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OZET ABSTRACT
Bu calisma cerrahi kliniklerinde Determining the Anxiety and

yatan hastalarin anksiyete ve depresyon
dtizeylerini belirlemek amactyla
yapumistir. Tarumlaywct tlirde olan
arastirma, Nisan- Eylil 2004 arasinda
Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma
Hastanesi cerrahi kliniklerinde
gerceklestirilmistir. Veriler gonutilli,
iletisim kurulabilen, 18 yas ve lizerinde
olan, en az bir haftadwr klinikte yatan
311 hastadan toplanmustir. Veri
toplamada soru formu ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) O6lcegi
kullandmustir. Veriler, ytizdelik, t testi,
varyans analizi, Kruskal-Walles varyans
analizi ve Pearson korelasyon
analizleriyle degerlendirilmistir.

Cinsiyet, egitim, meslek ve klinik
ile HAD puan ortalamalart
karsilastirlldiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).
HAD - Depresyon puan ortalamast 7.74 +
4.9, HAD - Anksiyete puan ortalamast
8.1+5.0 olarak bulunmustur. Hastalarnn
112’si (%36) anksiyete puamina gére,
1537 (%49.2) ise depresyon puanna
gbére kesme noktastun Ustliinde puan
almislardwr. Bu sonu¢ dogrultusunda,
cerrahi kliniklerinde yatan hastalara
anksiyete ve depresyonla bas etmeye
yénelik egitim programlaruun
hazirlanmast ve uygulanmast énerilebilir.
Anahtar kelimeler: Hasta , anksiyete,
depresyon, cerrahi klinikler

Depression Levels of the Patients
Hospitalized in Surgical Clinics

This study was carried out to
determine the anxiety and depression
levels of patients hospitalized in surgical
clinics. This demographic study was
carried out at Surgical Clinics of Aziziye
Research Hospital, Atatiirk University
between April and september, 2004. The
data were collected from volunteer,
communicative and at the age of 18 and
over 311 patients hospitalized at least for
one week.In collecting data were used
questionnaire and hospital anxiety and
depression (HAD) scale. The data were
evaluated with percentage, t test,
variance analysis, Kruskal-Walles
variance analysis and Pearson Product
Moment Corelation Analysis.

When the sex, education, occupation,
the hospitalizing clinic and the HAD
mean points were compared, the
difference was found to be statistically
significant (p<0.01).

HAD - depression point mean was
found as 7.74%4.9 and HAD -anxiety
point mean was found as 8.1x5.0.112
(36%) of the patients were over the cut
point according to anxiety point and 153
(49.2%) were over according to
depression point. As a conclusion, it can
be said that the majority of the patients
are under risk in terms of their anxiety
and depression levels. Upon this basis ,
education  programs  for  patients
hospitalized in surgical clinics should be
prepared and applied to cope with
anxiety and depression.

Keywords: Patient, anxiety, depression,
surgery clinic
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GIRIS VE AMAC

Hastalik hangi alanda yasanirsa
yasansin bireyi biyolojik, duygusal,
ruhsal ve sosyal olarak olumsuz
etkileyen ¢ok yonlii bir kavramdir. Insan
biopsikososyal bir varlik oldugu igin,
herhangi bir alanda yasanan saglik
sorunu, diger alanlart da olumsuz
etkileyebilmektedir (Oz 1999, Ozkan
2001).

Tibbi yada cerrahi nedenlerle
hastaneye yatan bir birey gerek hastaligi
ile, gerekse hastane ortamiyla ilgili bir
¢ok olumsuz duygu, dislince ve
davraniglar gosterebilir. Tibbi hastalik
durumunun herhangi bir psikiyatrik
bozukluk riskini artirdigi bilinmektedir
(Gagnonn and Patten 2002, Grau et al.
2003, Li et al. 2003) ). Hastanede yatan
hastalarin %30 ve %60 gibi biiyiik bir
cogunlugunun hastaliklarina eslik eden
psikiyatrik sorunlar yagadiklar1
gozlenmistir (Hall et al 2002, Brenda et
al. 1998). Fiziksel hastaligin kendisi
beyin islevlerini bozarak ciddi ruhsal
bozukluklara yol agabilecegi gibi,
hastaligin algilanmasi ve hastanin yasam
alanlarma etkisine bagl olarak ankiyete
ve depresyon gibi ciddi ruhsal
bozukluklara da neden olabilir. Fiziksel
hastaligin  yol  actigi  psikiyatrik
sorunlardan en sik karsilasilanlarin ise
anksiyete ve  depresyon  oldugu
bildirilmistir (Ozmen ve Aydemir1993,
Aydemir ve Bayraktar 1996, Ozkan
2001, Yazici ve ark. 2003).

