte ve 

şekillendirebilmektedir. Birey düşünce ve davranışlarında içinde bulunduğu sosyal 

yapı tarafından kabul görme ve onaylanma gereksinimi hissederek insanların 

takdirini kazanma konusunda bağımlılık geliştirir. Dışsal geri dönüşlere bağımlı, 

sosyal yapının takdirini kazanma amacı güden birey bir yandan mükemmel olmaya 

çalışırken diğer yandan başarı ve başarısızlık durumlarına göre kendini değerlendirir 

ve yaşamını biçimlendirir. Çevre tarafından onay aldığı davranışlar olumlu, çevre 

tarafından onay görmeyen eylemler ise olumsuz olarak bireyin düşünsel gücünü 

etkilemektedir. (Sarıçalı ve Satıcı, 2017). Benzer bir yaklaşımla Mongrain ve 

Blackburn (2005), psikolojik kırılganlığı bireyin içerisinde yaşadığı çevrenin 

düşünce ve davranışlarına yönelik aşırı değer biçmesi ve kendi içsel duruşundan daha 

fazla anlam yüklemesi, dış dünyayı geçerli otorite olarak kabul etmesi sonucunda 

oluşan bir kavram olarak ele almışlardır.  

 

Yıldırım ve Sarıçam  (2022); psikolojik kırılganlık olgusunu mükemmeliyetçilik 

kavram ile açıklamaya çalışmışlardır. Buna göre benlik değerleri, çevresindeki diğer 

insanların onaylamalarıyla anlam kazanan bireyin mükemmeliyetçi bir yapıya sahip 



8 

olması başarısız sayılabilecek sonuçlara, olumsuz değerlendirmelere karşı aşırı 

hassas ve tahammülsüz dolayısıyla psikolojik açıdan daha kırılgan olmasına neden 

olmaktadır (Ekşi vd, 2017).  Lazaruz ve Folkman (1984); psikolojik bağlamda 

kırılganlığın, bireyin ilişkisel tehlikelere yönelik edindiği inanç ve karar sistemlerinin 

yeterli olmadığına dair algısı ile ilişkili olduğunu aktarmışlardır (Lazaruz ve 

Folkman, 1984). Psikolojik kırılganlık, bireyin problemler ve zorluklar karşısında 

hassasiyetini anlatan bir kavramdır. Bu noktadan hareketle psikolojik açıdan kırılgan 

bireyler sosyal yaşam içerisinde ilişkilerinde, istenmedik olumsuz duygu ve 

yaşantılarla baş başa kalmakta, stresli olaylarla başa çıkmada zorlanmaktadırlar 

(Lyubomirsky ve Lepper, 1999). 

 

Psikolojik kırılganlık düzeyi yüksek olan bireylerin, sosyal açıdan kendilerine 

yönelik olumsuz değerlendirmeleri, sosyalleşmelerinde problemler yaşamalarına, 

ilişkilerinde olumsuz duygularla baş başa kalmalarına, umut düzeylerinin düşmesine 

bunun sonucunda öznel iyi oluşlarında düşüşler yaşanmasına neden olmaktadır 

(Ingram ve Price, 2010; Satıcı, 2016). Her bireyin psikolojik problemlere ve 

hastalıklara karşı kırılgan olma potansiyeline sahip olduğu kabul edilmektedir 

(Vansteenkiste ve Ryan, 2013). Bu kırılganlık düzeyini belirleyen önemli değişkenler 

bireysel algılar ve kişilik yapısıdır. Bireylerin kendilerine yönelik yaptığı değer atfı 

ve duyumsadığı özsaygı psikolojik kırılganlığın oluşmasında, kırılganlığı arttıran 

veya azaltan önemli bir etkendir. Bu açıdan bakıldığında bireyler benlik saygılarını 

korumanın, geliştirmenin ve sürdürebilmenin yollarını aramaktadırlar. Bu doğrultuda 

bireyler benlik değerlerini kaybetme riski taşıyan durumlardan kaçınırken başarılı 

olabilme potansiyelleri olan durumlara yönelmeyi ve katılmayı tercih etmektedirler. 

Yaşam olayları karşısında bireylerin özsaygı ve benlik değerindeki azalma psikolojik 

kırılganlığını arttırır. Yüksek benlik değeri ve özsaygı ise kırılganlığı engelleyici bir 

yapıya sahiptir. Ağır travmatik yaşantıların dahi bazı bireylerde psikolojik açıdan 

kırılganlığa neden olmaması, görece daha hafif yaşamsal olayların ise bireylerde ağır 

kırılganlıklara yol açması bu öznel farklılık ve iki dinamikle açıklanmıştır. (Gewirth, 

1981; Crocker, 2002). 

 

Psikolojik anlamda kırılganlık öznel iyi oluş ile negatif bir ilişki göstermektedir. 

(Wright vd, 2013). Ingram ve Price (2010) gerçekleştirdikleri çalışmalarında 
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kırılganlığı olası ruh sağlığı hastalıklarına karşı bir eğilim olarak tanımlamışlardır. 

Buna göre psikolojik bağlamda kırılganlık, olumsuz yaşam olayları karşısında bireyi 

ruhsal sorunlara yatkın kılmaktadır. Brown vd. (2016); farklı bir değerlendirmede 

bulunarak psikolojik kırılganlığı insan hayatına katkısı üzerine değinmiştir. 

Kırılganlığın insani bir oluşum olduğuna ve doğal bir eğilim olarak “kusurluluk”, 

“noksanlık” hali olduğuna, bu bağlamda kişiler arası diyaloglarda doğru 

yönetildiğinde ilişkileri derinleştirecek ve zenginleştirecek bir potansiyel de 

sunabileceğine dikkat çekmiştir. Brown vd. (2016);  Psikolojik kırılganlığın neden 

olduğu umutsuzluk, korku ve utanç gibi duyguların yaşanması bireylerin varoluşuna 

yönelik içsel tatminin ve huzurunun oluşmasına fırsat tanıdığını, mükemmeliyetçi 

karakter üzerinde açtığı yaraların kişinin iyilik hali ve refahı için birer fırsat, doğal 

hali ile yaşama için imkânlar oluşturduğunu aktarmaktadır. 

 

Kırılganlık olgusunun kökenlerine yönelik yapılan araştırmalarda alan yazında 

sürecin başlangıcında kırılganlık kavramı kalıtımsal, genetik faktörlere bağlı bir yapı 

olarak açıklanmıştır. Kırılganlığın oluşumunda sadece biyolojik faktörlerin etkili 

olamayacağı, kişinin psikolojik yapısı içerisindeki sosyal yapı ve çevresel faktörlerin 

etkisiyle değişebileceğini söyleyen araştırmalar mevcuttur. Bu araştırmalar 

neticesinde, kavramın hem genetik faktörlere bağlı hem de yaşam akışı içerisinde 

edinilebilir, oluşabilir bir olgu olduğuna dikkat çekilmiştir (Zubin ve Spring, 1977; 

Monreo ve Simons, 1991; Ingram ve Price, 2010). 

 

Psikolojik kırılganlıkla ilgili tartışma konularından biri de psikolojik kırılganlığın 

kalıcı, durağan, değişken özellikleri ile ilgilidir. Zubin ve Spring (1977); psikolojik 

kırılganlığın durağan bir özellik olduğunu vurgulamışlar, şizofren hastalar üzerinde 

yaptıkları araştırmalar neticesinde sürekliliğine vurgu yapmışlardır (Zubin ve Spring, 

1977). Araştırmacılar psikolojik kırılganlığın kalıcı yönünü genetik etmenlerle 

açıklamışlar şizofreni gibi hastalıklarda kırılganlığın kalıcı bir yönünün olduğundan 

bahsetmişlerdir (Ingram ve Price 2010). Şizofreni hastalığı dışındaki çalışmalarda da 

kişinin kırılganlığını belirleyen temel etmenin genetik aktarımlar olduğunu 

düşündürmektedir. Bu bağlamda kuramsal yaklaşımlar değişimin sınırlı ölçüde 

mümkün olabileceğini vurgulamaktadır (Ingram ve Luxton, 2005).  
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Ingram vd. (1998) psikolojik kırılganlığı; durağan bir kişilik özelliği olarak 

tanımlarken zamanla değişebileceğini de söylemektedir (Ingram vd. 1998). 

Psikolojik kırılganlığın sadece genetik faktörlerle açıklanamayacağını bunun yanında 

birçok psikolojik problemlerin de kırılganlıkta etkin olabileceği düşüncesinden 

hareketle değişimin mümkün olabileceği savunulmaktadır (Ingram ve Luxton, 2005). 

Bireylerin psikolojik kırılganlık düzeyinde artma veya azalma gibi değişimler 

kırılganlığın durağan olmadığını düşündürmektedir. Bazı araştırmacılar kırılganlığın, 

bireylerin psikolojik durumundaki belirgin artış ve azalışlardan ya da psikolojik 

sorunlara yatkınlıktan kaynaklanan durağan ve endojen (içten gelen) bir süreç 

olduğunu savunsa da, bazı araştırmalar psikolojik kırılganlığın gözlemlenemediğini, 

dolayısıyla gizli bir süreç olduğunu ifade etmektedirler (Ingram ve Price, 2010). 

Nitekim terapi ile olumlu yönde değişimlerin ortaya çıkması kırılganlığın 

azalmasına; stres, kendine yabancılaşma, yalnızlık hissi, depresyon, travma gibi 

durumlar kırılganlığın güçlenmesine sebep olabilmektedir (Ingram ve Luxton, 2005; 

Ekşi vd, 2019). 

 

Genel bağlamda bakıldığında doğal afetler, aile yaşantıları, doğum kaynaklı sorunlar 

çocuk ve yetişkin ilişkileri sonradan edinilen psikolojik kırılganlık sebepleri 

içerisinde değerlendirilebilir (Zubin ve Spring, 1977). Gudjonsson’a göre (2010); 

yaşam akışı içerisinde karşılaşılan olumsuz yaşam olaylarına karşı aşırı duyarlılık, 

hassaslık ve bu bağlamda zedelenmeye açık oluş olarak ele alınan psikolojik 

kırılganlık üç temel alandan etkilenmektedir. Buna göre kırılganlığı oluşturan ve 

besleyen kişisel, çevresel ve bilişsel etmenler, süreçler bulunmaktadır. Kişinin sahip 

olduğu kırılganlık bu üç etmenin öznel bileşiminden etkilenmekte ve kişi için 

kırılganlığı etkileyen olaylar değişiklik göstermektedir (Gudjonsson, 2010). 

 

2.4. DEPRESYON 

 

Latincede depresus olarak bilinen depresyon kelimesinin Türkçedeki karşılığı ruhsal 

çöküntü ve çökkünlük olarak bilinmektedir (Köknel, 2005). Tıp tarihinde ilk kez 

Hippocrates tarafından “melankoli” şeklinde ifade edilmiştir (Karamustafaoğlu ve 

Yumrukçal, 2011). Depresyon dünya genelinde görülen (Davison ve Neale, 2004; 

WHO, 2017), en yaygın ruhsal hastalıklarından biridir. Etiyolojisinde rol oynayan 
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etmenler, tedavi yanıtı ve prognoz gibi yönleriyle karmaşık ve heterojen bir 

hastalıktır (Hisli, 1988). Depresyon, uzun süreli, bireyin yaşamını bir bütün olarak 

olumsuz yönde etkileyen, mutsuzluk ve yaşamdan keyif almama halidir. Depresyonla 

birlikte kişinin duygu, düşünce, davranış ve fiziksel fonksiyonları eş zamanlı olarak 

olumsuz etkilenmektedir (Nolen Hoeksema, 2009). 

 

Depresyon; duygusal, düşünsel, davranışsal ve fiziksel olarak farklı birçok belirti 

içermektedir (Tuğrul ve Sayılgan, 1997). (DSM-5) ‘e göre, bir kişiye depresyon 

tanısı konulabilmesi için şu kriterlerin bulunması gerekmektedir: “Hemen hemen 

günün büyük bir bölümünde; depresif ruh hali, tüm etkinliklere yönelik ilgi ve zevkin 

belirgin bir şekilde azalması, iştahta azalma ya da artış, zihinsel ve fiziksel 

aktivitelerde durgunluk, hemen her gün yorgunluk ya da enerji kaybı, değersizlik ya 

da suçluluk duygusu, konsantre olamama ya da düşünme yeteneğinin azalması 

tekrarlayan ölüm düşünceleri, belirli bir plan yapmadan tekrarlayan intihar 

düşüncesi, intihar teşebbüsü veya intihar için belirli bir plan yapma” Bu belirtilerden 

en az beşinin görülmesi durumunda depresyon tanısı konulabilmektedir. 

 

Depresyon; yaygınlık, kronikleşme ve yineleme oranı yüksek fiziksel ve psikososyal 

yeti yitimine neden olan ekonomik açıdan yüksek maliyetli dünya çapında halk 

sağlığını ciddi ölçüde tehdit eden bireysel ve toplumsal sağlık sorunudur (Kaya, 

2004; Özdemir ve Rezaki, 2007; Moussavi vd, 2007; Kaya ve Kaya 2007; Tamam 

vd, 2012). Yaşam kalitesi depresyonlu bireylerde etkilenen alanlardan biridir ve 

hastalık şiddetlendikçe yaşam kalitesi önemli ölçüde düşüş göstermektedir. (Aydemir 

vd, 2009; Demirkol ve Tamam, 2016). 

