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DAHILi VE CERRAHI KLINIKLERDE YATAN HASTALARDA
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OZET

Arastirma hastaneye basvuran hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek,
sosyo-demografik ve hastaliga yonelik degiskenlerle depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla yapilmigtir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Goriisme Formu ve Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilen Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) kullamlarak toplanmistir.,
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, Kruskal Wallis, t-testi ve
ANOVA yontemleri kullanimistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; HAD-Anksiyete 6lcegi ile yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, mesleki durum, medeni durum, klinik, hastalik durumu, hastaneye yatis ve hastalik
hakkinda endise arasinda; HAD-Depresyon 6l¢egi ile yas, medeni durum, egitim durumu, klinik,
hastalik durumu, su anki yatisinda giin sayisi ve hastalik haklkinda endise durumu arasinda
anlamly iliski belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel hastalik, anksiyete, depresyon, hemsirelik.
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ABSTRACT

Anxiety and Ddepression in Hospitalized Patients at Clinics Medical and Surgical

The research was done to determine the depression and anxiety levels of patients
referred at hospital and to examine relationship between sociodemographic variants and variants
related to the illness and depression and anxiety.

Data was collected with the interview form prepared by authors and Hospital anxiety and
depression Scale (HAD) developed by Zigmond and Snaith. In the evaluation data gained,
percentage calculation, Kruskal Wallis, t-test and ANOVA methods were used.

According to the results; significant relationship between HAD-Anxiety Scale and age,
sex, education, profession, marital status, clinic, illness, staying at hospital, and anxiety about
illness was determined. Also there was a significant relationship between HAD-Depression Scale
and age, marital status, education, clinic, illness, day in hospital, anxiety about illness.
Suggestions were made according to the results.

Keywords: Physical illness, anxiety, depression, nursing.

GIRiS Aydemir 2001). Hastanede yatan

Tibbi ya da cerrahi nedenlerle
hastaneye yatan bir birey gerek hastalig
ile, gerekse hastane ortamm ile ilgili
birgok olumsuz duygu, disiince ve
davranislar gosterebilir (Okanli ve ark.
2005). Hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan
semptomlarin ~ verdigi  rahatsizligin
yanisira, hastane ortaminda bulunmak,
tedavi uygulanmas1 sirasinda ve sonra-
sinda ortaya cikabilecek komplikasyon-
lar, hastanin iyilesme umudunun zamanla
kaybolmas1 anksiyete ve depresyon
olusumuna neden olabilir (Boncii ve

hastalarm %30-60’1nda tibbi hastaliklar:
ile iligkili bir psikiyatrik sendrom
gozlenmektedir (Yazici ve ark. 2003a).

Fiziksel hastaliga sahip bireyler,
baz1 ruhsal bozukluklar i¢in daha ytliksek
morbidite orani tasirlar. Fiziksel hastalig
olanlarda depresyon oOnemli bir klinik
olgudur. Fiziksel hastaliga eslik eden
depresyon, hastanin uyumunu, yasam
kalitesini, tedaviye cevabi, prognozu,
fiziksel hastaligin seyrini, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz etkiler (Ozkan
1999).
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Cerrahi ve dahiliye kliniklerinde
kisa siireli olarak yatan hastalarda %30-
60 arasinda  psikiyatrik  bozukluk
goriildiigl bildirilmektedir (Saravay and
Lavin 1994). Bir ¢alismada, genel
niifusta ruhsal bozukluklarin bir ayhk
prevalans1 %16 iken, fiziksel hastaligi
olanlarda bu oran %21-26 bulunmustur.
Aym  caligmada, hastanede yatan
hastalarda major depresif bozukluk ve
distimi oran1 %40, anksiyete bozukluklar
orani %21.8, somatizasyon bozuklugu
orant %20, panik bozukluk oram %12 ve
alkol madde kullanimi oram1 %35 olarak
bildirilmistir (Katon and Gonzales 1994).