Fiziksel = hastaliga  ilaveten
psikiyatrik  bir  sorun  yasanmasi,
hastaligin  seyrini tedaviye cevabi,
hastanin uyumunu, yasam kalitesini
mortalite ve morbiditeyi olumsuz
etkilemektedir. Psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin bedensel hastaliklara
dayanma gilici azalir, tedavi ve
rehabilitasyon programlarina uyumlari
kotii yonde etkilenir. Tanimlanmayan
anksiyete ve depresyon hastanede yatig
stiresini uzatmakta ve hastanin bir siire
sonra yeniden hastaneye yatma riskini
artirmaktadir. Bundan dolay1 fiziksel
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hastaligt ~ eslik eden  psikiyatrik
bozuklugun belirlenmesi ve zamaninda
miidahale edilmesi Gnem tagimaktadir
(Aydemir ve ark. 1997, Yazict ve ark.
2003).

Fiziksel hastaligin ne oldugu,
siddeti, ciddiyeti, seyri, etkilenen organ
sistemleri ve bunlarin kisi i¢in anlami ve
onemi, gosterilen psikolojik tepkilerde,
onemli faktorlerdir. Hastaliga ve hastaya
gore degismekle beraber fiziksel
hastaliga karsi gelistirilen davranissal —
duygusal  tepkileri  degerlendirirken
hastayr bir biitin olarak ele almak
onemlidir (Oz 1999, Ozkan 2001).
Cerrahi tedavi siiresince empatik anlayis
ve biitlinciil yaklagimla ele alinan
hastalar  duygusal gereksinimlerinin
karsilanmasiyla psikiyatrik bozukluk-
lardan korunabilir. Biitiinciil
degerlendirilmeyen hastalarda fiziksel
degerlendirme ve bakim verildigi halde,
psikososyal gereksinimler gbéz ardi
edildigi i¢cin hemsirelik bakimi eksik
kalacaktir. Bu nedenle hasta bireylerin
biitiinciil bir yaklasimla ele alinarak
hemsirelik girisimlerinin bu dogrultuda
uygulanmasi onemlidir (021999,
Walker 2002).

Bu c¢alisma cerrahi kliniklerde
yatan hastalarin anksiyete ve depresyon

diizeylerini belirlemek amaciyla
planlanmig ve yapilmustir.
GEREC VE YONTEM
Tanimlayict tiirde olan

arastirma, 21 Nisan - 8 Eylil 2004
tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Aziziye Arastirma Hastanesi cerrahi
kliniklerinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin  evrenini  bu tarihler
arasinda hastaneye yatan hastalar
olusturmus ve rastlantisal Ornekleme
yontemiyle drneklem dzelligine uyan ve
arastirmaya katilmaya istekli olan
hastalar c¢aligma kapsamina alinmistir.
Veriler, goniillii, iletisim kurulabilen, 18
yas ve lizerinde olan, en az bir haftadir
klinikte yatan 311 hastadan toplanmistir.
Veri toplamada soru formu ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) olgegi
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kullanilmistir. Veriler, yiizdelik, t testi,
varyans analizi, Kruskal — Walles
varyans analizi ve Pearson korelasyon
analizleriyle degerlendirilmistir.

Arastirmaya baglamadan Once
ilgili  kurumlardan gerekli izinler
almmistir. Hastalara caligma hakkinda
bilgi verilmis ve goniilli olanlar ¢aligma
kapsamina alinmaistir.

Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD): Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)
Zigmond (1983) tarafindan gelistirilmis,
Aydemir ve ark (1997) tarafindan
gecerlik ve gilivenilirligi  yapilmustir.
Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin
yedisi  anksiyeteyi, diger  yedisi
depresyonu 6lgmektedir. Aydemir ve ark
yaptiklari gecerlik, glivenilirlik
caligmas1 sonucunda anksiyete alt dlgegi
(HAD-A) i¢in kesme puani 10,
depresyon alt 6l¢gegi (HAD-D ) igin ise 7
olarak saptanmigtir (Aydemir ve ark.
1997). Buna gdre bu puanlarin {izerinde
alanlar risk altinda olarak degerlendirilir.
Bu ¢alismada (HAD-A ) i¢in i¢ tutarlilik
o 80, (HAD-D)i¢in i¢ tutarlilik a 76
olarak bulunmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligma grubundaki bireylerin

verilmigtir. Arastirma sonuglarina gore
hastalarin  %47.3’i ilkokul mezunu,
%61.7°s1  erkek, 9%78.8’inin  evli,
%31.8’inin 60 yas ve stiinde,
%37.9’unun  serbest meslek sahibi
oldugu ve %28.6° sinin genel cerrahi
kliniginde yattig1 saptanmustir (Tablo 1).