 

Depresyonlu bireylerde ruhsal problemlerle birlikte fiziksel problemler de 

görülebilir. Depresyon bedensel hastalıkların ortaya çıkışında ve şiddetinde bir risk 

etmeni olarak değerlendirilmekte, fiziksel hastalıklara bağlı ölüm oranlarını 

artırmakta ve prognozunu olumsuz etkilemektedir (Katon vd, 2007; Mete, 2008 Pan 

vd, 2011; Kessler, 2012). 
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2.5. DEPRESYON İLE İLGİLİ VERİLER 

 

Günümüzde dünyada ve ülkemizde ruhsal sorunlar hızla artış göstermiş olup, 

topluma ve bireye olan etkileri açısından önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir En 

yaygın görülen ruhsal sorunların başında ise depresyon gelmektedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2011; Helvacı ve Hocaoğlu, 2016). DSÖ'nün “Depresyon ve Diğer 

Yaygın Ruhsal Hastalıklar” hakkındaki 2017 raporunda, dünya çapında 322 milyon 

insanın depresyon sorunu yaşamakta olduğu belirtilmiştir. Bu sayı dünya nüfusunun 

yaklaşık % 4,4'üne tekabül etmektedir. 2005-2015 yılları arasında depresyon tanısı 

konulan kişi sayısının %18,4 oranında arttığı tespit edilmiştir (WHO, 2017). 

DSÖ'nün  “Küresel Hastalık Yükü” araştırmasına göre, işlevsizliğe adapte edilmiş 

yaşam yılları (Disability Adjusted Life Years - DALY) değerlendirildiğinde 2004 

yılında üçüncü sırada yer alan depresyonun 2030 yılında hastalık yükünün en önemli 

belirleyicisi olacağı öngörülmektedir (WHO, 2011).  

 

Ülkemizde de en fazla görülen temel hastalık gruplarına göre ölümcül olmayan 

hastalık yüküne (Yeti Yitimi İle Geçirilen Yıllar, YLD) sebep olan temel hastalık 

gruplarında ilk sırayı nöropsikiyatrik hastalıklar almaktadır. Ülkemizde nüfusun 

hayat boyu bir ruhsal hastalık yaşama oranı %18 olup nöropsikiyatrik hastalık grubu 

%19 ile kalp ve damar hastalıklarının ardından ikinci sırada DALY nedenlerini 

oluşturmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2011).  

 

Ülkemizde depresyon ile ilgili standart ölçeklerin kullanıldığı ilk araştırma olarak 

öne çıkan Güleç (1981) tarafından gerçekleştirilen çalışmada depresyon yaygınlığı 

%9,2 yaşam boyu yaygınlığı ise %23,6 bulunmuştur. Sağlık Bakanlığı'nın DSÖ 

projesi kapsamında gerçekleştirdiği ve ülkemizde depresyonun durumuna ilişkin 

önemli bilgiler ortaya koyan "Türkiye Ruh Sağlığı Profili" araştırmasında,  en yaygın 

görülen ruhsal bozuklukların depresyon ve anksiyete olduğu, depresif nöbet 

yaygınlığının %4 olduğu bulunmuştur. Araştırmada depresyonun yaygınlık oranı 

kadınlarda %5,4 iken erkeklerde %2,3 olarak tespit edilmiştir (Kılıç, 1998). İzmir’de 

gerçekleştirilen başka bir araştırmada ise major depresif bozukluk yaygınlığı %8,9 

olarak bulunmuştur (Topuzoğlu vd, 2015). 2013 yılında Türkiye Kronik Hastalıklar 

ve Risk Faktörleri Sıklığı Çalışması’na göre ülkemizde depresyon prevalansı %9 



13 

olarak bulunmuştur. Gerçekleştirilen farklı araştırmalarda depresyon prevalansının 

%23-34 arasında değiştiği bildirilmektir (Sağlık Bakanlığı, 2013). 

 

1970'lerden günümüze kadar gerçekleştirilen çalışmalara bakıldığında depresyon 

yaygınlığının belirgin şekilde arttığı görülmektedir (Goodwin vd, 2007). Yapılan 

çalışmalarda depresyonun 30'lu yaşlarda başladığı, genç yaşta görülme sıklığının 

arttığı, orta yaşta görülme sıklığının daha yüksek olduğu ve erkeklerde genç 

başlangıçlı olduğu saptanmıştır. Depresyona ilişkin diğer bulgular, depresyon 

yaygınlığın kadınlarda erkeklerden daha yüksek olduğu, boşanmış, dul veya ayrılmış 

kişiler arasında daha sık görüldüğü şeklindedir (Kaya ve Kaya 2007). 

 

Weissman vd. (1996)’nin gerçekleştirmiş olduğu araştırmada, majör depresyonun 

yaşam boyu yaygınlığı açısından ülkeler arasında önemli farklılıklar bulunmaktadır. 

Aynı çalışmada tüm ülkelerde kadınların depresyon oranları erkeklerden daha yüksek 

bulunmuştur. (Weissman vd, 1996). Dünya Sağlık Örgütü Uluslararası Psikiyatrik 

Epidemiyoloji Konsorsiyumu tarafından yapılan ruhsal bozuklukların yaygınlığının 

uluslararası karşılaştırması başlıklı incelemede de benzer bir sonuçla yaygınlık 

oranları ülkelere göre farklılık göstermektedir (Andrade vd, 2003). 2011 yılında 

yapılan bir başka çalışmada yaşam boyu major depresif epizod yaygınlığı yüksek 

gelirli ülkelerde %14,6, düşük ve orta gelirli ülkelerde ise %11,1 olarak tespit 

edilmiştir (Bromet vd, 2011). 

 

Kadınlarda depresyonun görülme oranı dünyada olduğu gibi ülkemizde de yüksektir. 

Araştırmalar, kadınlara erkeklerden neredeyse iki kat daha fazla depresyon tanısı 

konulduğunu göstermektedir. Dünya genelinde yaş grupları açısından bakıldığında 

depresyon en çok 55-74 yaş arası kadınlarda görülmektedir. Ülkemizde de benzer 

şekilde yaş ilerledikçe depresyonun görülme sıklığı artmaktadır (WHO, 2017; Sağlık 

Bakanlığı, 2013). 

 

Çalışmalarda farklı sonuçlar bildirilmekle birlikte kentsel alanlarda depresyon 

yaygınlığının yüksek olduğu kırsal yaşama doğru yaygınlığın azaldığı bilinmektedir 

(Goodwin vd, 2007). Psikiyatrik bozuklukların etiyolojisinde rol oynayan önemli 

değişkenler arasında sosyal ve ekonomik etmenler yer almaktadır. İşsizlik, fakirlik, 
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göç, stresli yaşam hadiseleri, travmalar, aile dinamikleri, cinsiyet rolleri ve kültürel 

öncelikler gibi genel olumsuzlukların ruh sağlığı sorunlarının ortaya çıkmasında, 

devamlılık kazanmasında en güçlü değişkenler olduğu giderek daha fazla kabul 

görmektedir (Kaya, 2007). Benzer şekilde toplumsal eşitsizlikler ve ekonomik 

sorunların depresyonun ortaya çıkmasında etkili olduğunu ortaya koyan çalışmaların 

yanında, (Almeido-Filho vd, 2004) eğitim düzeyinin; sosyoekonomik düzeyi 

etkilemesi ile bağlantılı depresyon üzerinde etkisi olan güçlü değişkenlerden biri 

olduğunu ortaya koyan çalışmalar vardır. (Miech ve Shanahan, 2000; Stordal vd, 

2003; Softa, 2015). 

 

2.6. PSİKOLOJİK KIRILGANLIK VE DEPRESYON ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

Yaşam süresi içerisinde kişisel çevresel ve bilişsel etmenler sebebiyle karşılaşılan 

olumsuzluklar bireyin psikolojik kırılganlığını etkileyebilmekte ve 

şekillendirebilmektedir (Gudjonsson, 2010). Her bireyin yaşamının herhangi bir 

döneminde karşılaşabileceği bir rahatsızlık olan depresyon ise çeşitli sorunlar 

sebebiyle ortaya çıkabilmekte yine bu sorunlar sebebiyle var olan depresyonun 

şiddeti artabilmektedir (Kaya, 2007). 

 

Depresyon ve psikolojik kırılganlık arasında bir ilişki bulunmaktadır. Kırılganlığı 

yüksek bireyler yaşam içerisinde zorlu deneyimlerle karşılaştıklarında daha fazla 

olumsuz duygular deneyimleyebilmektedirler. Bu durum depresyon ve psikolojik 

kırılganlık arasındaki ilişkiyi açıklayabilir (Levine, 2004; Aday, 2001). Psikolojik ve 

fiziksel dengeyi bozan depresyon kritik bir psikolojik kırılganlık değişkeni olarak 

değerlendirilmelidir (Teasdale, 1988). Psikolojik kırılganlığın oluşumu ve 

şekillenmesinde son derece önemli olan sosyal onay ve başarı kavramlarıyla paralel 

‘Herkes benden hoşlanırsa mutlu olurum’ şeklinde başkalarının onayına bağımlı ve 

başkalarının tepkilerine aşırı hassas (Ekşi vd, 2017)  insanlar depresif olmaya daha 

yatkın görünmektedirler (Updegraff ve Taylor, 2000; Van Der Does, 2005). 

 

Literatüre bakıldığında psikolojik kırılganlık düzeyinin yüksek olması olumsuz 

duygudurum ile ilişkilendirilmektedir. Böyle bir durumda bireyler ruhsal ve bedensel 

açıdan olumsuz yönde etkilenmektedirler (Sinclair ve Wallston, 1999).  
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Teasdale (1988) depresyonun gelişiminde rol oynayan bilişsel etmenlerin temelinde 

kırılganlığın olduğunu söylemektedir. Kırılgan bireyler depresyona daha yatkındırlar 

(Van Der Does, 2005). Yapılan bir çalışmada kırılgan bireylerin duyguları 

düzenleme noktasında da sorun yaşadıkları ve bu durumun da depresyona zemin 

hazırladığı belirtilmektedir (Ehring vd, 2010). Updegraff ve Taylor (2000) tarafından 

benzer şekilde psikolojik kırılganlığı yüksek bireylerin depresyona yakalanma 

açısından riskli olduğu ifade edilmiştir. Antypa vd. (2017) çalışmalarında depresyonu 

olan bireylerin psikolojik kırılganlık düzeylerinin daha yüksek olduğunu ortaya 

koymuşlardır. Yeşilkanat (2018) tarafından gerçekleştirilen çalışmada; depresyon, 

duygusal denge ve aleksitiminin sosyal ve psikolojik kırılganlık üzerindeki etkisi 

araştırılmıştır. Çalışmada depresyon ile psikolojik kırılganlık arasında pozitif yönde 

düşük ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunduğu tespit edilmiştir. 

 

2.7. KRONİK HASTALIKLARDA PSİKOLOJİK KIRILGANLIK VE 

DEPRESYON DÜZEYLERİ 

 

Kronik hastalıklarda hastalığın getirdiği yükler, komplikasyonlara bağlı sakatlıklar 

kişilerin yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte, bunun yanında hastalık sayısı arttıkça 

yaşam kalitesindeki azalma daha belirgin hale gelmektedir. Kronik hastalıkları olan 

bireylerde psikolojik rahatsızlıkların görülme sıklığı da artmaktadır (Özdemir ve 

Taşçı, 2013; Yuvalı, 2018). Bedensel hastalıklarla birlikte psikolojik rahatsızlıkların 

bulunması bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevselliğini bozmakta, hastalığa 

uyumu ve iyileşme sürecini olumsuz etkilemektedir (Harter vd, 2003; Yazıcı vd, 

2003).  

 

Kronik hastalıklarda en sık karşılaşılan duygu durum bozukluğu depresyondur 

(Karamustafalıoğlu, 2011; Yumrukçal, 2011). Diyabet, hipertansiyon, solunum 

yolları hastalıkları, kalp hastalıkları, romatizmal hastalıklar, kanser v.s. gibi kronik 

hastalıklar depresyona eşlik edebilmektedir (Tav vd, 2010; Yıldırım ve Gürkan, 

2010; Tutuk ve Altun, 2014; Beutel ve Schulz, 2015; Aydemir vd, 2015;  Kale ve 

Carroll, 2016). Depresyon; bireyin tedaviye uyumunu, yaşam kalitesini, işlevselliği 

ve hastalığın seyrini olumsuz etkileyebilirken aynı zamanda bu kronik hastalıklar da 

depresyona sebep olabilmektedir (Mete, 2008; Kafes, 2021). 
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Son yıllarda epidemiyolojik çalışmalarda fiziksel ve psikiyatrik hastalıkların bir 

arada incelenmesine ilgi giderek artmaktadır (Bag, 2014). Özellikle kronik 

hastalıklarla depresyonun birlikteliği oldukça sık incelenmektedir. Literatürde 

konuyla ilgili pek çok çalışma bulunmaktadır (Arıcı, 2018; Volpato vd, 2021; 

Almutary, 2022; Abdan, 2023). Kronik hastalıklar ile depresyon arasındaki ilişkiye 

dair farklı düşünceler olmasına karşın literatürde birçok çalışma tarafından 

birbirlerinin sıklığını attırdıkları ortaya konulmuştur (Egede, 2007; Atasoy vd, 2013; 

Cocksedge, 2014; Kim vd, 2021; Feng vd, 2023). 