Ulkemizde  fiziksel  hastalik
nedeniyle hastanede yatanlarda yapilan
caligmalarda en sik goriilen psikiyatrik
tanilar arasinda depresif bozukluk (%9.6-
44.6), organik mental bozukluk (%4.8-
27.6), anksiyete bozuklugu (%2.8-24.4)
yer almaktadir (Aslan ve ark. 2003).
Aslan  ve  arkadaslarmin  (2003)
bildirdigine gére, Ozkan ve arkadaslari
yatan hastalarm %30-58’inde depresif
belirtiler goriildiigiinii, major depresif
bozukluk oranmin ise %11-26 oldugunu
belirtmiglerdir. Yazic1 ve arkadaslan
(2003b) caligmalarinda hastalarm
%48.5’inin  depresyon agisindan risk
altinda oldugunu bildirmislerdir. Fiziksel
hastalig olanlardaki psikiyatrik
bozukluklarim  6nemli  bir  kismim
anksiyete bozukluklari olusturmaktadir.
Yatan veya  ayaktan  hastalardaki
anksiyete bozuklugu ya da anksiyete
belirtilerinin yayginligi i¢in %10 ile %70
arasinda oranlar verilmektedir (Yazici ve
ark. 2003b).

Arastirmanin  Amaci: Bu
caligma fiziksel hastaligi olan hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini ve
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Dahili ve cerrahi kliniklerde
yatan hastalarda bedensel hastaliga eslik
eden anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirlemek amaciyla tamimlayici olarak
yapilan bu calismanin evrenini ve
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orneklemini, Gaziantep Avukat Cengiz
Gokgek Devlet Hastanesi kliniklerinde
(Dahili  klinikler:  dahiliye, ndroloji,
intaniye, gogiis hastaliklar1,
gastroenteroloji; cerrahi klinikler: genel
cerrahi, {iroloji, ortopedi, norosirurji,
gogiis kalp damar cerrahisi) Eyliil-Aralik
2005 tarihleri arasinda hastanede yatan,
okur yazar olan, iletisim kurulabilen ve
caligmaya katilmaya goOniilli hastalar
olusturmaktadir. Arastirma 240 hastay1
kapsamaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler,
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
Goriisme Formu ve Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilen Hastane Anksiyete

ve Depresyon Olcegi  kullamlarak
toplanmstir.
Goriisme Formu: Bireyi tanitict ve

hastaliga yonelik bilgilerin bulundugu
goriisgme formu, konu ile ilgili literatiir
taranarak  aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmustir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD- Hospital Anxiety and Depression
Scale): Hastada anksiyete ve depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini Olgmek amaciyla
Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen,
dortlii likert tipi bir dlgektir. Toplam 14
soru icermekte ve tek sayilar anksiyeteyi,
cift sayillar depresyonu Olgmektedir.
Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Aydemir tarafindan yapilmis, Olgegin
bedensel hastalig1 olanlarda depresyon ve
anksiyete belirtilerini tarama agisindan
giivenli oldugu belirlenmistir (Aydemir
1997). Anksiyete (HAD-A) ve depresyon
(HAD-D) olmak fizere iki alt olgekten
olusmustur. Tiirkiye’de yapilan c¢aligma
sonucunda anksiyete alt dl¢egi i¢in kesme
puan1 10/11, depresyon alt dlcegi icin ise
7/8 bulunmugtur. Buna gore bu puanlarin
tizerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. Hastalarm her iki alt
Olgekten alabilecekleri en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 21°dir. HAD bedensel
belirtilere iligkin madde igermemesi
nedeniyle tercih edilmistir (Aydemir ve
Koroglu 2000, Aydemir 1997).
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Veri Toplama Araclarimin
Uygulanmas1 ve Degerlendirilmesi:
Aragtirmada veri toplama araci olarak
kullanilan Goriisme Formu ve HAD 1
Eylil- 30 Aralik tarihleri arasinda yiiz
yiize goriigme yoluyla hasta odasinda
uygulanmigtir. Her goriisme yaklasik 15
dakika siirmistiir. Anket uygulanmadan
once kurumdan yazili ve ¢alismayla ilgili

BULGULAR VE TARTISMA

bilgi verildikten sonra hastalardan sozlii
onay alinmustir.

