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Ozet

Amacg: Acil servis (AS)’ler, kolayca ulasilabilen,
kesintisiz hizmet verilen, hastalarin ilk tercih ettikleri
birimlerdir. Hasta yogunluklar1 nedeniyle AS’de
triyaj uygulanir. Hastalik hangi alanda yasanirsa
yasansin bireyi, biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal
olarak olumsuz etkileyerek depresyon ve anksiyete
gibi ruhsal hastaliklarin gelismesine yol agabilir. Bu
calismadaki amacimiz AS’e bagvuran yesil ve sari
alan hastalariin anksiyete diizeylerini belirlemektir.
Gere¢ ve yontem: Calisma, prospektif tanimlayici
anket caligsmasi olarak, Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil
Servisine herhangi bir nedenle bagvuran, yesil ve sar1
alan hastalarinda yapildi. Veriler, sosyodemografik
Ozellikleri igeren anket formu, Hastane Anksiyete
Depresyon (HAD) Olgegi kullanilarak topland.
Veriler SPSS 18 programina aktarildi ve tanimlayict
istatistik, Ki Kare testi 1ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 269 katilimcinin
median yas1 33 (18-87), %55.4 (n=149)’ii erkek, 141
(%52.4)’1 yesil alana aitti. HAD Olgegine gore alinan
median anksiyete puant 7 (0-23), depresyon puani 7
(0-21) olarak bulundu. Saglik alg1 diizeyi kotii, sari
alana ait, kadin cinsiyet, 60 yas ve lizeri, evli olan,
6grenci olmayan, HADdepresyon puani 7 ve iizerinde
olan katilimcilarin anlamli olarak HAD anksiyete
puanlarinin 10 ve lizerine ait olan grupta olduklar
tespit edildi (p<0.05).
Sonug¢: AS hizmet kalitesinin iyilestirilmesi, saglik
hizmet israfi ve tibbi bakim kaynaklarmin gereksiz
kullanimimin engellenmesi, skorlamalar1 yiiksek
hastalarin uygun polikliniklere yonlendirilmesi ile
miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, alan, anksiyete,
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, triyaj.
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Abstract

Objectives: Emergency rooms (ER) are the
units that are easily accessible, provide
uninterrupted service, and are the first
choice of patients. Due to patient density,
triage is applied in ER. Regardless of which
zone the disease is experienced in, it can
negatively affect the individual
biologically, emotionally, spiritually and
socially, leading to the development of
mental illnesses such as depression and
anxiety. Our aim in this study was to
determine the anxiety levels of green and
yellow zones patients who applied to the
ER.

Materials and methods: The study was
conducted as a prospective clinical
questionnaire study in green and yellow
zones patients who applied to Afyon
Kocatepe University Medical Faculty
Research and  Application  Hospital
Emergency Room for any reason. Data were
collected using a questionnaire containing
sociodemographic characteristics, Hospital
Anxiety Depression (HAD) Scale. Data
were transferred to SPSS 18 program and
descriptive statistics were evaluated with
Chi-square test.
Results: The median age of 269
participants included in the study was 33
(18-87), 55.4% (n=149) were male, and 141
(52.4%) belonged to the green zone. The
median anxiety score was 7 (0-23) and the
depression score was 7 (0-21) according to
the HAD Scale. It was determined that the
participants with bad health perception
level, belonging to the yellow area, female
gender, 60 years of age and older, married,
non-student, and HAD-depression score of
7 and above, were significantly in the group
with HADanxiety scores of 10 and above
(p< 0.05).

Conclusion: Improving ED service quality,
preventing waste of health care and
unnecessary use of medical care resources
can be possible by directing patients with
high scores to appropriate outpatient clinics.

Keywords: Emergency room, area,
anxiety, Hospital Anxiety Depression
Scale, triage.