 

Bireylerin hayatı boyunca karşılaştığı her türlü olumsuzluklar, yaşadıkları inişli 

çıkışlı duygu durumları, çevresindeki diğer insanlarla olan ilişkileri gibi tüm unsurlar 

birer psikolojik kırılganlık sebebi olabilmektedir (Sinclair ve Wallston, 2010; Satıcı, 

2016; Kırım, 2020). Birçok insan, sağlığının bozulması gibi zor bir yaşam deneyimi 

sürecinde duygusal ve psikolojik travma yaşamakta, psikolojik kırılganlıkla karşı 

karşıya kalabilmektedir (Sayıl vd, 2000).  

 

Kronik hastalığa ilişkin umutsuzluk, hastalığa uyum süreci, hastalığın bireyin yaşam 

kalitesine olumsuz yansıması, depresyonun gelişmesinde rol oynamaktadır. 

Bireydeki fiziksel ya da sosyal yaşam değişiklikleri öz saygıyı olumsuz etkilemekte 

ve bu durum; psikolojik kırılganlığın dolayısıyla depresyonun gelişmesine zemin 

hazırlamaktadır (Özkan, 2016). Ayrıca kırılganlık, bireyin travmatik olaylar 

karşısında diğer insanlardan daha çok etkilenmesine sebep olmaktadır (Satıcı vd, 

2013). Kırılgan bireyler diğer bireylere göre daha fazla olumsuz duygu durumu 

içerisinde bulunmakta ve stresli yaşam olaylarıyla baş etmekte zorlanmaktadırlar 

(Sinclair ve Wallston, 1999). 
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BÖLÜM 3 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

 

Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte bir çalışmadır.  

 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI  

 

Araştırma, 450 yatağı ile hizmet vermekte olan Bartın Devlet Hastanesi’nin diyabet, 

hipertansiyon, alt ve üst solunum yolu hastalıkları, tiroid, böbrek ve bağırsak 

hastalıkları vb. değişik hastalıklar sebebiyle ayda ortalama 30 kronik hastanın 

izlendiği dâhiliye kliniğinde; 15 Aralık 2022-15 Mayıs 2023 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir.  

 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

 

Araştırmanın evrenini, araştırmanın yapılacağı tarihler arasında T.C. Sağlık 

Bakanlığı Bartın İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Bartın Devlet Hastanesi dâhiliye 

kliniğinde yatmakta olan kronik hastalığı bulunan bireyler oluşturmuştur.  

 

Kurumun istatiksel analizleri doğrultusunda Bartın Devlet Hastanesi dâhiliye 

bölümünde ayda ortalama 30 kronik hasta izlendiği ve servis için 1 yıllık ortalama 

hasta sirkülasyonu 360 olduğu belirtilmektedir. Evreni bilinen örneklem formülü ile 

%95 güven aralığı, %95 güç ve %5 hata payı ile ulaşılması gereken en az sayı 187 

hasta olarak hesaplanmıştır. Araştırma 205 hasta ile tamamlanmıştır. 
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Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri;  

 Kronik hastalığı bulunmak 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak  

 18 yaşından büyük olmak 

Araştırmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri; 

 18 yaşından küçük olanlar 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmayanlar 

 Kronik hastalığı bulunmayanlar 

 Bilişsel ve mental bozukluğu olanlar 

 

3.4.VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

 

Araştırmada veri toplama aracı olarak “Kişisel Bilgi Formu”, “Psikolojik Kırılganlık 

Ölçeği”,  “Beck Depresyon Ölçeği” kullanılmıştır. 

 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Katılımcıların sosyodemografik ve kronik hastalık bilgilerine yönelik 16 sorudan 

oluşan bir formdur. Bu formda kişilerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

çalışma durumu, gelir durumu, sosyal güvence durumu, yaşadığı yer, aile tipi, sağlığı 

algılama durumu gibi bilgiler yer almaktadır. Hastaların kronik hastalıklarına ilişkin 

tanıları, hastalığın süresi, son 6 ay içerisinde hastaneye yatma deneyimi, hastalığın 

yaşamlarını etkileme durumu, ilaç kullanım durumları, kontrollerine düzenli gidip 

gitmediği ve ilaç kullanımlarının düzgün olup olmadığı formda yer alan diğer 

bilgilerdir (Ek C.). 

 

3.4.2. Psikolojik Kırılganlık Ölçeği (PKÖ) 

 

Psikolojik kırılganlık ölçeği, yetişkin bireylerdeki psikolojik kırılganlık düzeyini 

belirlemek amacıyla Sinclair ve Wallston (1999) tarafından geliştirilmiştir (Sinclair 

ve Watson, 1999). Akın ve Eker (2011) tarafından Türk kültürüne uyarlama geçerlik 

ve güvenirlik çalışması gerçekleştirilen Psikolojik Kırılganlık Ölçeği, toplam 6 

maddeden oluşan 5’li likert tipi (1=Bana hiç uygun değil, 5=Bana tamamen uygun) 
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derecelendirme ölçeğidir (Ek D.). Ölçek sonucunda toplam puanın yüksek oluşu 

psikolojik kırılganlığın düzeyinin yüksekliğini ifade etmektedir (Akın ve Eker, 

2011). 

 

3.4.3. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

 

Beck ve arkadaşları (1961) tarafından geliştirilen Beck Depresyon Ölçeği 21 belirti 

kategorisinden oluşmuştur (Ek E.). Hisli (1989) tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yapılan ölçeğin her bir belirti kategorisinde dört seçenek bulunmaktadır. 

Bu seçenekler 0 ile 3 arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 

0-63 arasında değişmektedir. Toplam puanın yüksek oluşu depresyon belirti 

düzeyinin ya da şiddetinin yüksekliğini gösterir. Ölçekten alınan 10-17 puan hafif, 

18-29 puan orta, 30-63 puan ise ciddi düzeyde depresyonu ifade etmektedir (Beck 

vd, 1961; Hisli, 1989). 

 

3.5. VERİLERİN TOPLANMASI 

 

Araştırmanın verileri; 15 Aralık 2022-15 Mayıs 2023 tarihleri arasında Bartın Devlet 

Hastanesi dâhiliye kliniğinde yatmakta olan kronik hastalığı bulunan bireylerden 

toplanmıştır. Çalışma kapsamındaki bireylere araştırma hakkında bilgi verilmiş, 

gönüllü olarak araştırmaya katılmak isteyenlerden sözlü ve yazılı onamları alınmıştır 

(Ek F.). Veriler araştırmacı tarafından hasta odalarında katılımcılarla yüz yüze 

görüşülerek toplanmıştır. Her bir hastayla görüşme ortalama 30 dakika sürmüştür. 

 

3.6. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE KULLANILAN 

YÖNTEMLER 

 

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk 

Testi ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmiştir. İkili gruplarda normal 

dağılıma uymayan ölçek puanlarının karşılaştırılmasında Mann Whitney U Testi 

kullanılmıştır. Üç ve üzeri gruplarda normal dağılıma uymayan ölçek puanlarının 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis Testi kullanılmış ve çoklu karşılaştırmalar Dunn 

Testi ile yapılmıştır. Normal dağılıma uymayan ölçek puanları ve değişkenler 
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arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon katsayısı 

kullanılmıştır. Analiz sonuçları ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum- 

maksimum) şeklinde sunulmuştur. Anlamlılık düzeyi p<0,050 olarak alınmıştır.  

 

3.7. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi amacı ile Karabük 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul Başkanlığı’ndan etik kurul izni 

alınmıştır. (21/11/2022 tarih ve 1128 no’lu karar) (Ek A.). Araştırmanın Bartın 

Devlet Hastanesi’nde yürütülebilmesi için Bartın İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum 

izni alınmıştır (206702346 sayılı) (Ek B.). Araştırmada kapsamında Psikolojik 

Kırılganlık Ölçeği’nin kullanım izni (Ek H.) Prof. Dr. Ahmet AKIN’dan Beck 

Depresyon Ölçeği’nin kullanım izni (Ek G.) Prof. Dr. Nesrin HİSLİ’den elektronik 

posta yoluyla alınmıştır. Araştırma öncesi çalışma kapsamındaki bireylere araştırma 

hakkında bilgi verilmiş, gönüllü olarak araştırmaya katılmak isteyenlerden sözlü ve 

yazılı onamları alınmıştır. 
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BÖLÜM 4 

 

BULGULAR 

 

Bu bölümde kronik hastalığı olan bireylerin psikolojik kırılganlık ve depresyon 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi tespit etmek maksadıyla gerçekleştirilen araştırmadan 

elde edilen bulgular sunulmuştur. 

 

4.1. KRONİK HASTALIKLARA SAHİP BİREYLERİN 

SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİNE DAİR BULGULAR 

 

Araştırmaya katılan hastaların sosyodemografik özelliklerine ait bilgiler Çizelge 1’de 

yer almaktadır. Araştırmaya katılan hastaların çoğunluğunun kadın (%61,5), 70 ve 

üzeri yaş grubunda (%51,2), evli (%63,4), ilkokul mezunu (%47,3), çalışmamakta 

(%58,5), gelir düzeyinin giderlerine eşit (%85,9), sosyal güvencesinin (%99), köyde 

yaşamakta (%55,6), çekirdek aile yapısına sahip (%83,4) olduğu görülmüştür 

(Çizelge 4.1). 

 

 Araştırmaya katılan hastaların sağlık algıları sorulduğunda en yüksek oran %43,4 ile 

kötü olarak tanımlayanlara aittir. Son 6 ay içerisinde kronik hastalığı nedeni ile 

hastaneye yatanların oranı %42,9’dur. Hastalığın yaşamını etkileme durumları 

sorulduğunda en yüksek oranda verilen yanıt %89,8 ile “evet, olumsuz bir şekilde 

etkiliyor” yanıtı olmuştur. Kontrollerine düzenli olarak gidenlerin oranı %77,6, 

ilaçlarını düzenli olarak kullananların oranı %84,4’dür (Çizelge 4.1).   
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Çizelge 4.1. Hastalara ait tanımlayıcı bilgiler. 

 
   Frekans 

(n) 

Yüzde 

% 

Yaş   

39 ve altı 10 4,9 

40-49 14 6,8 

50-59 29 14,1 

60-69 47 22,9 

70 ve üzeri 105 51,2 

Cinsiyet   

Kadın 126 61,5 

Erkek 79 38,5 

Medeni durum   

Bekâr 14 6,8 

Evli 130 63,4 

Boşanmış/dul 61 29,8 

Eğitim durumu   

Okuryazar değil 50 24,4 

Okuryazar 26 12,7 

İlkokul 97 47,3 

Ortaokul 13 6,3 

Lise 11 5,4 

Üniversite ve üzeri 8 3,9 

Çalışma durumu   

Çalışmıyor 120 58,5 

Yarı zamanlı çalışıyor/çalışıyor 12 5,9 

Emekli 73 35,6 

Gelir durumu   

Gelir giderden az 29 14,1 

Gelir gidere denk 176 85,9 

Gelir giderden fazla                   0 0 

Sosyal güvence durumu   

Var 203 99 

Yok 2 1 

Yaşanılan yer   

İl/ İlçe/Kasaba 91 44,4 

Köy 114 55,6 

Aile tipi   

Çekirdek Aile 171 83,4 

Geniş Aile 34 16,6 

Sağlığını algılama durumu   

Kötü 89 43,4 

Orta 74 36,1 

İyi 37 18 

Çok İyi 5 2,4 

Son 6 ay içinde kronik hastalık nedeniyle hastaneye yatma durumu   

Hayır 117 57,1 

Evet 88 42,9 

Hastalığın yaşamı etkileme durumu   

Evet, olumsuz bir şekilde etkiliyor 184 89,8 
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Hayır, kendi hastalığımla başa çıkabiliyorum 18 8,8 

Hayır, çevremdekilerin desteği ile başa çıkabiliyorum 3 1,5 

Kontrollere düzenli gitme durumu   

Evet 159 77,6 

Hayır 46 22,4 

İlaçları düzenli kullanma durumu   

Evet 173 84,4 

Hayır 32 15,6 

 

Araştırmaya katılan hastaların kronik hastalıkları incelendiğinde en yüksek oran 

%68,8 ile hipertansiyon olurken bunu %59,5 ile diyabet hastalığı ve %53,7 ile kalp 

yetmezliği hastalıkları takip etmektedir. Diğer kronik hastalıklar incelendiğinde en 

yüksek oran %28,6 ile anemi ve kolesterol hastalığında görülmüştür (Çizelge 4.2). 

Hastaların diyabet hastalık süresi ortalaması 161,59 ± 138,67, hipertansiyon hastalık 

süresi ortalaması 168 ± 133,7, astım hastalık süresi ortalaması 125,33 ± 127,53, troid 

hastalık süresi ortalaması 136,82 ± 124,34, osteoporoz hastalık süresi ortalaması 101 

± 93,02, romatizmal hastalık süresi ortalaması 238,67 ± 306,44 olarak elde edilmiştir 

(Çizelge 4.2). Son 6 ay içinde kronik hastalığı nedeniyle hastanede yatış ortalaması 

3,22 (kez) dir (Çizelge 4.2). 