Verilerin  degerlendirilmesinde,
SPSS  paket programi kullanilarak
tablolar olusturulmus, Kruskal Wallis, t
testi ve varyans analizi kullanmilmustir.
Post-hoc degerlendirmede Tukey testi
kullanilmigtir. Degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Ozellikler Say1 %
Yas 15-29 yas 51 21.3
30-44 yas 49 20.4
45-59 yas 64 26.7
60- iizeri 76 31.7
Cinsiyet Kadm 97 40.4
Erkek 143 59.6
Medeni Durum Evli 176 73.3
Bekar 35 14.6
Dul 29 12.1
Mesleki Durum Ev Hanim 89 37.1
Memur 9 3.8
Isci 27 11.3
Emekli 42 17.5
Serbest 62 25.8
Issiz 5 2.1
Ogrenci 6 2.5
Egitim Durumu Okur Yazar 95 39.6
Ilkokul 92 383
Ortaokul-Lise 44 18.3
Yiiksekokul-Fakiilte 9 3.8
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 146 60.8
Gelir Gidere Denk 89 37.1
Gelir Giderden Fazla 5 2.1
Toplam 240 100.0
Aragtirmaya katilan hastalarin %55.8’inin  hastaliklar1  kroniktir ve
yas ortalamasi 48.47+1.18 (Min:15, Max: %89.6’s1  1-14  gilindlir  hastanede
85)’dir. Hastalarm  %40.4’1  kadin, yatmaktadir. %64.6’simin  daha Once
%359.6’s1 erkektir. Hastalarin %73.3’1 hastanede  yatis  deneyimi  vardir.
evli, %39.6’s1 okur yazar, %37.1’i ev Hastalarin %63.8’inin bireysel bakimini
hanimidir. Hastalarm %60.8’inin  geliri ailesi yapmaktadir. Hastalarm

giderden azdir.

Tablo 2’de gorildigi gibi,
hastalarm %59.2°si  cerrahi, %40.8’1
dahili kliniklerde yatmaktadir. Hastalarin
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%58.3’liniin hastaliklarma ydnelik bilgi
aldiklar1 ve bu bilginin %74.3 oraninda
hekimlerden  alindigi  belirlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Hastalik Durumlarma Yonelik Bilgilerin Dagilimlar

Ozellikler Say1 %
Cerrahi Klinikler 142 59.2
Klinikler Dahili Klinikler 98 40.8
Hastalik Durumu Akut 106 442
Kronik 134 55.8
Daha Once Var 155 64.6
Hastaneye Yatisi Yok 85 35.4
Bireysel Bakimmmn  Kendisi 85 354
Kim Tarafindan Ailesi 153 63.8
Yapildig: Hemygireler 2 0.8
Yattig1 Giin Sayisi 1-14 giin 215 89.6
15-29 giin 25 10.4
Hastahga Yonelik Bilgi Alan 140 58.3
Bilgi Alma Durumu  Bilgi Almayan 100 41.7
Bilgiyi Kimden Aldigi Hekim 104 74.3
Hemgire 26 18.6
Diger(diger hastalar, 10 7.1
brosiirler vb.)
Hastalhiga Yonelik Endisesi Var 160 66.7
Endise Durumu Endisesi Yok 80 33.3
Toplam 240 100.0
Hastalarin  %66.7’si hastaliklar1 emosyonel tepkiler olusmaktadir. Fiziksel
hakkinda endise tagidiklarini hastaliga karsi gelistirilen emosyonel
belirtmiglerdir. tepkilerden en sik ve en yaygin
Giinliik yasaminda saglikli olarak goriilenleri ise anksiyete ve depresyondur

yasamini siirdiiren bir birey, saghigin (Kayahan 2005). Soskolne ve arkadaslar
kaybiyla birlikte hasta roliinii (1996) caligmalarinda, yatarak tedavi
iistlenmekte, bu yeni rol hastalarin ruhsal goren hastalarm %60’ 1inda  depresif
durumlarim  etkilemekte ve  ¢esitli belirtiler saptamiglardir.