Giris

Acil servisler; primer ve sekonder bakim
arasinda yer alan, sevk edilen ve ya evden
gelen hastalarin kolayca ulasabildigi, her
an, kesintisiz hizmet veren, hastanelerin
vazgecilmez birimleridir (1). Hizmete kolay
ulagilabilmesi ve c¢esitli  kolayliklarin
saglanmasi nedeniyle, genellikle, hastalarin
herhangi bir hastalilk durumunda ilk
basvuru yerleri acil servislerdir. Bu
sebepten acil servislere bagvuran hasta
sayis1 gittikce artmakta, sonugta asiri
kalabalik ve wuzun bekleme siireleri
olugmaktadir (2). Yiiksek hasta sayilar acil
serviste triyaj uygulanmasmi gerektirir.
Triyaj, hastalara bakma Onceliginin
hastanin durumunun aciliyetine gore
degerlendirilmesi ve smiflandirilmasidir
(3). Triyaj alanlar1 kirmizi, sar1 ve yesil
alanlar1 kapsar. Kirmizi alanda hayati
tehlikesi olan ve hemen miidahale edilmesi
gereken hastalar, yesil alanda aslinda diger
polikliniklere basvurmasi gereken hastalar,
sar1 alanda ise acil serviste
degerlendirilmesi, tetkik- tedavi edilmesi
gereken hastalar bulunur. Hastalik hangi
alanda yasanirsa yasansin kisiyi, ruhsal,
duygusal, sosyal ve biyolojik olarak
olumsuz etkiler. Fiziksel hastaliklar,
hastanin ve yakinlarmin beden imajini,
ozgiivenini, kimligini, yasam amacini,
sosyal durumunu, kisiler arasi iletisimini ve
cevre iligkilerini olumsuz etkileyerek
anksiyete  gibi  ruhsal  hastaliklarin
gelismesine yol acabilir. Anksiyete, bilinen
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ya da taninmayan, ger¢cek ya da gergek
olmayan tehlikeye karsi olusan belirsiz bir
endise hissi, artan gerilim, belirsizlik ve
korku duygusudur (4). Bir tehlikenin
gerceklesme ihtimalinin getirdigi gerginlik
hissi otonom sinir sistemi aktiflestirerek ve
endokrin degisikliklere yol acarak bireyi
birgcok saglik sorunuyla karst karsiya
getirebilmektedir (5). Acil servise bagvuran
hastalarda  anksiyete  gibi ~ mental
bozukluklarin  oran1  %42-53,5 tespit
edilmistir, ozellikle akut gogiis agris1 gibi
semptomlarin ~ bu  oram1  ylikselttigi
g6zlenmistir (6-8). Depresyon ve anksiyete
varligimin,  kronik ve akut  tibbi
bozukluklarin sonucunu olumsuz etkiledigi
ve saglik hizmet yiik artis1 ile iligkili oldugu
bilinmektedir (9). Acil servis hasta ve hasta
yakini profilinin genis olmasi, acil servise
basit sikayetlerden oliimciil semptomlara
uzanan sikayetlerle bagvuru yapilmasi,
kanser gibi hastaliklarla ya da dispne, gogiis
agrist gibi akut gelisen sikayetlerle gelip
olim korkusunu yogun olarak hisseden
hastalarin olmasi, tiim hasta ve yakinlarinin
kendisinin hizmet aliminda ilk sirada
olmasi gerektigini diistinmesi gibi durumlar
hasta ve hasta yakinlarinda anksiyetenin var
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
calismadaki amacimiz acil servisimize
basvuran yesil ve sar1 alan hastalarinin
anksiyete diizeylerini ve etkileyen olasi
faktorleri degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma, prospektif tanimlayici bir anket
caligsmasi olarak, 01.01.2014 ile 31.03.2014
tarihleri  arasinda  Afyon  Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi  Acil  Servisine
herhangi bir nedenle
arastirmamiza katilmay1 kabul eden, 18 ve

bagvuran,

lizeri yasta olan, yesil ve sart alan
hastalarinda yapildi. Psikiyatrik hastalik

Oykiisli olan, kirmizi alana alinan, iletisim
kurulamayan, caligmaya katilmay1 kabul
etmeyen, 17 yas ve altinda olan hastalar
caligmaya alinmadi.