 

Çizelge 4.2. Hastaların kronik hastalıklarının dağılımları ve süreleri. 

 

 Kronik hastalık* 
Frekans 

(n) 

Yüzde 

% 

Diabetes Mellitus 122 59,5 

Hipertansiyon 141 68,8 

KOAH 48 23,4 

Astım 27 13,2 

Tiroid 28 13,7 

             Kanser 10 4,9 

Böbrek Rahatsızlığı 78 38 

Koroner Kalp Hastalığı 4 2 

             Osteoporoz 12 5,9 

Nörolojik 34 16,6 

İmmun Sistem Hastalığı 6 2,9 

Romatizmal Hastalık 9 4,4 

             Kalp Yetmezliği 110 53,7 

Diğer Kronik Hastalıklar 
  

Akciğer Ödemi 1 4,8 

Anemi 6 28,6 

Ankiloza spondit 1 4,8 

Bronşit 3 14,3 

Crohm Rahatsızlığı 1 4,8 

             Demans 1 4,8 
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Kolestrol 6 28,6 

Siroz 1 4,8 

Şizofreni 1 4,8 

Kronik Hastalıklar ve Süreleri 
Ortalama ± S. 

Sapma 

Ortanca (min - 

mak) 

Diyabet hastalık süresi (ay) 161,59 ± 138,67 120 (0,25 - 600) 

Hipertansiyon hastalık süresi (ay) 168 ± 133,7 120 (12 - 540) 

KOAH hastalık süresi (ay) 85,23 ± 80,08 60 (1 - 360) 

Astım hastalık süresi (ay) 125,33 ± 127,53 120 (12 - 480) 

Troid hastalık süresi (ay) 136,82 ± 124,34 120 (3 - 480) 

Kanser hastalık süresi (ay)  59,4 ± 69,98 36 (2 - 240) 

Böbrek rahatsızlığı hastalık süresi (ay) 59,75 ± 81,52 24 (0,25 - 360) 

Kroner kalp hastalık süresi (ay) 249 ± 394,04 54 (48 - 840) 

Osteoporoz hastalık süresi (ay) 101 ± 93,02 66 (12 - 360) 

Nörolojik hastalık süresi (ay) 41,45 ± 79,47 12 (0,25 - 420) 

İmmun Sistem Hastalığı hastalık süresi (ay) 54 ± 31,97 60 (12 - 96) 

Romatizmal Hastalık süresi(ay) 238,67 ± 306,44 60 (12 - 840) 

Kalp Yetmezliği kronik hastalık süresi (ay) 73,17 ± 100,92 48 (0,25 - 840) 

Diğer kronik hastalık süreleri 105,52 ± 181,4 36 (1 - 720) 

Son 6 ay içinde kronik hastalık nedeniyle 

hastaneye yatma sıklığı 
3,22 ± 2,51 2,5 (2 - 20) 

 

4.2. HASTALARIN PSİKOLOJİK KIRILGANLIK VE DEPRESYON 

DÜZEYLERİNE DAİR BULGULAR 

 

Kronik hastalığa sahip bireylerin depresyon düzeyleri %43,4’ünün orta düzeyde 

%14,6’sının ise şiddetli düzeyde depresyona sahiptir. Katılımcıların psikolojik 

kırılganlık ölçeği toplam puan ortalaması 22,11 ± 5,4 tür (Çizelge 4.3). 

 

Çizelge 4.3. Hastaların Beck Depresyon Envanteri ve Psikolojik Kırılganlık Ölçeği 

Puanları. 
 

 Depresyon Düzeyi 

 
Ortalama ± S.sapma Ortanca (min-mak) n % 

Minimal Düzeyde Depresyon 

 
6,82 ± 2,37 7 (0 - 9) 28 13,7 

Hafif Düzeyde Depresyon 

 
12,88 ± 2,03 13 (10 - 16) 58 28,3 

Orta Düzeyde Depresyon 

 
22,16 ± 3,92 21 (17 - 29) 89 43,4 

Şiddetli Düzeyde Depresyon 

 
36,83 ± 5,23 36 (30 - 48) 30 14,6 

Toplam 

 
19,59 ± 9,7 18 (0 - 48) 205 100 

Psikolojik kırılganlık ölçeği 

 
22,11±5,4  23 (6-30) 205 100 
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4.3. HASTALARA AİT DEĞİŞKENLERE GÖRE PSİKOLOJİK 

KIRILGANLIK DÜZEYLERİNE DAİR BULGULAR 

 

Hastaların psikolojik kırılganlık düzeyleri ile medeni durum, eğitim durumu, çalışma 

durumu, yaşadıkları yer, aile tipi değişkenleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiştir (p|<0,05) (Çizelge 4.4).  

 

Katılımcıların medeni durumlarına göre Psikolojik Kırılganlık Ölçeği puanı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,005). 

Yapılan ileri analizde bekâr ile boşanmış/dul olanlar arasında farklılık olduğu, 

boşanmış/dul olan hastaların psikolojik kırılganlık düzeylerinin bekâr hastalardan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,005) (Çizelge 4.4).  

 

Eğitim durumunun hastaların Psikolojik Kırılganlık Ölçeği puanları üzerinde etkili 

olduğu; üniversite ve üzeri mezunlar ile okuryazar olmayanlar/okuryazar olanlar 

arasında farklılık olduğu belirlenmiştir. Üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip 

hastaların psikolojik kırılganlık düzeylerinin okuryazar olmayanlar/ okuryazar 

olanlardan anlamlı olarak daha düşük olduğu görülmüştür (p=0,004) (Çizelge 4.4). 

 

Çalışmayan hastalar ile yarı zamanlı çalışan / çalışan hastaların psikolojik kırılganlık 

ölçek puanı ortancaları arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. Çalışmayan 

hastaların psikolojik kırılganlık düzeylerinin yarı zamanlı çalışan/çalışan hastalardan 

daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,029) (Çizelge 4.4). 

 

Katılımcıların yaşadıkları yere göre Psikolojik Kırılganlık Ölçek puanı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu, köyde yaşayan 

hastaların psikolojik kırılganlık düzeylerinin il/ilçe/kasaba yaşayan hastalardan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,010) (Çizelge 4.4). 

 

Aile tipi ile Psikolojik Kırılganlık Ölçek puanı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir farklılık olduğu ve geniş aile yapısına sahip hastaların psikolojik kırılganlık 

düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,016) (Çizelge 4.4). 
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Hastaların sağlıklarını algılama durumlarına göre psikolojik kırılganlık ölçeği 

puanlarının anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur (p=0,001). Yapılan ileri analizde 

sağlığını kötü algılayanların psikolojik kırılganlık düzeylerinin orta ve iyi/çok iyi 

algılayanlardan daha yüksek olduğu görülmüştür (Çizelge 4.4). 

 

Hastalığının yaşamlarını etkileme durumuna göre hastaların psikolojik kırılganlık 

ölçeği puanlarının anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur (p=0,007). Hastalığının 

yaşamını etkilediğini belirten hastaların psikolojik kırılganlık düzeyleri anlamlı 

olarak daha yüksektir (Çizelge 4.4). 

 

Çizelge 4.4. incelendiğinde hastalara ait diğer değişkenler ile ölçek puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,050). 

 

Katılımcıların son 6 ay içerisinde kronik hastalığı ile hastaneye yatış sayısı ile 

Psikolojik Kırılganlık Ölçek puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p=0,074) (Çizelge 4.5). 

 

4.4. HASTALARA AİT DEĞİŞKENLERE GÖRE DEPRESYON 

DÜZEYLERİNE DAİR BULGULAR 

 

Katılımcıların yaş kategorilerine göre Beck Depresyon Ölçeği puanı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,013). 

Burada çoklu karşılaştırmalara bakıldığında bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(Çizelge 4.4). 

 

Çalışmayan hastalar ile yarı zamanlı çalışan / çalışan hastaların depresyon ölçek 

puanı ortancaları arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. Çoklu karşılaştırma 

sonucunda çalışmayan hastaların depresyon puanlarının yarı zamanlı çalışan /çalışan 

hastalardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür p=0,002 (Çizelge 4.4). 

 

Hastaların medeni durumlarına göre BDÖ puanı ortanca değerlerinin farklılaştığı; 

boşanmış /dul olan hastaların depresyon puanlarının bekâr hastalardan anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,001) (Çizelge 4.4). 
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Hastaların sağlıklarını algılama durumlarına göre depresyon puanlarının anlamlı 

olarak farklılaştığı bulunmuştur (p<0,001). Yapılan ileri analizde sağlığını kötü 

algılayan hastaların depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Çizelge 4.4). 

 

Son altı ay içerisinde kronik hastalık nedeniyle hastaneye yatma durumuna göre 

BDÖ puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu, 

hastaneye yatma öyküsü olanların depresyon puanlarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür (p=0,032) (Çizelge 4.4). 

 

Hastalığının yaşamlarını etkileme durumuna göre hastaların depresyon puanlarının 

anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur (p=0,007). Hastalığının yaşamını etkilediğini 

belirten hastaların depresyon puanları anlamlı olarak daha yüksektir (Çizelge 4.4). 

 

Çizelge 4.4. incelendiğinde hastalara ait diğer değişkenler ile ölçek puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,050).  

 

Katılımcıların son 6 ay içerisinde kronik hastalığı ile hastaneye yatış sayısı ile BDÖ 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p=0,701) (Çizelge 

4.5). 

 

Çizelge 4.4. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek puanlarının 

karşılaştırılması. 

 

  

 
Psikolojik Kırılganlık Ölçeği Beck Depresyon Ölçeği 

 

Ortalama ± S. 

Sapma 

Ortanca     (min 

- mak) 

Ortalama ± S. 

Sapma 

Ortanca      

(min - mak) 

Yaş kategori 

 

 

39 ve altı 19,5 ± 7,11 18,5 (6 - 30) 16,3 ±11,61 12,5 (0 - 43) 

40-49 22,64 ± 3,91 22 (14 - 28) 13,93 ± 9,45 14 (2 - 33) 

50-59 20,79 ± 5,99 20 (9 - 30) 17,72 ± 0,43 14 (5 - 43) 

60-69 21,94 ± 5,82 22 (10 - 30) 19,72 ± 0,42 17 (6 - 48) 

70 ve üzeri 22,73 ± 4,97 24 (10 - 30) 21,1 ± 8,72 20 (6 - 46) 
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Test İstatistiği 𝜒2= 4,850 𝜒2= 12,592 

p 0,303 0,013 

Cinsiyet 

Kadın 22,46 ± 5,41 23 (6 - 30) 20,76±10,27 18 (5 - 48) 

Erkek 21,56 ± 5,38 22 (9 - 30) 17,71 ± 8,45 18 (0 - 46) 

Test İstatistiği U= 4500 U= 4323,5 

p 0,247 0,114 

Medeni durum 

Bekâr 18,86 ± 3,55 18,5 (14 -26)
b
 15,43 ± 8,49 16 (0 - 29)

a
 

Evli 21,92 ± 5,48 22 (6 - 30)
ab

 18,22 ± 9,34 17 (2 - 46)
a
 

Boşanmış/Dul 23,28 ± 5,3 25 (9 - 30)
a
 23,44 ± 9,68 22 (6 - 48)

b
 

Test İstatistiği 𝜒2= 10,688 𝜒2= 14,898 

p 0,005 0,001 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 22,74 ± 5,5 23 (10 - 30)
b
 22,4 ± 10,54 20,5 (6 - 48) 

Okuryazar 24,38 ± 4,67 26 (11 - 30)
b
 21 ± 7,54 19,5 (9 - 36) 

İlkokul 21,93 ± 5,27 22 (10 - 30)
ab

 18,87 ± 9,08 18 (3 - 46) 

Ortaokul 21,69 ± 6,25 23 (6 - 28)
ab

 19,23 ± 2,68 17 (3 - 39) 

Lise 20,27 ± 4,86 20 (13 - 30)
ab

 14,27 ± 8,82 13 (0 - 29) 

Üniversite ve üzeri 16,25 ± 3,49 17 (9 - 21)
a
 14 ± 9,77 12,5 (2 - 33) 

Test İstatistiği 𝜒2= 17,485 𝜒2= 10,964 

p 0,004 0,052 

Çalışma durumu 

Çalışmıyor 22,71 ± 5,44 23 (6 - 30)
b
 21,38 ± 10,2 18,5 (3 - 48)

b
 

Yarı zamanlı 

çalışıyor/Çalışıyor 
19 ± 4,41 19 (9 - 26)

a
 11,42 ± 9,21 11 (0 - 33)

a
 

Emekli 21,64 ± 5,33 23 (10 - 30)
ab

 17,99 ± 7,94 18 (6 - 46)
ab

 

Test İstatistiği  𝜒2= 7,049 𝜒2= 12,602 

p 0,029 0,002 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 22,52 ±6,43 22 (6 -30) 20,07±12,35 16 (3 -48) 

Gelir gidere denk 22,05 ±5,23 23 (9 - 30) 19,51 ±9,24 18 (0 - 46) 