Tablo 3. Hastalarm Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimi

HAD Say % Ortalama+ SE Min. Max.
HAD -A  Esik Alt1 (0-10 puan) 140 58.3

Esik Ustii (11-21puan) 100 41.7 9.41+0.27 0 20
HAD-D Esik Alt1 (0-7puan) 86 35.8

Esik Ustii (8-21puan) 154 64.2 9.23 £0.25 1 21
Aslan  ve  arkadaglarmin  (2003) depresif bozukluk ve distimi oranini
caligmasinda fiziksel hastaliklarda %40, anksiyete bozukluklar1 oranini ise
goriilen ruhsal tanilar incelendiginde %21.8 olarak bildirmislerdir. Boncli ve
depresif bozukluklarin %22.4 oraninda Aydemir (2001)’in caligmalarinda
goriildiigli  belirlenmistir. Martucci ve anksiyete orani %12, depresyon orani
arkadaslar1 (1999), depresyon oranini %26 olarak tespit edilmistir. Yazici ve
%12.8, yaygin anksiyete oranini ise arkadaslarmin ~ (2003b)  c¢aligmasinda
%10.8 olarak bildirmislerdir. Katon ve hastalarin %48.5’inde depresyon,

Gonzales (1994), yatan hastalarda major %27.2’sinde anksiyete bozuklugu
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goriildiigii  belirtilmektedir. Haslam ve
arkadaslarinin  (2004) caligmasinda ise
fizksel semptomlar ile anksiyete ve
depresyon  arasmnda  Onemli  iligki
bulundugu bildirilmigtir.  Tanimlayici
ozellik tastyan bu caligmada, hastanede
yatan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri  Olgiilmiistiir  (Tablo  3).
Hastalarmm  Hastane  Anksiyete ve
Depresyon Olgeginden aldiklari anksiyete
ve depresyon puanlarina bakildiginda;
Anksiyete puan ortalamasi 9.41+0.27

(Min: 0, Max: 20), Depresyon puan
ortalamasi ise 9.23 + 0.25 (Min: 0, Max:
21) olarak bulunmustur. HAD anksiyete
ve depresyon alt Olgeklerinden alinan
puanlar esik alti ve esik iistii olarak
degerlendirildiginde; hastalarin %41.7’si
anksiyete alt Olceginden esik {isti,
%64.2’si depresyon alt Olceginden esik
iistii puan aldiklar1 belirlenmistir. Diger
caligmalara oranla daha yiiksek degerler
elde etmemizin nedeni Olcek
farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Anksiyete ve Depresyon Puan

Ortalamalari
Ozellikler Sayi HAD-A HAD-D
Ortalama + SE Ortalama + SE
Yas 15-29 yas 51 7.7810.59 7.6410.50
30-44 yas 49 9.00£0.57 9.08+0.50
45-59 yas 64 9.93+0.56 9.37+0.51
60- tizeri 76 10.34+0.43 10.28+0.47
F=4.43, p<0.05 F=4.69, p<0.05
Cinsiyet Kadin 97 10.68+0.42 9.76+0.39
Erkek 143 8.55+0.33 8.88+0.33
t=3.93, p<0.05 t=1.68, p>0.05
Medeni Durum Evli 176 9.21+0.31 9.17+0.30
Bekar 35 8.34+0.77 8.20+0.61
Dul 29 11.96+0.64 10.89+0.75
F=6.97, p<0.05 F=3.78, p<0.05
Mesleki Durum Ev Hanimu 89 10.93+0.42 10.06+0.41
Memur 9 6.44+1.17 7.55+1.14
Isci 27 8.59+0.85 9.22+0.61
Emekli 42 9.69+0.58 9.11+0.70
Serbest 62 8.3240.52 8.74+0.52
Issiz 5 7.60+0.67 8.80+1.06
Ogrenci 6 6.00+1.59 5.83+1.13
KW=25.7, p<0.05 KW=10.5, p>0.05
Egitim Durumu Okur Yazar 95 10.25+0.40 9.88+0.42
[lkokul 92 9.27+0.45 9.32+0.40
Ortaokul-Lise 44 8.2540.62 8.09+0.58
Yiiksekokul- 9 7.77+1.31 7.11+0.87
Fakiilte KW=8.6, p<0.05  KW=8.8, p<0.05
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 146 9.28+0.33 9.32+0.32
Gelir Gidere Denk 89 9.60+0.46 9.05+0.43
Gelir Giderden 5 9.80+2.72 9.80+2.28
Fazla

KW=0.79, p>0.05

KW=0.12, p>0.05
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Hastalarm sosyo-demografik
ozelliklerine gore HAD alt dlgek
puanlarmma bakildiginda (Tablo 4); yas,
cinsiyet, medeni durum, mesleki durum
ve egitim durumu ile anksiyete arasnda;
yas, medeni durum ve egitim durumu ile
depresyon arasinda p<0.05 diizeyinde
istatistiksel ~ olarak  anlamli iligki
saptanmistir.