Verilerin ~ toplanmasinda,  arastirmaci
tarafindan hazirlanan, bireye iliskin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir
diizeyi gibi sosyodemografik degiskenler ve
kronik hastaliklar, acil servise gelis
nedenlerine yonelik sorular igeren anket
formu kullanildi. Katilimcilarin subjektif
saglik algisini belirlemek i¢in “Sagliginizin
nasil oldugunu disiiniiyorsunuz?” sorusu
anket formuna eklendi. Bu soruya verilen
“miikemmel”, “cok iyi” ve “iyi” cevaplari
“lyi”; “orta” ve “kotli” cevaplari ise “koti”
olarak simiflandirildi  (10). Hastalarin
anksiyete  diizeyini  belirlemek  igin
giivenirliligi ve gecerliligi kanitlanmus,
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO) kullamldi. HADO Zigmond ve
arkadaslar1 tarafindan hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski tespit etmek,
seviye ve siddet degisimini Olgmek i¢in
gelistirilmistir (11). Aydemir ve arkadaglar
tarafindan Glgegin Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik caligmas1  yapilmistir  (12).
Olcek 14 sorudan olusur. 1, 3,5,7,9, 11 ve
13. sorular anksiyete, 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve
14. sorular depresyona yoneliktir. Puanlama
likert Olgegine gore yapilir. Anksiyeteye
yonelik sorularda puanlama giderek azalan
siddeti gosterir (3,2,1, 0), depresyonda ise
0,1,2,3 seklindedir. Anksiyete ve depresyon
icin kendilerine ait sorularin puanlari
toplanir. HADO’nin Tiirkge formunun
kesme noktalari, anksiyete alt Olcegi
(HADO-A) igin 10, depresyon alt Slcegi
(HADO-D) i¢in 7 olarak saptanmistir. Bu
puanlarin {izerinde alan hastalar risk altinda
kabul edilir (12). Bu 6lcegin acil servislerde
anksiyete ve depresyonun baslangic
degerlendirmesi ic¢in kullanimint uygun
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bulan c¢alismalar mevcuttur (13,14).
Arastirmacilar  tarafindan  katilimcilara
arastirma konusu hakkinda bilgi verildikten
sonra, kabul eden ve onam veren
katilimcilara, anket ve olgekler yiiz yiize
gbriisme yontemiyle uygulandi. Elde edilen
veriler SPSS 18 programina aktarildi ve
tanimlayic1 istatistik, kategorik verilerin
karsilastirllmasi  i¢in  Ki  Kare testi
kullanildi. P<0.05, istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi. Calisma
yapilmadan once T.C. Afyonkarahisar
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan onay
alind1 (2014/22).

Bulgular

Calismaya dahil edilen 269 katilimecinin
%351,7’s1 saglik durumunu iyi olarak belirtti
ve triyaj alam1 %52 sar1  aland.
Katilimeilarin median yasi 33 (18-87) olup,
%355.4°1 erkekti. %68.1 katilimer ilk- orta
ogretim mezunu, %62.5’1 evli, %44.2°1

calisan kesimdendi. Ortalama aylik gelir
1.975 + 1.302 TL tespit edildi. 90 hastanin
en az bir kronik hastali§i mevcuttu. %72.1°1
herhangi bir hastalik oldugunda ilk olarak
acil servise gelmeyi tercih ettiklerini
belirtti. Hastalarin ilk 3 basvuru sikayetini
enfeksiyon semptomlar1 (%26,4), karin
agrist (%21,9) ve travma semptomlari
(%18,2) olusturdu. HADO’ye gére alman
median anksiyete puan1 7 (0-23), depresyon
puani 7  (0-21) olarak  bulundu.
Katilimcilarin©~ %33.1°’nin anksiyete,
%46.8’inin depresyon, %25.3’1iniin
anksiyete ve depresyon acisindan esik
degerleri astiklar1 ve risk altinda olduklar
tespit edildi (Tablo 1). Saglik algis1 kotii
olan, sar1 alana ait olan, kadin cinsiyet, 60
yas ve lizeri olan, evli, 6grenci olmayan,
HADO-D puam 7 ve iizerinde olan
katilimeilarm  anlamli  olarak HADO-A
puanlarinin 10 ve iizerine ait olan grupta
olduklar tespit edildi (p< 0.05)(Tablo 2)
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Tablo 1: Katilimcilara ait demografik ve tibbi veriler

Veriler n % Ortalama £ SD  Medyan (min- maks)

Triyaj alam
San 128 47.6
Yesil 141 52.4

Cinsiyet
Kadin 120 44.6
Erkek 149 55.4

Medeni durum
Evli 168 62.5
Bekar 101 37.5

Gelir diizeyi (TL) 1.975 = 1.302
<2000 144 53.5
> 2000 125 46.5

Ik bagvuru yeri
Acil servis 194 721
Diger 75 27.9

HADO-A skoru 7 (0-23)

HADO-A skoru
>10 89 33.1
<10 180 66.9

HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Anksiyete, HADO-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Depresyon, TL: Tiirk lirasi, SD: standart deviasyon, min: minimum, Maks: maksimum
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Tablo 2: HADO-A esik degeri asan ve asmayan hastalarin verilerinin karsilastirilmasi