Test İstatistiği U= 2353,000 U= 2691,500 

p 0,500 0,637 

Yaşadığı yer 

İl/İlçe/Kasaba 20,98 ±5,61 22 (9 - 30) 19,78 ±10,3 18 (2 - 48) 

Köy 23,02 ±5,07 24 (6 - 30) 19,43 ±9,24 18 (0 - 46) 

Test İstatistiği U= 6275,500 U= 5190,500 

p 0,010 0,993 
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Aile tipi 

Çekirdek Aile 21,73 ±5,45 22 (6 - 30) 19,33 ±9,95 18 (0 - 48) 

Geniş Aile 24,06 ±4,74 26 (12 -30) 20,85 ±8,37 20 (7 - 43) 

Test İstatistiği  U= 3663,500 U= 3305,500 

p 0,016 0,207 

Sağlığı Algılama Durumu 

Kötü  23,55 ± 5,54 25 (9 - 30)b 25,26 ± 9,49 24 (7 - 48)
b
 

Orta 21,26 ± 4,69 21,5 (10 - 30)a 16,64 ± 7,71 15 (0 - 41)a 

İyi/Çok iyi 20,57 ± 5,64 22 (6 - 30)a 12,76 ± 6,02 12 (2 - 27)a 

Test İstatistiği X2=14,76 X2=60,033 

p 0,001 <0,001 

Son 6 ay içinde kronik hastalık nedeniyle hastaneye yatma durumu  

 

Hayır 22,02 ±5,33 22 (10 -30) 18,36 ±9,62 17 (0 - 46) 

Evet 22,24 ±5,52 23 (6 - 30) 21,22 ±9,63 19 (3 - 48) 

Test İstatistiği U= 5311,000 U= 6048,500 

p 0,697 0,032 

Hastalığın Yaşamı Etkileme Durumu 

Evet, olumsuz bir 

şekilde etkiliyor 

22,41 ± 5,42 23 (6 - 30) 20,43 ± 9,44 19 (3 - 48) 

Hayır, kendi 

hastalığımla  

başa çıkabiliyorum/ 

Hayır, çevremdekilerin  

desteği ile başa 

çıkabiliyorum 

19,48 ± 4,56 20 (11 - 30) 12,19 ± 9 10 (0 - 33) 

Test İstatistiği U=1238,5 U=936 

p 0,007 <0,001 

Kontrollere düzenli gitme durumu 

Evet 22,19 ± 5,4 23 (9 - 30) 19,47 ±9,59 18 (0 - 46) 

Hayır 21,85 ±5,48 22 (6 - 30) 20 ± 10,18 17,5 (5-48) 

Test İstatistiği  U= 3486,500 U= 3689,000 

p 0,629 0,928 

İlaçları düzenli kullanma durumu 

Evet 22,11 ±5,38 23 (9 -30) 19,32±9,41 18 (0 -46) 

Hayır 22,13 ±5,62 22,5 (6 -0) 21 ± 11,24 18 (5 -48) 

Test İstatistiği U= 2772,500 U= 2916,500 

p 0,988 0,630 

U: Mann Whitney U Testi; 𝜒2: Kruskal Wallis Testi; a-b: Aynı harfe sahip gruplar 

arasında bir fark yoktur. 
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4.5. HASTALARIN PSİKOLOJİK KIRILGANLIK DÜZEYİ İLE 

DEPRESYON DÜZEYİ ARASINDAKİ İLİŞKİYE DAİR BULGULAR 

 

Katılımcıların Psikolojik Kırılganlık Ölçek puanı ile Beck Depresyon Ölçek puanı 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(r=0,418; p<0,001).  

 

Çizelge 4. 5. Ölçekler ve değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi. 

 

    
Son 6 ay içinde kronik hastalığınız 

nedeniyle hastaneye yatış sayısı 
Psikolojik 

Kırılganlık Ölçeği 
Psikolojik 

Kırılganlık Ölçeği 
r -0,191 

 p 0,074   
Beck Depresyon 

Ölçeği 
r -0,042 0,418 

p 0,701 <0,001 

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayısı 
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BÖLÜM 5 

 

TARTIŞMA 

 

Bu bölümde hastaların psikolojik kırılganlık ve depresyon düzeyine ait bulgular ilgili 

literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

 

5.1. HASTALARIN PSİKOLOJİK KIRILGANLIK DÜZEYLERİNE 

İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

 

Araştırmada hastaların psikolojik kırılganlık ölçek puan ortalamaları 22,11 ± 5,4 tür. 

Ölçekten en düşük 6 en yüksek 30 puan alınabildiği düşünüldüğünde hastaların 

psikolojik kırılganlıklarının yüksek olduğu söylenebilir. Literatür gözden 

geçirildiğinde kronik hastalığa sahip bireylerin psikolojik kırılganlık düzeylerini 

değerlendirilen bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Ancak farklı örneklem gruplarında 

yapılmış kısıtlı sayıda psikolojik kırılganlık ile ilgili çalışmaya rastlamak 

mümkündür. 

 

Üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmalarda öğrencilerin düşük veya orta düzeyde 

psikolojik kırılganlık yaşadıkları görülmektedir. Sarıçalı ve Satıcı (2017)’nın 

gerçekleştirdikleri araştırmada üniversite öğrencilerinin orta düzeyde psikolojik 

kırılganlık yaşadıkları bulunmuştur. Köksal vd. (2023)’nin çalışmasında ise 

öğrencilerin düşük düzeyde psikolojik kırılganlığa sahip oldukları belirlenmiştir. 

 

Literatürde farklı örneklem grupları ile yürütülen diğer çalışmalarda katılımcıların 

farklı düzeylerde psikolojik kırılganlık yaşadıkları bildirilmektedir. Akdeniz 

(2018)’in yaptığı çalışmada öğretmenlerin psikolojik kırılganlık ortalamasının 14,85 

± 4,581 ile orta düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Yeşilkanat (2018) tarafından 

gerçekleştirilen, 4 farklı ilden 18-68 yaş aralığında toplam 390 katılımcının ele 

alındığı çalışmada katılımcıların psikolojik kırılganlıklarının orta düzeyde olduğu 
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bulunmuştur. Bayraktar (2019)’ın antrenörleri; Kırım (2021)’ın spor ve yaşam 

merkezlerine üye olan kadınları ele aldıkları çalışmalarda da katılımcıların orta 

düzeyde kırılganlık yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır. Diğer çalışmalardan farklı 

olarak Özkaynak (2020)’ın gerçekleştirdiği çalışmada kadınların, Uluç (2022)’un 

gerçekleştirdiği çalışmada bireysel ve takım sporlarında mücadele eden sporcuların 

psikolojik kırılganlık düzeylerinin yüksek olduğu bildirilmektedir. Araştırma 

sonuçlarındaki farklılıkların araştırmaların yapıldığı örneklem grubunun 

özelliklerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışma bulgumuz 

değerlendirildiğinde; kronik bir hastalığa sahip olmanın psikolojik kırılganlık düzeyi 

üzerinde önemli bir etkisinin olduğu görülmektedir ve kronik hastalığa sahip bireylerin 

psikolojik kırılganlık gelişimi açısından riskli bir grup olarak ele alınması gerektiği 

düşünülmektedir. Literatürde sınırlı sayıda çalışma olduğu da düşünüldüğünde hasta 

örneklemi üzerinde psikolojik kırılganlığı değerlendirmeye ilişkin daha fazla sayıda 

çalışmanın yürütülmesi gerektiği söylenebilir.  

 

5.2. HASTALARIN TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİNE GÖRE PSİKOLOJİK 

KIRILGANLIK DÜZEYLERİNE İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI  

 

Araştırmamızda hastaların yaş değişkenine göre psikolojik kırılganlık düzeyleri 

anlamlı bir farklılık göstermemekle beraber psikolojik kırılganlığın yaşlı bireylerde 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonucun ortaya çıkmasında yaşlılıkla birlikte 

fiziksel yetersizliklerin ve sağlık problemlerinin artış göstermesi, sosyal uğraşlardan 

uzak kalınması, yalnızlık ve sosyal statü kaybı gibi nedenlerin etkili olduğu 

söylenebilir. Araştırmamızla benzer şekilde yaş değişkeni ile psikolojik kırılganlık 

arasında anlamlı bir ilişki bildirmeyen araştırmalar da bulunmaktadır. Akdeniz (2018) 

tarafından beden eğitimi öğretmenleri ile yapılan araştırmada psikolojik kırılganlık 

düzeyinin yaş değişkenine göre farklılılık göstermediği bulunmuştur. Bayraktar 

(2019)’ın antrenörler üzerinde gerçekleştirdiği araştırmasında katılımcıların yaş 

değişkeni ile psikolojik kırılganlık düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılığın olmadığı bulunmuştur. Yıldırım ve Sarıçam (2022) tarafından yetişkinlerin 

mükemmeliyetçilik ve psikolojik kırılganlık düzeylerinin incelendiği çalışmada da yaş 

gruplarına göre psikolojik kırılganlık puanlarının anlamlı şekilde farklılık 

göstermediği neticesine varılmıştır.  
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Araştırma bulgularımızla örtüşmeyen çalışma sonuçları da mevcuttur. Bu durumun 

büyük oranda örneklem grupları arasındaki farklılıktan kaynaklanandığı 

düşünülmektedir. Ngo (2001) yaşlı bireyler üzerinde gerçekleştirdiği araştırmada 

yaşlıların sosyal ve fiziksel kırılganlıklarının yanında psikolojik kırılganlıkların da 

daha fazla olduğu sonucuna varmıştır. Yeşikanat (2018)’ın aleksitimi, duygusal denge 

ve depresyonun kırılganlığa etkisini incelediği çalışmasında yaş grupları ile psikolojik 

kırılganlık puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

sonucuna ulaşmıştır. Aynı araştırmada 25 yaş altı bireylerin psikolojik kırılganlık 

düzeyleri 25-35, 36-44 ve 45 yaş üstü bireylere göre daha yüksek iken psikolojik 

kırılganlık düzeyinin en düşük 36-44 yaş arasındaki bireylerde olduğu görülmüştür. 

Kırım (2021)’ın kadınlar üzerinde yaptığı araştırmada yaş ile psikolojik kırılganlık 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, 35 yaş ve altı kadınların psikolojik 

kırılganlık düzeylerinin 51 yaş ve üzeri kadınlara göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

Araştırmamızda hastaların medeni durum değişkenine göre psikolojik kırılganlık 

düzeylerinde anlamlı bir farklılık olduğu, boşanmış/dul olan hastaların psikolojik 

kırılganlık düzeylerinin yüksek olduğu tespit edilmiştir. Araştırmamızla benzer şekilde 

Thoits (1982) çalışmasında medeni durum değişkenin psikolojik kırılganlık düzeyinde 

bir farklılık ortaya çıkarttığını ifade etmektedir. Medeni durum değişkenine göre 

psikolojik kırılganlık düzeylerine dair bazı çalışmaların farklı sonuçlara ulaştığı 

görülmektedir. Yeşikanat (2018), Akdeniz (2018), Bayraktar (2019)’ın 

gerçekleştirdikleri çalışmalarda katılımcıların medeni durum özelliklerine göre 

psikolojik kırılganlık düzeylerinde farklılık saptanmamıştır. Boşanmış/dul bireylerin 

genel olarak ekonomik zorluklar ve sosyal destek azlığı yaşamaları, duygusal yalnızlık 

içinde olmaları, sorumluluklarının artması hastaları psikolojik açıdan 

yıpratabilmektedir. Bu gibi olumsuz durumlarla birlikte kronik bir hastalığın varlığı, 

boşanmış/dul olan hasta grubunda psikolojik kırılganlık puanlarının yüksekliğini 

açıklayabilir.  

 

Araştırmamızda psikolojik kırılganlık ile eğitim düzeyi değişkeni arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip 
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hastaların psikolojik kırılganlık düzeylerinin okuryazar olmayanlar/ okuryazar 

olanlardan anlamlı olarak daha düşük olduğu görülmüştür. Araştırmamızla benzer 

şekilde Phifer (1990) doğal afetlerle bağlantılı kaygı ve depresyon düzeylerini konu 

edindiği araştırmasında eğitim düzeyi ile psikolojik kırılganlık arasında anlamlı 

negatif yönde bir ilişkinin bulunduğu sonucuna ulaşmıştır. Diğer taraftan araştırma 

bulgumuzla örtüşmeyen şekilde Yeşikanat (2018), Akdeniz (2018), Bayraktar (2019) 

tarafından yapılan araştırmalarda eğitim durumu değişkeni ile psikolojik kırılganlık 

düzeyi arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı tespit edilmiştir. Eğitim düzeyi 

yüksek hastaların sahip oldukları bilgi ve beceri sayesinde sorunlarla daha etkili başa 

çıkabildikleri, çevreleriyle iyi iletişim kurabildikleri, kendilerini daha iyi ve daha rahat 

ifade edebildikleri söylenebilir. Bunun aksine okuryazar olmayan/okuryazar olan 

hastaların ise yaş seviyelerinin de yüksek olmasına bağlı olarak okuduklarını 

anlamada zorluk yaşayabildikleri, bilgiyi edinmede başkalarının desteğine ihtiyaç 

duyabildikleri, kendilerini ifade etmekte zorlanabildikleri düşünülmektedir. Tüm bu 

etmenler hastaların hastalık süreci ile etkili şekilde baş edebilmelerini güçleştiriyor 

olabilir. Dolasıyla bahsedilen etmenlerin varlığı okuryazar olmayan/okuryazar olan 

hasta grubunda psikolojik kırılganlık puanlarının yüksekliğini açıklayabilir. 

