HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(3), 277-284

Arastirma makalesi

277
Anksiyete, Depresyon, Bas etme
Anxiety, Depression, Coping

Research article

Iki Farkh Fiziksel Hastalik Tanisi Olan Bireylerde
Anksiyete, Depresyon ve Stresle Basa Cikma
Diizeylerinin Belirlenmesi
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Amag: Arastirmada, ortopedik problem ve kanser nedeni ile cerrahi
girisim uygulanan bireylerde anksiyete, depresyon ve stresle basa
¢tkma durumunun belirlenmesi ve her iki gruptaki bireylerin ele
alinan degiskenler agisindan karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmaya 124 ortopedi, 78 cerrahi onkoloji
hastasi alindi. Arastirma verileri Tanitici Bilgi Formu, Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi ile
toplandi. Galismadan elde edilen veriler SPSS 22.00 programi ile
degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde ortalama, standart
sapma, sayl, yluzdelik, Kolmogorov Smirnov, Ki-Kare, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Calismada cerrahi onkoloji hastalarinin depresyon
yasadigi belirlendi. Her iki hasta gurubunda da anksiyete depresyon
duzeyleri ile kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim 6lgek
skorlari arasinda negatif iliski, caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim o6lgek skorlari arasinda ise pozitif iliski oldugu saptandi
(p<0.05).

Sonug: Calismada cerrahi onkoloji hastalarinin depresyon yasadigi,
her iki hasta grubunda da kendine glvenli yaklasim ve iyimser
yaklagim 6lgek skorlari artikga anksiyete ve depresyon dizeylerinin
azaldigi belirlendi. Bu nedenle onkoloji ve ortopedi hastalari ile
¢alisan saglik personelinin hastanin tedavi ve bakiminda psikososyal
butinltgu surdirmesinin desteklenmesine yonelik planlamalar
yapilmasi ve konsiiltasyon liyezon hizmetlerinin gelistiriimesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, bas etme, depresyon, fiziksel hastalik

ABSTRACT

Determination of Levels of Anxiety, Depression and Coping
with Stress in Individuals Diagnosed with Two Different

Physical llinesses

Aim: The study was carried out to determine levels of anxiety,
depression, and coping with stress in individuals undergoing
surgery because of orthopedic problem and cancer and to compare
the individuals in both groups in terms of the variables considered.
Material and Methods: 124 orthopedic and 78 surgical oncology
patients were included in the study. Data were collected with the
Introductory Information Form, Hospital Anxiety Depression Scale
and the Styles of Coping with Stress Scale. The data were evaluated
using the SPSS 22.0 program. Mean, standard deviation, number,
percentage, Kolmogorov Smirnov test, Chi-square test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Spearmen correlation
analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that surgical oncology patients
experienced depression. There was a negative relationship
between anxiety-depression levels and self-confident and
optimistic approach scale scores, and a positive relationship
between helpless and submissive approach scale scores in both
patient groups (p<0.05).

Conclusion: The study determined that surgical oncology patients
experienced depression, and anxiety and depression levels
decreased as the self-confident approach and optimistic approach
scale scores increased in both patient groups. Therefore, it is
suggested that healthcare personnel working with oncology and
orthopedic patients make plans to support the maintenance of
psychosocial integrity in the treatment and care of the patient and
develop consultation-liaison services.
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GiRiS

Hastalik ve hastaneye yatma bagimlilik diizeyini artiran,
aileden uzakta olma, rol ve sorumluluklari vyerine
getirememe, yasamin sona erecegi korkusu gibi
problemlere neden olarak kisinin ruh sagligini tehdit eden
bir durumdur®4, Fiziksel hastaligi olan bireylerde anksiyete
ve depresyon sik gorilen ruhsal bozukluklardir24-6,
Anksiyete ve depresyon tedaviye uyumu zorlastiran,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, fiziksel
semptom siddetinde, morbidite ve mortalitede artisla
sonuglanan problemlerdir3>. Bu ruhsal sorunlar cerrahi
hastalarinda gorildiigiinde, ameliyat sonrasi agri esiginde
azalmaya, deliryuma, vyara iyilesmesinde gecikme ve
enfeksiyona yol acgarak bireyin cerrahi girisimle basa
¢ikmasini zorlagtirmaktadir26-7,

Anksiyete ve depresyon dizeyinin hastalik nedenine gére
farklihk gosterdigi, kanser ve travma hastalarininilk siralarda
yer aldigi belirtiimektedir®8. Basak ve arkadaslarinin (2015)
cerrahi hastalarinda anksiyete ve depresyon duzeyini
arastirdiklari bir ¢alismada kanser hastalarinda anksiyete
diizeyinin, travma hastalarinda ise depresyon dizeyinin
diger hasta guruplarina goére daha vyiksek oldugu
saptanmigstir8. Kelleci ve arkadaslarinin (2009) galismasinda
da anksiyete ve depresyon dizeyi ylksek olan hasta
guruplari arasinda ilk sirada kanser hastalarinin ikinci sirada
ise ortopedi hastalarinin yer aldig belirlenmistir?.