Calismamiza katilan bireylerin
yas ortalamasi 48.47£1.18 (Min:15; Max:
84)’dir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, yas ile anksiyete ve
depresyon arasindaki ilisgki anlamh
bulunmugtur  (p<0.05). Yazic1  ve
arkadaslar1 (2003b) c¢aligmalarinda, yas
arttik¢a hastalarin depresyon diizeylerinin
de arttig1 sonucunu bulmuslardir. Bizim
calismamizda da yas arttikga anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarim arttig
goriilmektedir. Bunun nedeni, yasla
birlikte kronik hastaliklarla karsilagsma
riskinin de artmasi olabilir.

Caligmamizda, kadinlarin HAD-
A ve HAD-D puan ortalamalar1 (sirasiyla
10.68+£0.42; 9.76+0.39) yiiksek olarak
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucu, anksiyete ile cinsiyet arasinda
anlamli fark bulundugu saptanmistir
(p<0.05).  Depresyon ile cinsiyet
arasindaki fark onemli bulunmamistir.
Okanl1 ve arkadaglar1 (2005), cinsiyet ile
anksiyete ve depresyon arasmda anlaml
fark bulundugunu bildirmislerdir. Tel ve
arkadaslar1 da (2005) calismalarinda
kadin olmak ile anksiyete arasinda iliski
belirlemislerdir. Kayahan (2005)
calismasinda kadin hastalarin anksiyete
Olcek puanlarmi  erkek hastalardan
anlamli  derecede  yiiksek  olarak
saptamigtir. Calisma bulgumuz, bu
sonuglarla paralellik gostermektedir. Bu
sonug, kadinlarda anksiyete goriilme
oraninin erkeklere gore iki kat daha fazla
goriilmesiyle agiklanabilir.

Tel ve arkadaglar1  (2005)
caligmalarinda, dul bireylerde anksiyete
ve  depresyon  puanlartm  yiiksek

bulmuslardir. Bu ¢alismada ise, anksiyete
ve depresyon ile medeni durum arasinda
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iligki bulundugu ve dul hastalarda puan
ortalamalarmin evli ve bekar hastalara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Dul  bireylerin  destek
faktorlerinin azhigi, yalnizlik yasamalar
ve toplumun bakis agis1 gibi faktorlerin

bu duruma neden olabilecegi
diisiiniilmektedir.
Caliymamizda egitim  diizeyi

azaldikca, anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarmin  arttigt  belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel analiz  sonucu
anlamhidir (p<0.05). Hastalarm egitim
diizeyleri, anksiyete ve depresyon
durumlarim etkilemektedir. Okanli ve
arkadaglar1  (2005) egitim diizeyinin,
hastalarin  anksiyete ve depresyon
diizeylerini etkiledigini belirtmiglerdir.
Kayahan (2005) caligmasinda egitimi
olmayan  hastalarin  depresyon ve
anksiyete puan ortalamalar1 yiiksek
olarak saptanmig ve anlamli iligki
belirlenmistir. Tel ve arkadagslar1 (2005),
okuryazar  olanlarda  anksiyete ve
depresyon oranlarimt anlamhi diizeyde
yiiksek saptamiglardir. Bu duruma, egitim
diizeyi diisilk olan bireylerin, hastane
ortaminda yapilan girisim ve uygulama-
lar1 anlamada zorluk ¢ekmelerinin neden
olabilecegi diisliniilmektedir.

Caligmamizda mesleki durum ile
anksiyete  arasinda  anlamli  fark
bulunmustur (p<0.05). En yliksek HAD-
A ortalamasi ev hanimlarina aittir. Tel ve
arkadaslar1 (2005) nin ¢aligmasinda da ev
hanimlarinda anksiyete ve depresyon
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Bu durum,
kadinlarin  anksiyete ve depresyona
yatkin olmalarmin bir sonucu olabilir.
Gelir durumu ile anksiyete ve depresyon
puan ortalamalar1 arasmda anlamh iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin hastalik durumlarina
gore HAD alt olcek puanlarma
bakildiginda (Tablo 5); hastanin yattigi
klinik, hastaligin kronik olup olmamasi,
daha once hastaneye yatma durumu ve

hastaliga yonelik endise durumu ile
anksiyete; hastanin  yattigt  klinik,
hastaligin ~ kronik  olup  olmamasi,
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Tablo 5. Hastalarin Hastalik Durumlarina Gore Anksiyete ve Depresyon Puanlari