 

Hastaların çalışma durumları ile psikolojik kırılganlık puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Çalışmayan hastaların psikolojik kırılganlık 

düzeylerinin yarı zamanlı çalışan/çalışan hastalardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Bu durum çalışmayan hastalar için ekonomik zorlanmayla ihtiyaçlarının 

karşılanmasındaki yetersizliklerle birlikte hastalığın getirmiş olabileceği ekonomik 

yükten kaynaklıyor olabilir. Literatürde çalışma durumu ile psikolojik kırılganlık 

düzeyi arasındaki ilişkiyi ele alan herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

 

Araştırmamızda hastaların yaşadığı yer değişkenine göre psikolojik kırılganlık 

düzeylerinin istatistiki açıdan anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Köyde 

yaşayanların psikolojik kırılganlık düzeyleri il/ilçe/kasaba da yaşayanlara göre daha 

yüksek bulunmuştur. Bayraktar (2019)’ın antrenörler üzerinde gerçekleştirmiş olduğu 

çalışmasında katılımcıların yerleşim merkezi değişkenine göre psikolojik kırılganlık 

düzeylerinin istatistiki olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiştir. 

Köyde yaşayanların psikolojik kırılganlık düzeylerinin daha yüksek olması il ve ilçe 
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merkezlerinin sosyal ve ekonomik avantajları, sosyal hizmetlere ve kaynaklara ulaşım 

kolaylığı gibi etmenlere bağlı olabilir.  

 

Araştırmamızda geniş aileye sahip hastaların psikolojik kırılganlık düzeyleri çekirdek 

aile sahip hastalardan anlamlı olarak daha yüksektir. Bu duruma çekirdek ailede aile 

üyelerinin daha yakın ilişki ve paylaşım imkânına sahip olmalarının etkili olduğu 

düşünülmektedir. Literatürde aile tipi ile psikolojik kırılganlık düzeyi arasındaki 

ilişkiyi değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

 

Araştırmamızda sağlığını kötü algılayan hastaların psikolojik kırılganlık düzeylerinin 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuç Yeşilkanat (2018)’ın araştırma sonucu ile 

benzerlik göstermektedir. Yeşilkanat (2018) çalışmasında katılımcıların sağlığını 

algılama değişkenine göre psikolojik kırılganlık düzeylerinin istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği sonucuna ulaşmıştır. Sağlığını kötü algılayan hastalarda 

psikolojik kırılganlık düzeylerinin yüksek olması kronik hastalıkların beraberinde 

getirdiği yükler, fiziksel engeller, günlük yaşam aktivitelerinde yaşanan kısıtlılıklar, 

hastalığa bağlı stresörler gibi olumsuzluklar ile hastaların daha olumsuz bir bakış 

açısına sahip olmaları ile açıklanabilir. 

 

Araştırmamızda hastalığın yaşamını olumsuz etkilediğini ifade eden hastaların 

psikolojik kırılganlık düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum kronik 

hastalıklara sahip bireylerin hastalığın fiziksel, sosyal, psikolojik olumsuz yansımaları 

karşısında daha hızlı ve daha fazla etkileniyor olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Özkaynak (2020)’ın kadınlar üzerinde yaptığı çalışmada ise araştırma bulgumuzdan 

farklı olarak kronik hastalık değişkeni ile psikolojik kırılganlık düzeyi arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.  

 

Hastaların cinsiyeti, gelir durumu, son 6 ay içerisinde hastaneye yatma durumu, 

kontrollere düzenli gitme durumu ve ilaçlarını düzenli kullanma durumu ile psikolojik 

kırılganlık düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 
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5.3. HASTALARIN DEPRESYON DÜZEYLERİNE İLİŞKİN BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

 

Araştırmamızda hastaların depresyon puan ölçeği ortalaması 19,59 ± 9,7 dir ve orta 

düzeyde depresyon yaşadıkları söylenebilir. Literatür gözden geçirildiğinde; Aytap 

(2020), Abdan (2023) tarafından genel olarak kronik hastalığa sahip bireyler üzerinde 

yapılan araştırmalarda katılımcıların orta düzeyde depresyon yaşadıkları bulunmuştur. 

Bununla birlikte Korkmaz ve Tel (2010)’in KOAH; Aba ve Tel (2012)’in diabet; 

Hoang vd. (2022)’nin hemodiyaliz hastalarını ele aldıkları araştırmalarda da araştırma 

bulgumuzu destekler yönde katılımcıların orta düzeyde depresyon yaşadıkları 

sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Literatürde bazı araştırmalarda ise kronik hastalığa sahip bireylerin düşük düzeyde 

depresyon yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır. Aydoğan vd. (2012) kanser hastaları, Kutlu 

vd. (2015) göğüs cerrahisi servisinde yatan hastaları, Avcı (2018) kalp yetersizliği 

olan hastaları, Abdülkerim  (2019) KOAH hastaları,  Umer vd. (2019) ve Omar vd. 

(2023)  kardiyovasküler hastaları ele aldıkları çalışmalarda hastaların düşük ve hafif 

düzeyde depresyon yaşadıkları sonucuna ulaşmışlardır. Çetinkaya vd. (2008) 

hemodiyaliz hastalarında; Aydemir (2015) kronik solunum ve kalp hastalarında; 

Gökçek vd. (2019) KOAH hastalarında depresyonun oldukça yüksek oranda 

bulunduğunu ortaya koymuştur. Bazı araştırmalarda ise kronik bir hastalığa sahip 

olmanın hastaların depresyon düzeyini etkilemediği bildirilmiştir (Yıldız vd, 2009). 

 

Hacıhasanoğlu vd. (2010)’e göre ise; bireyin sahip olduğu hastalık türünün depresyon 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi yoktur. Hastalık bireyin yaşamını ne 

kadar fazla etkiliyorsa depresyon puanı da buna bağlı olarak artmaktadır 

(Hacıhasanoğlu vd, 2010). Araştırma sonuçlarında hastaların depresyon düzeyindeki 

farklılığın araştırmaların yapıldığı örneklem grubunun özelliklerinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 
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5.4. HASTALARIN TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİNE GÖRE DEPRESYON 

DÜZEYLERİNE İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

 

Araştırmamızda hastaların yaş, medeni durum, çalışma durumu ve son altı ay 

içerisinde kronik hastalık nedeniyle hastaneye yatma durumu özellikleri ile depresyon 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. Katılımcıların yaş 

gruplarına göre depresyon düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur ve yaş arttıkça depresyon puan ortalamalarının arttığı görülmüştür. 

Literatürde kronik hastalığı olan bireylerle yürütülen çalışmalarda araştırma 

bulgumuzu destekler nitelikte yaş ile depresyon arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir ilişkiden bahsedilmektedir (Hacıhasanoğlu vd, 2010; Aba ve Tel, 2012; Kocaman 

Yıldırım vd, 2013; Aydemir vd, 2015; Sun vd, 2016; İlhan, 2019; Medeni vd, 2020). 

Farklı olarak Lee vd. (2021), depresyon prevalansının yaşla bildirirken Avis vd. 

(2012), Soqia vd. (2022) meme kanseri olan bireyler üzerinde yapmış oldukları 

çalışmalarda yaş azaldıkça depresyonun arttığı sonucuna ulaşmışlardır. Yaş arttıkça 

depresyon puanları artmakla birlikte yaş ile depresyon arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır (Korkmaz ve Tel, 

2010; Koç ve Sağlam, 2011; Uysal ve Akpınar, 2013; Sönmez ve Kasım, 2013; 

Kahraman 2016; Buldan, 2017; İnan 2019; Abdan 2023). Yaşla birlikte beden 

fonksiyonlarındaki yavaşlama ve bozulmalar, kronik hastalıklarların getirdiği 

psikososyal sorunlar, ilerleyen yaşla birlikte yakınlarını kaybetme, ölüm korkusu, 

sosyal kısıtlılık, yaşam kalitesini arttıracak ve hayata anlam katacak sosyal 

aktivitelerden uzak kalma gibi nedenlerin yaş ile birlikte depresyon düzeyinin 

artmasında etkili olduğu düşünülmektedir.  

 

Araştırmamızda hastaların medeni durum değişkenine göre depresyon düzeylerinde 

anlamlı farklılaşma olduğu, boşanmış/dul olan hastalarda depresyon düzeylerinin 

bekâr ve evli hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu bulgunun 

literatürde yapılan birçok çalışmayla benzer olduğu görülmüştür (Kelleci vd, 2009; 

Kotwal ve Prabhakar, 2009; Çam ve Nehir; Zafar ve Kausar 2014; Canatan vd, 2019; 

Taş ve İme, 2019; Nakagomi vd, 2020; Hsu vd, 2020; Gloria vd, 2024). Araştırma 

bulgularımızdan farklı olarak diğer araştırmalarda hastaların medeni durumu ile 

depresyon puan ortalamaları arasında istatistiksel yönden anlamlı farklılık 
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saptanmamıştır (Zhang vd, 2008; Koç ve Sağlam, 2011; Aydoğan vd, 2012; Tutuk ve 

Altun, 2014; Buldan ve Kurban, 2018; Aytap ve Özer 2021; Abdan, 2023). Boşanma 

sonrası dönemde yaşanan psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlar sebebiyle bireylerin 

daha yüksek düzeyde depresyon yaşadıkları görülmüştür (Michael vd, 2007; Verbakel, 

2012). Özellikle uzun yıllar süren evliliklerden sonra eşin kaybı nedeniyle diğer eşin, 

dayanılmaz ve yoğun bir yalnızlık duygusu yaşadığı bilinmektedir. (Srivastava vd, 

2021; Ansari vd, 2021). Cacioppo vd. (2010); Charles, (2015)’in araştırmalarında 

yalnızlığın depresyon için bir risk faktörü olduğu bulunmuştur. Yine Desai vd. (2016), 

Kabátová vd. (2016), Grover vd. (2018) araştırmalarında yalnızlık ile depresyon 

arasında pozitif yönde bir ilişkinin olduğunu ortaya koymuşlardır.  Yalnızlığın 

getirmiş olduğu psikososyal sorunlara ek olarak kronik bir hastalığın bulunması 

boşanmış/dul olan hasta grubunda depresyon puanlarını yükselten psikososyal bir 

etken olmuş olabilir. 

 

Araştırmamızda çalışmayan ile yarı zamanlı çalışan / çalışanlar arasında farklılık 

olduğu, çalışmayan hastaların depresyon puanlarının yarı zamanlı çalışan /çalışan 

hastalardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür. Aytap ve Özer (2021)’in 

çalışmasında benzer şekilde kronik hastalığa sahip bireylerden çalışmayanların daha 

yüksek depresyon düzeyine sahip oldukları tespit edilmiştir. Araştırma bulgularından 

farklı olarak kronik hastalığı olanlarda çalışma durumu ile depresyon düzeyi arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmayan araştırma sonuçları da bulunmaktadır (Kelleci vd, 

2009; Hacıhasanoğlu vd, 2010; Tutuk ve Altun, 2014; Aydemir vd, 2015; Buldan, 

2017).  Holland, (2012), Norström vd. (2014), Brydsten vd. (2015), araştırmalarında 

işini kaybetme ve işsizlik durumunun bireylerin zihinsel sağlığını büyük ölçüde 

etkileyerek depresyona sebep olduğunu ortaya koymuşlardır. Bireyin çalışma hayatı 

içerisinde faaliyet göstermesi ve çalışma hayatının bireye kazandırdıkları bireyin 

yaşamı açısından vazgeçilmez unsurları içinde barındırmaktadır (Yılmaz vd, 2010). 

Emeklilikle birlikte iş yaşamından uzaklaşmış olmak, maddi yetersizlikler, sosyal 

çevrenin yitirilmesi, kronik bir hastalığa sahip olmanın getirdiği ekonomik yük gibi 

etmenler bireyleri psikolojik açıdan zorlayabilmektedir. Çalışma hayatının 

sonlanmasıyla yaşanabilecek psikososyal sorunlar çalışmayan hastalarda depresyon 

puanlarının yüksekmesine neden olmuş olabilir. 
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Araştırmamızda sağlığını kötü algılayan hastaların depresyon düzeylerinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuç literatürdeki araştırma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir (Keskinoğlu vd, 2006; Hacıhasanoğlu ve Yıldırım 2009; Koç ve 

Sağlam, 2011; Can, 2018; Aytap, 2020). Kronik bir veya birkaç hastalığın varlığı ve 

hastalığın bireylerde oluşturduğu olumsuz bakış açısı sağlığını kötü algılayan hasta 

grubunda depresyon puanlarının yüksekliğini açıklayabilir. 