Hastalara holistik ve kaliteli hasta bakimi vermenin temel
bilesenlerinden birisi de hastalarin yasamis oldugu ruhsal
sorunlarin ve bas etme sekillerinin degerlendirilmesidir®.
Ancak yapilan galismalarda anksiyete ve depresyonun klinik
ortamda yeterince tanilanmadigl ve bireylerin psikolojik
gereksinimlerinin  istendik  dizeyde  karsilanmadig
bildirilmektedir’?. Anksiyete ve depresyon agisindan riskli
olan kanser ve travma hastalarinda hemsirelerin hastalarin
psikolojik distres dizeylerini ve bas etme durumlarini
degerlendirmesi hastalarin terapotik rejime uyumu ve
yasam kalitesinin artirmasina ve daha etkin ve butlincdl
bakim mudahalelerinin gelistiriimesine de katki saglayabilir.
Literatlirde farkli kliniklerde tedavi goren hastalarda
anksiyete, depresyon248 ve bas etme durumunu
degerlendiren galismalar olmakla birlikte9, kanser nedeni
ile cerrahi girisim uygulanan hastalar ile travma nedeni ile
ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda anksiyete,
depresyon ve bas etme durumunun birlikte ele alindigi bir
¢alismaya rastlanmamigtir.

Aragtirmanin Amaci

Arastirma cerrahi yogun bakim Gnitelerinde fiziksel tespit Bu
arastirmada ortopedik travma ve kanser deneyimi olan iki
farkl fiziksel hastalik tanili bireylerde anksiyete, depresyon
ve stresle basa ¢ikma durumunun belirlenmesi ve her iki
gruptaki bireylerin ele alinan degiskenler agisindan
karsilagtirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini 27 Kasim 2017-28 Subat 2018 tarihleri
arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
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Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde tedavi goren 132, Genel Cerrahi
Onkoloji Kliniginde tedavi goren 83 hasta olusturdu. Bu tarih
araliginda tedavi goren bireylerin tamaminin arastirmaya
katilmasi amaglandigi icin 6rneklem segimine gidilmedi.
Arastirmaya ameliyat sonrasi donemdeki 18 yas Gzeri, bilinci
aclk, iletisim kurabilen ve galismaya katilmayi kabul eden
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde tedavi géren 124, Genel
Cerrahi Onkoloji Kliniginde kanser nedeni ile cerrahi girisim
uygulanan 78 hasta alindi. Genel Cerrahi Onkoloji
kliniginden 5 hastanin c¢alismayi kabul etmemesi ve 3
hastanin biligsel ve isitsel fonksiyonlarinda bozulma olmasi,
Ortopedi kliniginden 5 hastanin bilissel ve isitsel
fonksiyonlarinda bozulma olmasi nedeni ile toplam 13 hasta
¢alismaya alinmadi.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) ve Stresle Basa Cikma
Tarzlari Olgegi kullanildi.

Tanitiai Bilgi Formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilmis olup hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim ve c¢alisma durumu, agri yasama durumu ve agri
siddetini belirlemeye yonelik yedi acgik uglu sorudan
olusmaktadirl-47:

Stresle Bagsa Cikma Tarzlari Olgegi

Olcek psikolojik sorunlarla bas etmeyi degerlendirmek
amaci ile Folkman ve Lazarus tarafindan 1980'de
gelistirilmistirll, Turkge gecerlilik ve glivenilirligi 1995 yilinda
Sahin ve Durak tarafindan yapilmis 30 maddeli 5 alt grubu
olan bir dlgektirl2. Qlgegin alt gruplarindan alinan yiiksek
puan o bas etme tarzinin daha fazla kullandigi anlamina
gelmektedir!2, Folkman ve Lazarus’un ¢alismasinda 6lgege
ait Cronbach alfa katsayilarinin 0.68 to 0.79 arasinda
degistigi belirtiimektedir!l. Sahin ve Durak’in galismasinda
Cronbach alfa katsayilarinin, lyimser Yaklasim (iY) igin 0.49-
0.68, Kendine Guvenli Yaklasim (KGY) igin 0.62-0.80, Caresiz
Yaklasim (CY) igin 0.64-0.73, Boyun Egici Yaklasim (BEY) icin
0.47-0.72 ve Sosyal Destek Arama (SDA) yaklagimi igin 0.45-
0.47 arasinda oldugu belirtilmistir'2, Bu c¢alismada ise
Cronbach alfa degerleri IY igin 0.70, KGY icin 0.76, CY icin
0.67, BEY icin 0.75 ve SDA yaklasimi icin 0.83 olarak bulundu.
Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi

Olgek 1983’de Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis!3
ve Tirkge gegerlilik ve guvenirligi 1997 yilinda Aydemir
tarafindan yapilmistir’4, Olcek anksiyete ve depresyonu
degerlendiren iki alt boyuttan olusmaktadir. Her iki alt
boyuttan alinabilecek minimum skor 0, maksimum skor ise
21’dir. Olgegin anksiyete alt boyutu icin kesim noktasi 10,
depresyon igin 7’dir. Zigmond ve Snaith’in ¢alismasinda
Olgegin Cronbach alfa katsayilarinin 0.41-0.76 arasinda
oldugu bulunmustur3, Aydemir’in ¢alismasinda 6lgege ait
Cronbach alfa katsayilarinin anksiyete alt boyutu igin 0.85,
depresyon alt boyutu igin 0.77 oldugu belirtilmektedir!4. Bu
galismada da Cronbach alfa katsayilarinin anksiyete alt
boyutu icin 0.77, depresyon alt boyutu igin 0.82 oldugu
belirlendi.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari ¢alismaya katilmayr kabul eden
hastalara ameliyat sonrasi donemde hasta odasinda yiz
ylze gorisme yontemi ile uygulandi. Gorlismeler 10-15
dakika surdd.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.00 programi ile
degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak ortalama, standart sapma, sayi
ve yuzdelik kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi ve verilerin normal
dagilim  gbstermemesi nedeniyle  ikili  gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, U¢ ve daha fazla
gruplarin  karsilastirlmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare
testi kullanilirken, degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile analiz edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiratilecegi hastaneden kurum izinleri ve
Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.01.2018 tarih ve 2018-
01/12 karar numarasi ile etik kurul izni alindi. Arastirmaya
katilan bireylerden sozli ve yazil onamlari alindiktan sonra
veriler arastirmaci tarafindan yiz yiize gériisme teknigi ile
toplandi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Cerrahi onkoloji kliniginde tedavi géren hasta sayisinin sinirli
olmasi arastirmanin en temel sinirhhigidir. Ayrica arastirma
bulgulari sadece arastirmanin yapildigi kurumdaki hastalara
genellenebilir.

BULGULAR

Cahismaya katilan bireylerin %61.4’tGnln ortopedi kliniginde
tedavi gordigii, ortopedi kliniginde tedavi géren hastalarin
yas ortalamasinin 51.74+1.56, %73.4’Unlin evli, %52.4’Gnln
ilkogretim mezunu, %67.7’sinin ¢alhsmadigl belirlendi.
Cerrahi onkoloji hastalarinin yas ortalamasinin 56.62+1.57,
%57.7’sinin erkek, %55.1’inin ilkdgretim mezunu oldugu ve
%79.5’inin ¢alismadigl saptandi. Ortopedi klinigindeki
hastalarin ~ %83.6’sinin, cerrahi onkoloji  klinigindeki
hastalarin ise %66.2’sinin agri yasadigi ve gruplar arasi farkin
istatistiksel agidan anlamh oldugu (p<0.05) bulundu. Her iki
grup arasinda agri yogunlugu (hafif, orta, ylksek) ve agri
Olgek skorlar (5.24+2.32, cerrahi onkoloji hastalari;
5.52+2.52, ortopedi hastalari) agisindan gruplar arasinda
anlaml fark olmadigi belirlendi (U=1,389, p>0.005)

(Tablo 1).

Bireylerin dlgek puan ortalamalari karsilastiriidiginda, HAD
Olgeginin depresyon alt boyutu puan ortalamasi (8.50+4.78;
7.02+4.34, p<0.05) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari 6lgeginin
BEY alt boyut puan ortalamasinin (1.52+0.38; 1.40+0.43,
p<0.05) cerrahi onkoloji servisinde yatan hastalarda daha
yuksek oldugu belirlendi (Tablo 2).