Ozellikler HAD-A HAD-D
Say1  Ortalama+ SE Ortalama +SE
Klinikler Cerrahi 142 8.36+0.36 8.44+0.34
Klinikler 10.24+0.37 9.8610.36
Dahili Klinikler 98 t=-3.50, p<0.05 t=-2.77, p<0.05
Hastahk Durumu Akut 106 8.43+0.33 8.32+0.30
Kronik 134 10.83+0.41 10.56+0.41
t=-4.50, p<0.05 t=-4.42, p<0.05
Daha Once Var 155 9.83+0.34 9.54+0.33
Hastaneye Yatis1 Yok 85 8.65+0.44 8.68+0.38
t=2.10, p<0.05 t=1.67, p>0.05
Yattig1 Giin Sayisi 1-14 giin 215 9.2740.28 9.03+0.26
(su anki) 15-29 giin 25 10.60+0.91 11.00+0.94
t=-1.37, p>0.05 t=-2.35, p<0.05
Hastahga Yonelik Bilgi Alan 140 9.4440.36 9.25+0.35
Bilgi Alma Durumu Bilgi Almayan 100 9.3840.41 9.214+0.36
t=0.11, p>0.05 t=0.09, p>0.05
Hastahiga Yonelik Endisesi Var 160 10.30£0.31 9.74+0.30
Endise Durumu Endisesi Yok 80 7.65+0.46 8.2240.46
t=4.72, p<0.05 t=2.74, p<0.05

hastanedeki giin sayis1 ve hastaliga
yonelik endise durumu ile depresyon
arasinda fark anlamli saptanmistir.
Hastalarin cerrahi ya da dahili
kliniklerde yatiyor olmasinin, anksiyete
ve depresyon diizeylerini etkiledigi
saptanmigtir. Analiz sonuglarina bakildi-
ginda, dahili kliniklerde yatan hastalarm
anksiyete ve depresyon puan ortalamala-
rmin, cerrahi kliniklerde yatan hastalara
oranla anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Bu c¢alisma
bulgusu, Tel ve arkadaslari (2005)nin
calisma bulgular ile uyumludur. Tersine,
Kayahan (2005) calismasinda, cerrahi
kliniklerde yatan hastalarm anksiyete
puan ortalamasim anlamh  diizeyde
yiksek ve farkli bulmustur. Dabhili
kliniklerde yatan hastalarm uzun siireli
tantya ve hastane deneyimine sahip
olmalari, ¢gogunlukla da kronik hastaliga
sahip olmalar1 bu sonucu etkilemis

olabilir.

Hastanede  yatan  hastalarm,
hastalik durumlarina gore anksiyete ve
depresyon puan ortalamalari

incelendiginde, kronik hastalig1 olanlarin
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anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda ortalamalar arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Aslan
ve arkadaslar1 (2003), kronik fiziksel
hastaligi olan hastalarda yasam boyu
ruhsal bozukluk prevalansmin %42
oldugunu ve bunlarm ¢ogunlugunu
duygudurum ve anksiyete bozuklukla-
rmin ~ olusturdugunu  bildirmislerdir.
Kronik hastaliklar, bireyin yasamim
siirdlirebilmesi  i¢in  belli  kurallar:
uygulama zorunlulugu getirmektedir. Is,
aile, yasam bigimi alanlarinda
degisikliklere yol ag¢maktadir. Yasam
boyu fiziksel bir hastalia uyum saglama
siireci, bireylerin ruhsal smirlarini
zorlayabilmektedir (Kuyurtar 1998).