 

Son altı ay içerisinde kronik hastalık nedeniyle hastaneye yatma durumuna göre 

depresyon puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır. Son 6 ay içerisinde hastane yatışı olanlarda puan ortalamaları anlamlı 

olarak daha yüksektir. Araştırmalarda depresyon düzeyinin sık aralıklarla hastaneye 

yatanlarda daha yüksek olduğu belirlenmiştir ve depresyon ölçeği ile hastaneye yatma 

sıklığı arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu bildirilmektedir (Koç, 2011; 

Yıldırım vd, 2012). Hastaların anksiyete ve depresyon düzeyi ve ilişkili faktörlerin 

incelendiği çalışmalarda hastaneye yatma sıklığı ile depresyon puanları arasında 

anlamlı bir ilişkiden bahsetmeyen çalışmalar da bulunmaktadır (Oflaz ve Varol, 2010; 

Ay, 2011; Buldan, 2017; İlhan, 2019). Hastaneye yatış sıklığı arttıkça günlük yaşam 

faaliyetlerinin sınırlandığı bildirilmektedir (Karaca ve Mert, 2011). Yapılan 

araştırmalarda günlük yaşam aktivitelerinin kısıtlanmasının yaşam memnuniyetini 

dolayısıyla depresyon düzeyini etkilediğini bildirmektedir (Smith, 2007; Na ve Streim, 

2017). 

 

Araştırmamızda hastalıktan olumsuz etkilenen hastaların depresyon düzeylerinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Araştırma bulgumuzla benzer şekilde Liman (2011) 

kronik hastalığa sahip ergenler üzerinde yapmış olduğu çalışmasında hastalık 

sebebiyle fiziksel ve psikolojik olumsuz etki hisseden bireylerin depresyon 

düzeylerinin yüksek, hastalığın kendisini olumsuz etkilemediğini düşünenlerde ise 

depresyon düzeylerinin düşük olduğunu tespit etmiştir. Buldan (2017)’ın kronik 

hastalar üzerinde gerçekleştirmiş olduğu araştırmada, istatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte hastalığın olumsuz şekilde kendilerini etkilediğini ifade edenlerin 

depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Kronik hastalıklara sahip 

bireylerin ekonomik, fiziksel, sosyal, psikolojik bir takım kısıtlamalarla karşı karşıya 

kalması, yaşam akışının olumsuz etkilenmesi bireylerin hastalıkları ile ilgili olumsuz 
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bir algıya sahip olmalarına neden olabilmektedir. Bu durum kronik hastalıkların 

yaşamını olumsuz etkilediğini ifade eden hasta gurubunda depresyon yüksekliğini 

açıklayabilir.  

 

Hastaların cinsiyeti, gelir durumu, eğitim durumu, sağlık güvencesi, yerleşim yeri, 

ilaçları düzenli kullanıp kullanmama, kontrollere düzenli gidip gitmeme durumları ile 

depresyon düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

 

5.5. HASTALARIN PSİKOLOJİK KIRILGANLIK VE DEPRESYON 

DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİYE DAİR BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

 

Araştırmada hastaların psikolojik kırılganlık ve depresyon düzeyleri arasında pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Hastaların psikolojik 

kırılganlık düzeyleri arttığında depresyon düzeyleri artmaktadır. Literatür gözden 

geçirildiğinde ülkemizde kronik hastalığa sahip bireylerin psikolojik kırılganlık ve 

depresyon düzeylerinin birlikte değerlendirildiği bir çalışmaya ulaşılamamıştır. 

Bununla birlikte depresyon psikolojik kırılganlık ilişkisini ele alan çalışmalara 

rastlamak mümkündür. 

 

Sinclair ve Wallston (1999), psikolojik kırılganlık düzeyi yüksek olan bireylerin diğer 

bireylere göre daha fazla olumsuz duygu durumu içinde bulunduklarını, hem ruhsal 

olarak hem de fiziksel olarak bu durumdan olumsuz etkilendiklerini belirtmektedir. 

Updegraff ve Taylor (2000) tarafından benzer şekilde psikolojik kırılganlığı yüksek 

bireylerin depresyona yakalanma açısından riskli olduğu ifade edilmektedir. Antypa 

vd. (2017) depresyon ile psikolojik kırılganlık arasındaki ilişkiyi ele alan 

çalışmalarında, depresyonlu bireylerin daha yüksek psikolojik kırılganlık düzeyine 

sahip olduklarını tespit etmişlerdir. Depresif bireylerin olaylar karşısında duygusal 

olarak daha fazla ve hızlı bir şekilde etkilenmeleri kırılganlık ile açıklanabilir. (Van 

Der Does, 2005 Dean, 2020; Mohammad Reza Beigi, 2022). Araştırma bulgumuz 

literatürü destekler niteliktedir. 

 



41 

Kronik hastalıklar insanları hem fizikselsel hem de psikososyal açıdan etkileyen 

önemli yaşam hadiselerinden biridir. Kronik hastalıkların beraberinde getirdikleri 

zorluklar, hastaların yaşadıkları olumsuzluklar onların fiziksel, sosyal ve psikolojik 

işlevselliklerini olumsuz yönde etkilemekte ve yaşam kalitesini düşürmektedir 

(Özdemir ve Taşçı, 2013). Hastaların yaşadığı umutsuzluk, hastalığa uyum çabaları, 

yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesi, fiziksel kısıtlılıklar, sosyal yaşamın 

kısıtlanması gibi etmenler hastalarda psikolojik kırılganlığa dolayısıyla depresyonun 

gelişmesine zemin hazırlamaktadır (Mechanic ve Tanner, 2007; Ingram ve Price, 

2010). Bu kapsamda, bireylere psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakım veren 

psikiyatri hemşireleri, kronik hastalığı olan bireylerin psikososyal açıdan 

değerlendirilmesinde, uygun hemşirelik girişimlerin planlanması ve uygulanmasında 

etkin rol oynayabilirler (Demirci ve Üstün 2022). Psikiyatrisi hemşireliği 

uygulamalarının yaygınlaştırılması hastalarda hastalık sürecinde ortaya çıkabilecek 

psikososyal sorunların önlenmesi noktasında ciddi katkılar sağlayacaktır. 
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. SONUÇLAR 

 

Kronik hastalıklar; fiziksel, psikolojik, sosyal vb. şekilde insanların hayatlarına farklı 

açılaradan tesir eden, sıklığı ve yaygınlığı her geçen gün artan önemli yaşam 

olaylarından birdir. Bu araştırmanın temel amacı kronik hastalığa sahip bireylerin 

psikolojik kırılganlık ve depresyon düzeylerinin belirlenmesidir. Bu doğrultuda 

araştırma sürecinde elde edilen bulgulara dair şu sonuçlar ortaya konulmuştur. 

 

 Araştırmamızda hastaların psikolojik kırılganlık ölçek puan ortalamaları 

22,11 ± 5,4 olarak bulunmuştur. Ölçekten en düşük 6 en yüksek 30 puan 

alınabildiği düşünüldüğünde hastaların yüksek düzeyde psikolojik 

kırılganlığa sahip oldukları söylenebilir. 

 Yaş ve cinsiyet değişkenlerine göre kronik hastalığa sahip bireylerin 

psikolojik kırılganlık düzeyleri anlamlı bir farklılık göstermemekle beraber 

psikolojik kırılganlığın yaşlılarda ve kadınlarda az da olsa yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. 

 Kronik hastalığı olan bireylerin psikolojik kırılganlık puan ortalamaları ile 

medeni durum, eğitim seviyesi, çalışma durumu, yaşanılan yer, aile tipi, 

sağlığı algılama durumu ve hastalığın yaşamı etkileme durumu değişkenleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu görülmüştür. 

  Araştırmamızda, boşanmış/dul olan hastaların evli olan hastalara göre 

psikolojik kırılganlık düzeylerinin yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

 Üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip hastaların psikolojik kırılganlık 

düzeylerinin okuryazar olmayanlar/ okuryazar olanlardan anlamlı olarak daha 

düşük olduğu görülmüştür. 
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 Kronik hastalığa sahip bireylerden çalışmayanların çalışanlara göre psikolojik 

kırılganlık düzeyinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

 Köyde yaşayan hastaların, il/ilçe/kasabada yaşayan hastalara göre psikolojik 

kırılganlık düzeyinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşmıştır. 

 Kronik hastalığa sahip bireylerden geniş aile yapısına sahip olanların, 

çekirdek aile yapısına sahip olanlara göre psikolojik kırılganlık düzeyleri 

daha yüksek bulunmuştur. 

 Sağlığını kötü algılayan hastaların sağlığını orta ve iyi/çok iyi algılayanlara 

göre psikolojik kırılganlık düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. 

 Hastalığının yaşamını etkilediğini belirten kronik hastaların psikolojik 

kırılganlık düzeyleri etkilemediğini söyleyenlere göre daha yüksek 

bulunmuştur. 

 Kronik hastalığa sahip bireylerin gelir, sağlık güvencesi, son altı ay içerisinde 

kronik hastalık nedeniyle hastaneye yatma, kontrollere düzenli gidip 

gitmeme, ilaçları düzenli kullanıp kullanmama durumlarına göre psikolojik 

kırılganlık düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. 

 Kronik hastalığa sahip bireylerin depresyon puan ortalamaları 19,59 ± 9,7 dır. 

Kronik hastalığı olan bireylerin orta düzeyde depresyona sahip oldukları 

tespit edilmiştir. 

 Kronik hastalık sahibi bireylerin depresyon düzeyleri ile yaş, medeni durum, 

çalışma durumu, sağlığı algılama durumu, hastalığın yaşamı etkileme durumu 

ve son altı ay içerisinde kronik hastalık nedeniyle hastaneye yatma durumu 

değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit 

edilmiştir. 

 Araştırmada, yaş arttıkça depresyon puan ortalamalarının arttığı görülmüştür.  

 Boşanmış/dul olan hastalarda depresyon puan ortalamalarının evli ve bekâr 

hastalara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

  Çalışmayan hastaların depresyon puanlarının yarı zamanlı çalışan /çalışan 

hastalardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

 Sağlığını kötü algılayan hastaların depresyon puanlarının sağlığını orta ve 

iyi/çok iyi algılayan hastalardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 
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 Son altı ay içerisinde kronik hastalık nedeniyle hastaneye yatanların 

depresyon puanlarının hastane yatışı olmayan hastalardan daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. 

 Hastalığının yaşamını etkilediğini belirten hastaların depresyon puanlarının 

hastalığının etkilemediğini söyleyenlere göre daha yüksek bulunmuştur. 

 Araştırmamızda kronik hastalığa sahip bireylerin cinsiyet, gelir durumu, 

eğitim durumu, sağlık güvencesi, yerleşim yeri, ilaçları düzenli kullanıp 

kullanmama, kontrollere düzenli gidip gitmeme durumları ile depresyon 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

 Hastaların psikolojik kırılganlık ve depresyon düzeyleri arasında pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

 

6.2. ÖNERİLER  

 

Bu araştırma kapsamında belirlenen amaç doğrultusunda elde edilen bulgulardan 

yola çıkılarak şu önerilerde bulunulmuştur. 

 

 Araştırmada kronik hastalığa sahip bireylerin kırılganlık düzeylerinin yüksek, 

depresyon düzeylerinin orta seviyede olduğu belirlenmiştir. Psikolojik 

kırılganlık ile depresyon arasında orta düzeyde pozitif ilişki bulunduğu göz 

önüne alındığında, kronik hastalığa sahip bireylerin psikolojik kırılganlık ve 

depresyon düzeylerini düşürmeye yönelik müdahale programları 

geliştirilebilir. Kronik hastalık sahibi bireylere yönelik tedavi süreci, hastanın 

kullandığı ilaçlar, ilaçların etki ve yan etkileri, tedaviye uyumu 

etkileyebilecek durumları içeren eğitimler düzenlenebilir.  

 Kronik hastalık sahibi bireylerin hastalık süreci ile etkili şekilde baş 

edebilmeleri için psikolojik danışmanlık hizmetleri sunulabilir. 

 Depresyon puan ortalamalarının yaşla birlikte arttığı göz önüne alındığında, 

kronik hastalıklara sahip yaşlı bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlığını korumaya 

ve geliştirmeye yönelik düzenli sağlık taramaları gerçekleştirilebilir.  

 Psikiyatri hemşireleri dâhili kliniklerde çalışan hemşirelere hastaları 

psikososyal yönden değerlendirebilmeleri ve psikososyal bakım sunabilmeleri 

açısından destek sağlayabilirler. Bununla birlikte kronik hastalarda olası 
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psikiyatrik bozuklukların tanınmasına dair hemşirelere hizmet içi eğitimlerin 

verilmesi önemlidir. Konuyla ilgili hizmet içi eğitim programları 

düzenlenebilir. 

 Kronik hastalıkların psikososyal etkileri, depresyon ve diğer psikolojik 

sorunlarla ilişkilerine dair çok sayıda araştırma olmasına rağmen, literatür 

incelendiğinde kronik hastalığı olan bireylerin depresyon ve psikolojik 

kırılganlık düzeylerinin birlikte incelendiği araştırmalara rastlanılamamıştır. 

Bu konuda detaylı ve kapsamlı çalışmalar yürütülebilir.  
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EK AÇIKLAMALAR C. 