Bireylerin tanitici 6zelliklerine gére 6lgek puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, onkoloji hastalarinda tanitici ve klinik
ozelliklere gore olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), ortopedi hastalarinda
cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve agri yasama durumuna goére
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Olcek puan ortalamalarinda istatistiksel anlamhhk
bulundugu (p<0.05) saptandi (Tablo 3).

Bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlariile anksiyete depresyon
duzeyleri degerlendirildiginde, her iki hasta gurubunda da
depresyon ile anksiyete ve CY arasinda orta diizeyde pozitif
iliski, KGY ve 1Y arasinda ise zayif negatif iliski oldugu
(p<0.05) belirlendi (Tablo 4) (Tablo 5). Her iki grupta da CY
Olcek skoru arttikca anksiyete ve depresyon dizeyinin
arttigl, KGY ve IY dlgek skoru arttikga anksiyete ve depresyon
diizeyinin azaldig saptandi (p<0.05).

Tablo 1. Bireylerin Tanitici ve Klinik Ozellikleri

Cerrahi Ortopedi
onkoloji hastalari
hastalari
Tanitici n % n % Test, p
ozellikler
Yas 56.62+1.57 51.74+1.56 U=-1,829,
p=0.06
Cinsiyet
Kadin 33 42.5 54 435 x?=0.030,
Erkek 45 57.7 70 56.5 p>0.005
Medeni
durumu x2=0.030,
Evli 69 88.5 91 73.4 p>0.005
Bekar 9 11.5 33 26.6
Egitim durumu
Okur yazar 17 21.8 18 14.5 x?=3.168,
degil/Okuryazar p>0.005
ilkdgretim 43 55.1 65 524
Lise 12 15.4 27 21.8
Universite 6 7.7 14 11.3
GCaligma x3=3.296,
durumu p>0.005
Galisiyor 16 20.5 40 323
Calismiyor 62 79.5 84 67.7
Agri x2=9.165,
Var 53 66.2 102 83.6 p=0.002
Yok 27 33.8 20 16.4
Agri yogunlugu
Hafif (1-3) 12 22.6 30 29.4 x?=1.012,
Orta (4-6) 21 39.7 40 39.2 p=0.603
Yiksek (7-10) 20 37.7 32 314
Agri diizeyi 5.24+2.32 5.52+2.52 U=1,389,
ortalama p>0.005
Tablo 2. Bireylerin Hastane Anksiyete-Depresyon ve Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olgegi Puan Ortalamalari
Cerrahi Ortopedi
onkoloji hastalari hastalari Test, p
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS)
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
Anksiyete 7.41+3.58 7.89+3.83 U=0.976,
p=0.329
Depresyon 8.5+4.79 7.02£4.30 U=-2.237,
p=0.02
Stresle Basa Cikma Tarzlari
Kendine giivenli 2.02+0.37 2.08+0.41 U=-1.449,
yaklagim p=0.269
Caresiz 1.26+0.50 1.1940.43 U=-1.055,
yaklagim p=0.291
Boyun egici 1.52+0.38 1.40+0.43 U=-2.019,
yaklasim p=0.04
iyimser 1.98+0.44 1.99+0.51 U=-0.254,
yaklasim p=0.800
Sosyal destek 1.96+0.45 1.91+0.46 U=-0.295,
arama p=0.768
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Tablo 3. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Hastane Anksiyete Depresyon ve Stresle Basa Gikma Tarzlari Olgek Puan Ortalamalan
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Ortopedi Hastalari