Tel ve arkadaglar1 (2005) daha
once hastane deneyimi olanlarda anksiye-
te puanlarmi yiiksek saptamuglardir. Bu
calismada daha Once hastane deneyimi
bulunanlarin anksiyete puanlar1 anlamh
diizeyde yiiksek saptanmigtir (p<0.05).
Hastaneye tekrarli yatiglarm, hasta
bireylerin anksiyete diizeylerini
arttirmakta oldugu diigiiniilmektedir.
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Calismamizda 15-29  giindiir
hastanede yatanlarin depresyon puan
ortalamalart1 anlamli diizeyde yiiksek
olarak belirlenmistir (p<0.05). Tel ve
arkadaglar1 (2005), 10 giinden fazla yatis1
olanlarda depresyon orammi yiiksek
belirlemislerdir. Caligma bulgusu, Tel ve
arkadaglarmin  bulgusuyla  benzerlik
gostermektedir. Calismamizda depresyon
puanlarmmin dahili kliniklerde ve kronik
hastaligi olanlarda daha yiliksek olmas1 bu
bulguyla paralellik gostermektedir.

Hastalarin hastaliga ve tedaviye
uyumu ve isbirliginin saglanmasi; ileri
davranig sorunlarinin ortaya c¢ikmasinin
onlenebilmesi i¢in hastalarm hastaliklari,

yapilacak tibbi ve cerrahi islemler
hakkinda  bilgilendirilmesi  gereklidir
(Yazict ve ark. 2003a). Caligmada

hastaliklarina yonelik bilgi alan hastalarin
anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
daha yiiksektir; ancak istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

Calisma kapsamindaki hastalarin
hastaliklarina yonelik endigse tasimalari
ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 karsilastirilmis ve endiseli
olan hastalarmn anksiyete ve depresyon
puan ortalamalar1 yliksek bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analiz sonucu p<0.05
onemlilik diizeyinde anlamhidir.
Hastalikla ilgili belirsizliklerin anksiyete
ve depresyonu arttirdigi sOylenebilir.
Hastalarm ¢ogunlugunun kronik hastaliga
sahip olmas1 bu sonucun nedeni olabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; hastalarin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgeginden
aldiklar1  anksiyete = ve  depresyon
puanlarina bakildiginda; Anksiyete puan
ortalamasi 9.41+ 0.27 (Min:0, Max:20),
Depresyon puan ortalamasi ise 9.23 =+
0.25 (Min:0,Max:21) olarak bulunmustur.
Hastalarin  %41.7’sinin  anksiyete alt
Olgeginden, %64.2°sinin depresyon alt
Olceginden esik st puan aldiklari
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belirlenmistir. HAD-A alt dlgegi ile yas,
cinsiyet, medeni durum, mesleki durum,
egitim diizeyi, klinik, hastalik durumu,
daha once hastaneye yatis ve hastaliga
yonelik endise durumu arasinda anlaml
iligki saptanmistir. HAD-D alt 6lgegi ile
yas, medeni durum, egitim durumu,
klinik, hastalik durumu, su anki yatiginda
giin sayist ve hastalia yonelik endise

durumu arasinda anlaml1 iligki
belirlenmistir.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal

islevselligi bozmasi, hastaliga uyum ve
iyilesme siirecine olumsuz etki etmesi
nedeniyle, fiziksel  hastaligt  olan
kisilerdeki  psikiyatrik  bozukluklarin
taninmasi ve etkin tedavisi biliyiik 6nem
tasimaktadir (Yazict ve ark. 2003b).
Caliyma  bulgulari, genel hastane
blinyesinde  hizmet  verecek  bir
konsiiltasyon liyezon psikiyatri initesinin
olusturulmasinin  6nemli bir ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsireleri; dogrudan
ya da dolayli olarak klinik hemsgirelerini,
hemsirelik bakiminin planlanmas1 ve
uygulanmasinda desteklemelidirler.
Ayrica, hemgirelere fiziksel hastaligi olan
kisilerdeki  psikiyatrik  bozukluklarin
taninmast ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi Onemlidir. Hastalarm ruhsal
stkintilarim1 ifade etmelerine ve kaygi-
larin1 azaltmaya olanak veren ortamlarin
saglanmasi ve cerrahi kliniklerde hasta-
nin operasyona iliskin duygularmin ifade-
sine izin verilerek gerekli bilgilendir-
menin yapilmast gereklidir. Hastalikla
ilgili bilgilendirmelerin yapilmas1
depresif semptomlarmn goriilme sikligim
azaltabilir. Hasta bireylerin biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmasiin ve hemsirelik
girisimlerinin bu dogrultuda uygulanma-
smin bedensel hastaliklara eslik eden
ruhsal sorunlarm tespit ve tedavisinde
yararl olacag diistiniilmektedir.
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