 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU
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KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

1.Yaşınız: 

2.Cinsiyetiniz: Kadın (  )    Erkek (  ) 

3. Medeni durumunuz: Bekar (  )    Evli (  )    Boşanmış (  )    Dul (  )      

 

4. Eğitim durumunuz: Okur-yazar değil  (  )    Okur-yazar (  )    İlkokul (  )    

Ortaokul (  )    Lise (  )    Üniversite (  )    Lisansüstü (  ) 

5.Çalışma durumunuz: Çalışmıyor (  )  Yarı zamanlı çalışıyor (  )   Çalışıyor (  )  

Emekli (  ) 

6. Gelir durumunuz: Gelir giderden az (  )    Gelir gidere denk (  )    Gelir giderden 

fazla (  )  

7.Sosyal Güvence Durumunuz: Var (  )     Yok (  ) 

8.Yaşadığınız yer neresi: İl (  )    İlçe/Kasaba (  )   Köy (  ) 

9. Aile tipinizi nasıl tanımlarsınız? Çekirdek Aile (  )      Geniş Aile (  ) 

10.Sağlığınızı nasıl algılıyorsunuz: Kötü (  )    Orta (  )    İyi (  )    Çok iyi (  )   

11.Kronik hastalık/hastalıklarınızı işaretleyiniz. 

(  ) Diabetes Mellitus (şeker hastalığı) 

(  ) Hipertansiyon 

(  ) KOAH   

(  ) Astım     

(  ) Tiroid      

(  ) Kanser 

(  ) Böbrek Rahatsızlığı    

(  ) Koroner Kalp Hastalığı       

(  ) Osteoporoz       

(  ) Nörolojik       

(  ) İmmun Sistem Hastalığı        

(  ) Romatizmal Hastalık      

(  ) Kalp Yetmezliği    

(  ) Diğer……………………. 

12. Kaç yıldır bu hastalıklarınız var?:.............................. 

13. Son 6 ay içinde kronik hastalığınız nedeniyle hastaneye yattınız mı? 
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(  ) Evet  ……………….(kaç kez)                                        (  ) Hayır 

 

14.Hastalığın yaşamınızı etkileme durumu 
 

(  ) Evet, olumsuz bir şekilde etkiliyor. 

 

(  ) Hayır, kendi hastalığımla başa çıkabiliyorum.  

 

(  ) Hayır, çevremdekilerin desteği ile başa çıkabiliyorum. 

 

15.Kontrollerinize düzenli gidiyor musunuz?  (  ) Evet    (  ) Hayır  

 

16.İlaçlarınızı düzenli kullanıyor musunuz?    (  ) Evet    (  ) Hayır 
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EK AÇIKLAMALAR D. 

 

PSİKOLOJİK KIRILGANLIK ÖLÇEĞİ 
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PSİKOLOJİK KIRILGANLIK ÖLÇEĞİ 

Lütfen aşağıdaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi değerlendirip sizin için en 

uygun seçeneğin karşısına çarpı (X) işareti koyunuz. 

1. Eğer hedeflerime ulaşamazsam, kendimi başarısız bir insan olarak görürüm. 

1 2 3 4 5   

  Bana hiç uygun değil                     Bana tamamen uygun 

2. İnsanların bana davrandıklarından daha iyi davranışları hak ettiğimi hissederim. 

1 2 3 4 5   

             Bana hiç uygun değil                     Bana tamamen uygun 

3. Kendimi diğer insanlardan daha değersiz hissettiğimin çoğunlukla farkındayım. 

1 2 3 4 5   

   Bana hiç uygun değil         Bana tamamen uygun 

4. Kendimi iyi hissetmek için diğerleri tarafından onaylanmaya ihtiyaç duyarım. 

1 2 3 4 5   

    Bana hiç uygun değil         Bana tamamen uygun 

5. Hedeflerimi çok yüksek belirleme eğilimindeyim ve onlara ulaşmaya çalışırken 

hayal kırıklığına uğrarım. 

1 2 3 4 5   

    Bana hiç uygun değil         Bana tamamen uygun 

6. Diğer insanlar benden faydalandığı zaman çoğunlukla alıngan hissederim. 

1 2 3 4 5   

               Bana hiç uygun değil          Bana tamamen uygun 

 



71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EK AÇIKLAMALAR E. 

 

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ 



72 

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ 

 

Aşağıda, kişilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıkları bazı cümleler 

verilmiştir. Her madde bir çeşit ruh durumunu anlatmaktadır. Her maddede o 

ruh durumunun derecesini belirleyen 4 seçenek vardır. Lütfen bu seçenekleri 

dikkatle okuyunuz. Son bir hafta içindeki (şu an dâhil) kendi ruh durumunuzu 

göz önünde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o 

maddenin yanındaki harfin üzerine (X) işareti koyunuz. 

1) a. Kendimi üzgün hissetmiyorum 

b. Kendimi üzgün hissediyorum 

c. Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum 

d. Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum 

2) a. Gelecekten umutsuz değilim 

b. Gelecek konusunda umutsuzum 

c. Gelecekten beklediğim hiç bir şey yok 

d. Benim için bir gelecek olmadığı gibi bu durum değişmeyecek 

3) a. Kendimi başarısız görmüyorum 

b. Herkesten daha fazla başarısızlıklarım oldu sayılır 

c. Geriye dönüp baktığımda, pek çok başarısızlıklarımın olduğunu 

görüyorum 

d. Kendimi bir insan olarak tümüyle başarısız görüyorum 

4) a. Her şeyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum 

b. Her şeyden eskisi kadar doyum alamıyorum 

c. Artık hiçbir şeyden gerçek bir doyum alamıyorum 

d. Bana doyum veren hiçbir şey yok. Her şey çok sıkıcı 

5) a. Kendimi suçlu hissetmiyorum 

b. Arada bir kendimi suçlu hissettiğim oluyor 

c. Kendimi çoğunlukla suçlu hissediyorum 

d. Kendimi her an için suçlu hissediyorum 

6) a. Cezalandırılıyormuşum gibi duygular içinde değilim 

b. Sanki bazı şeyler için cezalandırılabilirmişim gibi duygular içindeyim 

c. Cezalandırılacakmışım gibi duygular yaşıyorum 

d. Bazı şeyler için cezalandırılıyorum 

7) a. Kendimi hayal kırıklığına uğratmadım 

b. Kendimi hayal kırıklığına uğrattım 

c. Kendimden hiç hoşlanmıyorum 

d. Kendimden nefret ediyorum 

8) a. Kendimi diğer insanlardan daha kötü durumda görmüyorum 

b. Kendimi zayıflıklarım ve hatalarım için eleştiriyorum 

c. Kendimi hatalarım için her zaman suçluyorum 

d. Her kötü olayda kendimi suçluyorum 
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9) a. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok 

b. Bazen kendimi öldürmeyi düşünüyorum ama böyle bir şey yapamam 

c. Kendimi öldürebilmeyi çok isterdim 

d. Eğer bir fırsatını bulursam kendimi öldürürüm 

10) a. Herkesten daha fazla ağladığımı sanmıyorum 

b. Eskisine göre şimdilerde daha çok ağlıyorum 

c. Şimdilerde her an ağlıyorum 

d. Eskiden ağlayabilirdim. Şimdilerde istesem de ağlayamıyorum 

11) a. Eskisine göre daha sinirli veya tedirgin sayılmam 

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim 

c. Çoğu zaman sinirli ve tedirginim 

d. Şimdilerde her an için tedirgin ve sinirliyim 

12) a. Diğer insanlara karşı ilgimi kaybetmedim 

b. Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim 

c. Diğer insanlara karşı ilgimin çoğunu kaybettim 

d. Diğer insanlara karşı hiç ilgim kalmadı 

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum 

b. Eskisine kıyasla şimdilerde karar vermeyi daha çok erteliyorum 

c. Eskisine göre karar vermekte oldukça güçlük çekiyorum 

d. Artık hiç karar veremiyorum 

14) a. Eskisinden daha kötü bir dış görünüşüm olduğunu sanmıyorum 

b. Sanki yaşlanmış ve çekiciliğimi kaybetmişim gibi düşünüyor ve 

üzülüyorum 

c. Dış görünüşümde artık değiştirilmesi mümkün olmayan ve ben 

çirkinleştiren değişiklikler olduğunu hissediyorum 

d. Çok çirkin olduğumu düşünüyorum 

15) a. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum 

b. Bir işe başlayabilmek için eskisine göre daha çok çaba harcıyorum 

c. Ne olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum 

d. Artık hiç çalışamıyorum 

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum 

b. Şimdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamıyorum 

c. Eskisine göre bir veya iki saat erken uyanıyor, tekrar uyumakta güçlük 

çekiyorum 

d. Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum 

17) a. Eskisine göre daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum 

b. Eskisinden daha çabuk ve kolay yoruluyorum 

c. Şimdilerde neredeyse her şeyden, kolayca ve çabuk yoruluyorum 

d. Artık hiçbir şey yapamayacak kadar yorgunum 

18) a. İştahım eskisinden pek farklı değil 

b. İştahım eskisi kadar iyi değil 

c. Şimdilerde iştahım epey kötü 

d. Artık hiç iştahım yok 
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19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettiğimi/aldığımı sanmıyorum 

b. Son zamanlarda istemediğim halde iki buçuk kilodan fazla 

kaybettim/aldım 

c. Son zamanlarda beş kilodan fazla kaybettim/aldım 

d. Son zamanlarda yedi buçuk kilodan fazla kaybettim/aldım 

20) a. Sağlığım beni pek endişelendirmiyor 

b. Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sıkıntılarım var 

c. Ağrı sızı gibi bu sıkıntılarım beni çok endişelendiriyor 

d. Bu tür sıkıntılar beni öylesine endişelendiriyor ki başka bir şey 

düşünemiyorum 

21) a. Son zamanlarda cinsel yaşantımda dikkatimi çeken bir şey yok 

b. Eskisine göre cinsel konularla daha az ilgileniyorum 

c. Şimdilerde cinsellikle pek ilgili değilim 

d. Artık cinsellikle hiç bir ilgim kalmadı 
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EK AÇIKLAMALAR F. 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Sayın Katılımcı,  

Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü öğrencisi Zeynep Buse 

AKSOY tarafından yürütülen “Kronik Hastalığı Olan Bireylerde Psikolojik 

Kırılganlık Ve Depresyon Düzeylerinin Belirlenmesi” isimli araştırma çalışmasına 

davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu araştırmanın amacı kronik hastalığı olan 

bireylerin depresyon ve psikolojik kırılganlık düzeylerinin ve bu iki kavram 

arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. Bu çalışmaya katılmakla kronik hastalığı olan 

bireylerin depresyon ve psikolojik kırılganlık düzeylerinin ve bu iki kavram 

arasındaki ilişkinin belirlenmesine katkıda bulunmuş olacaksınız.   

Araştırma için yaklaşık 30 dakikanızı ayırmanız istenmektedir. Bu 

araştırmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Bu araştırmada 

sizlere, Katılımcı Bilgi Formu, Psikolojik Kırılganlık Ölçeği ve Beck Depresyon 

Ölçeği kullanılarak sorular yöneltilecektir. Araştırmanın amacına ulaşabilmesi için 

hiç kimsenin etkisinde kalmadan, içtenlikle tüm sorulara, size en uygun gelen 

cevapları vermeniz beklenmektedir. Araştırmaya katılmaya karar vermeniz halinde, 

bu formda yer alan gerekli yerleri imzalayınız. Bu formu imzalamanız, araştırmaya 

katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelmektedir. Aynı zamanda araştırmaya 

katılmama veya katılım sonrasında istediğiniz zaman araştırmadan çekilme hakkınız 

sahipsiniz. Her iki durumda da herhangi bir yaptırımla karşılaşmayacak ve hak 

kaybına uğramayacaksınız. Bu araştırmaya katılmanız için tarafınıza herhangi bir 

ödeme yapılmayacak veya sizden maddi destek talep edilmeyecektir. Bu araştırmada 

elde edilen bilgiler yalnızca araştırma amacıyla kullanılacak ve kişisel bilgileriniz 

gizli tutulacaktır.   
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SORU VE PROBLEMLER İÇİN BAŞVURULACAK KİŞİ : 

 

ADI  :  Zeynep Buse AKSOY 

GÖREVİ :  Hemşire 

TELEFON :   

 

ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI  

 

Yukarıda konusu ve amacı belirtilen çalışma hakkında bilgilendirildim. Çalışmaya 

katılımımın gönüllülük esasına dayalı olduğunu ve istediğim zaman, sebebli veya 

sebepsiz olarak çalışmadan çekilebileceğimi biliyorum. Bu çalışmaya hiçbir baskı 

veya zorlama olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Vasi (var ise ) Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Olur İşlemi Tanığı Adı 

Soyadı: 
 Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Araştırmacı Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  
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EK AÇIKLAMALAR G. 

 

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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EK AÇIKLAMALAR H. 

 

PSİKOLOJİK KIRILGANLIK ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ
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ÖZGEÇMİŞ 

 

Zeynep Buse AKSOY, 2017 yılında Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi’nde başladığı 

hemşirelik lisans eğitimini 2021 yılında Karabük Üniversitesi’nde tamamladı. 2022 

yılında Bartın Devlet Hastanesi’ne hemşire olarak göreve başladı. 2021 yılında 

Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Anabilim Dalı’nda 

başlamış olduğu yüksek lisans eğitimini sürdürmektedir. 

 