Cerrahi Onkoloji Hastalari

Anksiyete Depresyon KGY cY BEY iy SDA Anksiyete Depresyon KGY cYy BEY iy SDA
Cinsiyet
Kadin 9.1243.42 8.01+4.28 1.97+0.42 1.31+0.4 1.46+0.41 1.93+0.5 1.97+0.45 8.12+3.85 9.0045.24 1.94+0.36 1.31+0.61 1.51+0.42 1.99+0.51 2.00£0.38
Erkek 6.94+3.88 6.25+4.18 2.17+0.38 1.10+0.4 1.35+0.45 2.03+0.52 1.87+0.47 6.88+3.31 8.13+4.49 2.07£0.37 1.23+0.42 1.53+0.36 1.98+0.41 1.93+0.48
Test U=-3.16 U=-2.48 U=-3.104 U=-2.946 U=-1.541 U=-1.520 U=1.243 U=-1.1610 U=-0.482 U=-1.671 U=-0.753 U=-0.768 U=-0.298 U=-0.829
p=0.002 p=0.01 p=0.002 p=0.003 p=0.112 p=0.126 p=0.214 p=0.107 p=0.630 p=0.09 p=0.451 p=0.443 p=0.766 p=0.407
Yas
18-40 7.53£3.94 5.70+3.64 2.17+0.36 1.10+0.39 1.17+0.41 2.06+0.49 1.80+0.51 7.54+2.84 7.91+4.10 2.02+£0.47 1.05+0.44 1.39+0.42 2.14+0.44 1.88+0.37
41-65 7.31+3.56 6.41+4.35 2.15+0.38 1.18+0.45 1.44+0.43 2.04+0.53 1.95+0.44 7.10+4.07 7.82+4.54 2.10+0.35 1.26+0.49 1.45+0.32 2.04+0.40 1.93+0.42
>65 9.23+£3.99 9.26+4.00 1.88+0.43 1.29+0.40 1.52+0.40 1.82+0.43 1.94+0.45 7.81£3.10 9.66%5.31 1.89+0.32 1.35+0.53 1.69+0.41 1.84+0.50 2.03+£0.50
Test KW=4.996 KW=14.113 KW=11.503 KW=3.350 KW=1.084 KW=6.857 KW=1.760 KW=0.897 KW=2.030 KW=5.089 KwW=1.303 KW=7.308 KW=2.730 KW=0.862
p=0.08 p=0.001 p=0.003 p=0.187 p=0.003 p=0.08 p=0.415 p=0.362 p=0.639 p=0.078 p=0.521 p=0.412 p=0.255 p=0.362
Medeni durum
Evli 7.91£3.49 7.14£4.22 2.06£0.38 1.21+0.41 1.46+0.41 1.98+0.49 1.91+0.47 7.26%3.62 7.58+4.62 2.03£0.37 1.25+0.51 1.51+0.37 1.99+0.46 1.94+0.45
Bekar 7.84+4.72 6.69+4.55 2.14+0.47 1.15+0.48 1.24+0.46 2.01+0.55 1.89+0.46 8.55+3.12 7.89+4.61 1.90+0.29 1.30+0.39 1.59+0.52 1.95+0.31 2.05+0.44
Test U=-0.113 U=-0.621 U=-1.046 U=0.937 U=-2.352 U=-0.460 U=-0.052 U=-1.005 U=-2.300 U=-1.054 U=-0.590 U=-0.032 U=-0.278 U=-0.860
p=0.878 p=0.534 p=0.295 p=0.349 p=0.639 p=0.646 p=0.959 p=0.311 p=0.276 p=0.315 p=0.797 p=0.823 p=0.596 p=0.506
Egitim durumu
Okuryazar degil 9.61+4.50 9.61£5.30 1.73+0.29 1.01+0.49 1.62+0.28 1.68+0.46 1.94+0.37 8.23+0.37 10.05#5.2 2.00£0.33 1.30+0.58 1.71+0.43 1.94+0.60 2.02+£0.53
ilkdgretim 7.83£3.59 7.2944.20 2.15+0.33 1.21+0.40 1.39+0.44 2.04+0.48 1.92+0.52 7.67£3.50 2 1.98+0.37 1.29+0.49 1.50+0.35 1.96+0.41 1.94+0.40
Lise 7.25%4.33 5.33+3.41 2.13+0.48 1.12+0.44 1.29+0.52 2.06+0.55 1.87+0.46 6.08+3.55 7.48+4.58 2.20+0.41 1.22+0.51 1.45+0.39 2.11+0.43 1.93+0.55
Universite 7.214£2.48 5.71+3.29 2.11+0.49 1.36+0.41 1.35+0.31 1.98+0.48 1.92+0.25 5.83+3.54 8.98+4.69 2.00£0.33 1.02+0.34 1.27+0.36 2.03£1.19 1.95+0.37
8.33+4.27
Test KW=4.272 KW=10.825 KW=17.648 KW=6.693 KW=7.284 KW=9.971 KW=0.066 KW=4.826 KW=4.263 KW=2.053 KW=3.166 KW=4.181 KW=1.230 KW=0.360
p=0.234 p=0.01 p=0.001 p=0.082 p=0.063 p=0.02 p=0.996 p=0.185 p=0.234 p=0.562 p=0.367 p=0.746 p=0.243 p=0.948
Agn
Var 8.13+3.69 7.40+4.36 2.07+£0.41 1.22+0.41 1.42+0.40 1.95+0.51 1.92+0.45 7.86+3.60 8.86%5.09 1.97+0.37 1.32+0.52 1.55+0.40 1.91+0.47 1.95+0.43
Yok 6.65+4.39 5.05+3.42 2.12+0.39 1.07+0.49 1.30+£0.57 2.20+0.38 1.87+0.54 6.55+3.44 7.81+4.16 2.11+0.35 1.14+0.45 1.47+0.45 2.11+0.35 1.97+0.47
Test U=-1.402 U=-2.189 U=-0.323 U=-1.809 U=-1.006 U=-2.014 U=-0.111 U=1.548 U=0.919 U=-1.659 U=1.492 U=0.870 U=-1.191 U=-0.153
p=0.161 p=0.02 p=0.747 p=0.071 p=0.314 p=0.150 p=0.912 p=0.126 p=0.361 p=0.101 p=0.140 p=0.059 p=0.387 p=0.879