Hastalarin tanitict  6zelliklerine
gore anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarma dagilimi Tablo 2 de
gosterilmistir.  Arastirma sonuglarina
gore cinsiyet, egitim, meslek ve tedavi
oldugu klinik, anksiyete ve depresyon
puan ortalamalar1 iizerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturmustur.
Kadinlarda anksiyete puan ortalamasi
10.3+4.7, depresyon puan ortalamasi
9.5+4.4 olarak belirlenmistir, kadin
hastalarin anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 erkek hastalara gore daha
yliksek olup aradaki fark istatistiksel
olarak onemlidir (t = 5.440, p< 0.001,
t=5.547, p< 0.001) ( Tablo 2). Yapilan
caligmalarda kadinlarda depresyon ve
anksiyete puanlarmin anlamli olarak
yliksek oldugu belirtilmektedir (Rodin et
al. 1991, Soskolne et al. 1996, Dénmez
1999, DaCanhota and Piterman 2001,
Crespo et al. 2001, Dowson et al. 2001
Grau et al. 2003). Bu sonuglarla

yas  ortalamast  48.3£16.9  olarak aragtirma bulgulart benzerlik
belirlenmistir. Hastalarin demografik gostermektedir.

ozelliklerine goére dagilimi Tablo 1’ de

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n: 311)

Tanitica 6zellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 119 383
Erkek 192 61.7
Medeni durum

Evli 245 78.8
Bekar 41 13.2
Dul 25 8.0
Yas

18-28 52 17.4
29-39 54 16.7
40-49 52 17.4
50-59 54 16.7
60 ve iistii 99 31.8
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Egitim

Okuryazar degil
[lkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul

Meslek

Ev hanimi

Memur

Isci

Emekli

Serbest meslek

Gelir Diizeyi (X£SS)
Saghk giivencesi
Var

Yok

Tedavi Gordiigii Klinik
Uroloji

Beyin Cerrahisi
Ortopedi

Kalp Damar Cerrahisi
Genel Cerrahi

69 222
147 473
48 15.4
24 7.7
23 7.4
96 30.0
34 10.9
22 7.1
41 13.2
118 37.9
322.4£184.2
291 93.6
20 6.4
74 23.8
55 17.7
28 8.7
89 28.6
65 20.9

Hastalarin egitim diizeylerine
gore anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 incelendiginde okur yazar
olmayanlarin anksiyete (9.544.9) ve
depresyon (10.3+4.5) puan ortalama-
larinin  diger gruplardan daha yiiksek
oldugu goriilmiis, hastalarin  egitim
durumlar1 ile anksiyete ve depresyon
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (KW =
11.751, p<0.05; KW = 27.212, p<0.001)
(Tablo2). Bazi g¢aligmalarda diisiik
egitim diizeyinin depresyon igin bir risk
faktorii oldugu belirtilmigtir (Eker 1998,
Alexopolus et al. 2000). Grau ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada egitim
diizeyi diisiik olan hastalarin anksiyete
ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonuglarla
aragtirma sonuglari benzerlik
gostermektedir.

Hastalarin meslekleri anksiyete
ve depresyon puan ortalamalari {izerinde
anlamli farklilik olusturmustur (KW =
38.807, p<0.001; KW= 20.119, p<0.01).
Ev hanimi olanlarin anksiyete ve
depresyon puanlarinin daha yiiksek
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oldugu goriilmiistiir. Baz1 calismalarda
anksiyete ve depresyonun kadinlarda ve
isi olmayanlarda daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir ( Martucci et al. 1999,
Crespo et al. 2001). Bu arastirmada da
kadimnlarda ve ev hanimlarinda anksiyete
ve depresyon diizeyinin yiiksek olmasi,
yapilan ¢alisma bulgulariyla uyumludur.

Hastalarin  tedavi  olduklari
klinik agisindan bakildiginda, beyin
cerrahisi  kliginde yatan hastalarin

anksiyete ve depresyon diizeyleri, diger
cerrahi kliniklerde yatan hastalara gore
daha yiiksek olup, aradaki fark anlaml
bulunmustur (F = 2.811, p< 0.05; F =
2.853, p<0.05).