KGY=Kendine giivenli yaklasim, CY=Caresiz yaklasim, BEY=Boyun egici yaklasim, iY=lyimser yaklasim, SDA=Sosyal destek arama
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Tablo 4. Cerrahi Onkoloji Hastalarinin Hastane Anksiyete Depresyon ve Stresle Basa Gikma Tarzlan Olgek Puanlari Arasindaki iliski
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Anksiyete Depresyon KGY cY BEY iy SDA

Anksiyete 1 r=0.544 r=-0.375 r=0.381 r=0.279 r=-0.266 r=-0.053
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.01 p=0.01 p=0.645
Depresyon r=0.544 1 r=-0.406 r=0.370 r=0.259 r=-0.288 r=-0.121
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.02 p=0.01 p=0.290
KGY r=-0.37 r=-0.452 1 r=-0.324 r=-0.259 r=0.443 r=0.029
p=0.001 p=0.001 p=0.004 p=0.02 p=0.001 p=0.804
cY r=0.364 r=0.305 r=-0.324 1 r=0.288 r=-0.236 r=-0.279
p=0.001 p=0.007 p=0.004 p=0.01 p=0.03 p=0.804
BEY r=0.274 r=0.215 r=-0.259 r=0.288 1 r=-0.097 r=-0.038
p=0.01 p=0.04 p=0.02 p=0.01 p=0.397 p=0.739
iy r=-0.343 r=-0.370 r=0.443 r=-0.236 r=-0.097 1 r=0.173
p=0.002 p=0.001 p=0.001 p=0.03 p=0.397 p=0.129

SDA r=-0.089 r=-0.108 r=0.029 r=-0.279 r=-0.038 r=0.173 1

p=0.436 p=0.348 p=0.804 p=0.01 p=0.739 p=0.129
KGY=Kendine giivenli yaklagim, GY=Caresiz yaklagim, BEY=Boyun egici yaklasim, iY=iyimser yaklagim, SDA=Sosyal destek arama
Tablo 5. Ortopedi Hastalarinin Hastane Anksiyete Depresyon ve Stresle Basa Gikma Tarzlari Puanlari Arasindaki iligki
Anksiyete Depresyon KGY cYy BEY iy SDA

Anksiyete 1 r=0.692 r=-0.350 r=0.420 r=0.050 r=-0.379 r=-0.132
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.588 p=0.001 p=0.148
Depresyon r=0.692 1 r=-0.379 r=0.359 r=0.183 r=-0.370 r=-0.205
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.134 p=0.001 p=0.023
KGY r=-0.350 r=-0.379 1 r=-0.296 r=0.009 r=0.629 r=0.076
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.923 p=0.001 p=0.404
cY r=0.420 r=0.359 r=-0.296 1 r=0.269 r=-0.139 r=-0.234
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.127 p=0.009
BEY r=0.050 r=0.183 r=-0.009 r=0.269 1 r=0.139 r=0.036
p=0.588 p=0.064 p=0.923 p=0.003 p=0.128 p=0.697
iy r=-0.379 r=-0.370 r=0.629 r=-0.139 r=0.139 1 r=0.125
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.127 p=0.128 p=0.170

SDA r=-0.132 r=-0.205 r=0.076 r=-0.234 r=0.036 r=0.125 1

p=0.148 p=0.023 p=0.404 p=0.009 p=0.697 p=0.170

KGY=Kendine giivenli yaklagim, GY=Caresiz yaklasim, BEY=Boyun egici yaklagim, iY=iyimser yaklasim, SDA=Sosyal destek arama
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TARTISMA

Hastalik insan yasaminda dengesizlige ve gelecek ile ilgili
planlarda bozulmalara yol agan bir kriz deneyimi olarak
algilanmakta ve psikolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir2315, Hastaligin siddeti, ciddiyeti, prognozu,
etkiledigi organlar ve bireyin hastaliga verdigi anlam
hastaliga verilen psikolojik tepkilerde 6nemli faktérlerdir215:
Yapilan c¢alismalarda anksiyete ve depresyonun Kklinikte
yatan hastalarda en yaygin goriilen psikolojik problemler
oldugu3#® ve kanser gibi yasami tehdit edici hastaliklarda
daha vyiksek oranda goéruldugli bildirilmektedir27- Bu
¢alismada da literatiiri destekler nitelikte, kanser nedeni ile
cerrahi girisim uygulanan hastalarda depresyon dizeyinin
ortopedik travma hastalarinkinden daha yiksek oldugu
belirlendi. Yan ve arkadaslari da (2013) onkolojik cerrahi
uygulanan bireylerde depresyon gériilme oraninin ortopedi
ve diger cerrahi kliniklerinde tedavi géren hastalarinkinden
daha yiksek oldugunu belirlemistir’. Batis dos Santos ve
arkadaglar da (2014) malign problem nedeniyle cerrahi
girisim uygulanan bireylerde anksiyete ve depresyon
dizeylerinin bening problem nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan bireylerden daha yuksek  oldugunu
belirlemistir®. Onkoloji hastalarinda yasanan depresyonun
cerrahi iyilesme sireci ve hastaligin prognozu uzerindeki
olumsuz etkileri dikkate alindiginda”.18; bu hasta grubunda
iyilesme sirecinin hizlandirilmasi ve olasi problemlerin
onlenmesinde konsliltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi
hizmetlerinin gelistirilmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.
Calismada onkoloji hastalarinda tanitici ozelliklere goére
Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Bu bulgunun hasta
sayisinin  sinirlt olmasindan kaynaklandigi soylenebilir.
Calismamizda ayrica ortopedi hastalarinda kadinlarin
anksiyete ve depresyon, 65 yas lizeri ve okuryazar olmayan
bireylerin ise depresyon olgek skorlarinin daha yiksek
oldugu (p<0.05) saptandi. Hastanede tedavi géren bireylerle
yapilan benzer galismalarda da kadin olma2#4219-21 dlsik
egitim dlizeyi>20.22-26 ye ileri yasin’13 anksiyete ve depresyon
icin onemli bir risk faktéri oldugu bildiriimektedir
Calismamizdan elde edilen bu bulgular, riskli olan bu
guruplarda hospitalizasyon strecinde ruh saghgini koruyucu
girisimlerin planlanmasinin onemli oldugunu
gbstermektedir.

Calismamizda ortopedi hastalarinin = %83.9’unun  agri
yasadigl ve agri yasayanlarin depresyon skorunun daha
yiksek oldugu belirlendi. Ortopedik travma nedeniyle
tedavi goren hastalarda agri ve depresyon iliskisini
degerlendiren galismalarda da agrinin depresyonun dnemli
bir belirleyicisi oldugu bildirilmektedir2t:2627, Kumar ve
arkadaglar (2020) ortopedik travma geciren hastalarda
depresyonla iliskili faktorleri arastirdiklari ¢alismalarinda,
agrinin  depresyon dizeyinin 6nemli bir belirleyicisi
oldugunu bulmustur?!, Yang ve arkadaslarinin (2020) 1994
ortopedik travma hastasini degerlendigi bir ¢alismada da
agrisi olan hastalarda anksiyete ve depresyon gorilme
oraninin daha ylksek oldugu belirlenmistir28. Omurilik
cerrahisi gegiren bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyini
degerlendiren sistematik bir literatiir incelemesinde de
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hastalarin yasadigi agri ile depresyon ve anksiyete arasinda
6nemli iliski oldugu saptanmistir?’.  Bu bulgular
dogrultusunda, hemsirelerin  hastalarda etkin  agn
yonetimini gergeklestirmesinin psikolojik problemlerin
onlenmesinde 6nemli oldugu soylenebilir2s.