Hastalarin yasl, medeni
durumlar ve saglik giivenceleri durumu
ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden
anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 2). Ancak 60 yas ve
iizerinde olanlarin daha yiiksek puan
aldiklar1  goriilmistiir.  Yazict  ve
arkadaglarmin (2003) yaptiklari
caligmanin sonuglarryla bu arastirmanin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Bu
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baglamda yash hastalarin anksiyete ve
depresyon acisindan  riskli  grubu
olusturdugu soylenebilir. Konu ile ilgili
yapilan  ¢esitli  ¢aligmalarda  yas
ilerledik¢e depresyon riskinin de arttig
bildirilmigtir (Yazict ve ark. 2003,
DaCanhota and Piterman 2001, Grau et

Hastalarin aylik gelirleri ile
anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon
analizi sonucunda Onemli bir iligki
saptanmamuistir (r-.059, p>0.05, r -.066,
p>0.05). Sonug, Orneklemi olusturan
hasta grubun genel olarak aym gelir

al. 2003). diizeyine sahip olmasindan
kaynaklanabilir.

Tablo 2. hastalarimin tanitici 6zelliklerine gore anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarimin dagilimi

HAD-A HAD-D
Tamtica Ozellikler Say1 X+SS Onemlilik X+SS Onemlilik
Cinsiyet
Kadin 119 10.314.7 t=15.440 95+44  t=5.547
Erkek 192 6.614.3 p<0.001 6.4t 4.5 p<0.001
Medeni Durum
Evli 245 7.8£5.0 KW =2.521 7.5+4.7 KW =4.697
Bekar 41 8.3£5.4 P>0.05 7.4+5.4 p>0.05
Dul 25 9.3+4.7 9.845.0
Yas
18-28 52 7.244.8 7.6£5.3
29-39 54 7.845.0 6.9+4.8 F=.678
40-49 52 8.2£5.1 F=.576 7.6+4.3 p>0.05
50-59 54 7.244.8 p>0.05 7.4+4.5
60 ve Usti 99 8.745.2 8.1£5.0
Egitim
Okuryazar degil 69 9.5+4.9 10.3+4.5
[lkokul 147 7.945.2 7.3+4.6
Ortaokul 48 6.8+4.8 KW =11.751 6.745.3 KW =27.212
Lise 24 6.614.3 P<0.05 6.1+4.1 P<0.001
Yiiksekokul 23 6.0+4.2 6.0+4.4
Meslek
Ev hanimi 96 10.8+4.8 KW = 38.807 9.3+4.7 KW =20.119
Memur 34 7.614.6 P<0.001 7.4+4.2 P<0.01
Isci 22 7.0£6.2 5.344.2
Emekli 41 7.9 4.9 6.9+4.1
Serbest meslek 118 5.9+4.8 7.0+5.2
Gelir Diizeyi
Saghk Giivencesi
Var 291 8.0+5.0 t=.044 7.7£4.8 t=.027
Yok 20 8.1£5.5 p>0.05 7.745.2 p>0.05
Tedavi olduklar:
klinik
Uroloji 74 7.545.2 7.3+5.0
Beyin cerrahi 55 9.4+45.2 F=23811 9.1+5.3 F=2.853
Ortopedi 28 7.3+5.1 P<0.05 6.4+4.3 P<0.05
Kalp Damar Cerrahi 89 7.1+4.5 7.0+4.8
Genel Cerrahi 65 8.6+5.3 8.2+4.4
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Hastalar genel olarak
degerlendirildiginde (n=331) HAD-
depresyon alt Olgek puanlart  0-21
arasinda degismekte olup, ortalama puan
7.7 £ 4.9 bulunmustur. HAD- anksiyete
puan ortalamast ise 8.04= 5.0
bulunmugtur. Kesme puanlarina gore
degerlendirildiginde depresyon alt 6lgek
puanina gore hastalarin 153’1 (%.49.2)
kesme puaninin istiinde, anksiyete alt
Ol¢ek puanina gore 112 si (% 36) kesme
puaninin {istinde puan almislardir.
Genel olarak hastalarin %49.2 sinin
depresyon, %36’sinin ise anksiyete
bozuklugu agisindan risk olusturdugu
goriilmiigtir Hastanede yatan hastalarin
%30 -60’ inde tan1 konabilir psikiyatrik
bozukluklar oldugu bildirilmistir. Yazici

ve arkadaslarmin calismasi ile bu
konuda  yapilmis  diger  ¢alisma
sonuclartyla arastirma sonuglari

benzerlik gostermektedir (Booth et al.
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