Kanser tedavisi goren hastalarin hastalik ve tedavi sireci ile
iliskili bas etmede zorlandiklar belirtilmektedir?®. Kanser
hastas! hastaligin yasamin anlami ve vicut bitinlGga igin
tehdit oldugunu disiindiigiinde ve tedavi siireci ile iliskili
stres yasadiginda bas etme becerilerini kullanmakta
zorlanabilir®39, Calismamizda da onkoloji kliniginde tedavi
goren bireylerde stresle bas etmenin BEY 0lgek skorunun
daha yiiksek oldugu saptandi. Bu bulgu onkoloji hastalarinin
hastaliklarini tedavi sansi olmayan bir hastalik olarak
algilama olasiligini ve bu nedenle hastalikla bas etmede
zorlandiklarini distindiirmektedir. Bu dogrultu da kanser
hastalarinda hastalik ve hastaligin beraberinde getirdigi
semptomlar ve tedavinin olumsuz etkileri gibi zorluklarla
bas etmelerini gliglendirici midahalelerin gelistiriimesinin
onemli oldugu distintilmektedir.

Calismamizda her iki hasta grubunda da CY olgek skoru
arttikca anksiyete ve depresyon diizeyinin arttigi, KGY ve Y
Olgek skoru arttikga anksiyete ve depresyonun azaldig
belirlendi. Calismamizdan elde edilen bu bulgular stresle bas
etmenin anksiyete ve depresyonun onemli bir belirleyicisi
oldugunu gostermektedir. Literatiirde de bas etmesi yeterli
olmayan bireylerde anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
semptomlarin yaygin gorildigi bildirilmektedir341531, Kang
ve Son’un (2018) kolorektal kanser tanili hastalarla yaptigi
¢alismada HAD skoru yliksek bireylerin etkisiz olumsuz bas
etme yeteneklerini daha fazla kullandigi belirlenmistir3:.
Giammanco ve Gitto’nun (2016) yaptig baska bir calismada
da bas etmesi yeterli olan hastalarin anksiyete ve depresyon
dizeylerinin daha disik oldugu saptanmistir3. Bu bulgular
dikkate alindiginda kanser nedeniyle tedavi géren hastalarin
hastalikla bas etme yeteneklerinin guglendirilmesinin
anksiyete ve depresyon gibi hastalik seyrini etkileyen
problemlerin 6nlenmesinde 6nemli oldugu gorilmektedir.
Hastalikla bas etmenin bir¢ok degiskenle iliskili oldugu
belirtilmektedir3l. Calismamizda da ortopedi hastalarinda
kadin, 65 yas lzeri ve okuryazar olmayan bireylerin bas
etmelerinin yetersiz oldugu, onkoloji hastalarinda bas etme
Olgek skorlar ile sosyodemografik 0Ozellikleri arasinda
anlamh iliski bulunmadigi belirlendi. Galismamizda ayni
gruplarin anksiyete ve depresyon igin de riskli oldugu
bulgusu dikkate alindiginda, bu guruplarda daha adaptif bas
etme stratejileri gelistiriimesinin hastalikla yeterli bas
etmenin glglendirilmesi ve anksiyete ve depresyonun
onlenmesinde 6nemli oldugu soylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Calismada kanser hastaligi nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan hastalarin depresyon 6lgek skorunun ortopedik
travma nedeniyle cerrahi girisim uygulanan
hastalarinkinden daha yiksek oldugu belirlendi. Calismada
ayrica her iki hasta grubunda da KGY ve IY dlgek skorlari
arttikga anksiyete ve depresyon dizeylerinin azaldigi, CY
Olgek skoru arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin
arttigl; ortopedi hastalarinda kadin cinsiyet, disik egitim
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dizeyi ve ileri yas ve agrinin depresyonun oOnemli

belirleyicileri oldugu belirlendi. Calismadan elde edilen bu

sonuglar dogrultusunda hemsirelerin;

e  Cerrahi girisim uygulanan basta riskli bireyler olmak
Uzere tum hastalarin yasadiklari anksiyete ve
depresyon duzeylerini, etkileyen faktorleri ve bas
etme tarzlarini belirleyerek hastalikla bas etmelerini
glglendirmesi,

e  Ortopedi hastalarinda agrisi olanlarda depresyon
diizeyinin yuksek olmasi nedeni ile hastalara daha
etkin ve bireysellestirilmis agri yonetimi uygulanmasi,

e Ulkemizde konsultasyon liyezon psikiyatrisi
hemsireliginin  6nemi konusunda bilgilendirmeler
yapilarak farkindaligin artirilmasi,

e  Konsiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi hemsireligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile daha etkin ve
butlncil bakimin saglanmasi ve hastaliga eslik eden
emosyonel sorunlarin erken dénemde saptanarak ele
alinmasi dnerilmektedir.
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