Grup 1: HADO-A > 10 Grup 2: HADO-A < 10 Istatistik
n Grup1l% Total % n Grup 2 % Total %
Saghk algis1
Tyi 34 38.2 12.6 105 58.3 39 X?=.002
Kotii 55 61.8 20.4 75 41.7 27.9 P =.003
Triyaj alam
Sar1 51 57.3 19 77 42.8 28.6 X%=.025
Yesil 38 42.7 141 103 57.2 38.3 P =.034
Yas
Yas <60 70 78.7 26 163 90.6 60.6 X?=.007
Yas > 60 19 21.3 7.1 17 9.4 6.3 P =.012
Cinsiyet
Kadin 52 58.4 19.3 68 37.8 25.3 X2=.001
Erkek 37 41.6 13.8 112 62.2 41.6 P =.002
Egitim durumu
Okur- yazar degil 6 6.7 2.2 6 3.3 2.2 X?2=2.92
I1k- orta 6gretim 63 70.8 23.4 120 66.7 44.6 P=>.05
Universite 20 22.5 7.4 54 30 20.1
Medeni durum
Bekar 25 27 8.9 77 42.8 28.6 X?=.012
Evli 65 73 24.2 1003  57.2 38.3 P =.017
Calisma durumu
Cahisiyor 33 37.1 12.3 86 47.8 32 X2=.001
Cahsmyor 48 53.9 17.8 57 31.7 21.2 P =.001
Ogrenci 8 9 3 17 20,6 13.8
Gelir diizeyi
<2000 TL 55 61.8 20.4 89 49.4 33.1 X?=.056
=2000 TL 34 38.2 12.6 91 50.6 33.8 P=.075
Kronik hastalik
Var 36 40.4 134 54 30 20.1 X?2=.087
Yok 53 59.6 19.7 126 70 46.8 P=.11
flk basvuru yeri
Acil servis 68 76.4 25.3 126 70 46.8 X2=.27
Diger 21 23.6 7.8 54 30 21.1 P=.33
Ana sikayet
Enfeksiyon 21 23.6 7.8 50 27.8 18.6
semptomlari 22 24.7 8.2 37 20.6 13.8 X2=.208
Karin agrisi 9 10.1 3.3 40 22.2 14.9 P =.190
Travma semptomlari 11 124 4.1 11 6.1 4.1
Bas agris1 11 124 4.1 18 10 6.7
Gogiis agrisi 15 16,8 5.6 24 13.3 8.8
Diger
HADO-D
=7 68 76.4 25.3 58 32.2 21.6 X?=<.001
<7 21 23.6 7.8 122 67.8 45.4 P =<.001

HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi-Anksiyete, HADO-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Depresyon, TL: Tiirk liras.
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Tartisma

Hasta ve yakinlarinin ani ve beklenilmeyen
bir durumla karsilasmasi, bunun yaninda
agri, nefes darligit ve diger sikayet ve
bulgularin  varhigi, degisik seviyede
anksiyete  olusturabilir.  Anksiyetenin
nedeni kisiden kisiye degismekle birlikte,
kisideki belirti ve bulgular, altta yatan
kanser gibi ciddi hastaliklar, degisik
diizeylerde anksiyete olusturabilir. Acil
servise bagvuran ve sari-yesil triyaj
alanlarma aliman hastalara anksiyete
seviyesini ve etkileyen olasi faktorleri
degerlendirmeyi amagladigimiz ¢aligmada,
literatiirde acil servise bagvuran sari-yesil
alan hastalarina ait yeterince veri olmamast
nedeniyle diger grup hastalarin anksiyete
diizeyleri ile karsilastirmalar yapilmistir.
Calismamizda medyan HADO anksiyete ve
depresyon puani 7 bulundu, katilimecilarin
%33.1 nin anksiyete, %46.8’inin
depresyon, %25.3’liniin anksiyete ve
depresyon acisindan esik degerleri astiklari,
saglik algis1 kotli olan, sar1 alana ait olan,
kadin cinsiyet, 60 yas ve iizeri olan, evli,
ogrenci olmayan, HADO-D puani 7 ve
iizerinde olan katilimcilarin, anlamli olarak
HADO-A puanlarinn 10 ve iizerinde
olduklari, anksiyete bozuklugu agisindan
risk altinda olduklar1 tespit edildi.

Saglik algi diizeyi iyi olan, kendini iyi
hisseden sari- yesil alan hastalariin diisiik
anksiyete puanlarinin olmasi beklenen bir
durumdur. Calismamizda kendini iyi
hisseden sar1 ve yesil alan hastalarinin
HADO-A skorlar1 10’nun altinda tespit
edildi. Anksiyete skorunun trigj
kategorileriyle uyumlu oldugu daha once
yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir. Daha
hafif semptom ve bulgusu olan kategori 3
hastalariin skorlar1 daha diisiiktiir (HADO-
A skoru <10) ve ciddiyet arttikca skor

yiikselmektedir  (14,15).
literatiirle uyumludur, daha ciddi semptom
ve bulgulara sahip sar1 alan hastalar
anlamli oranda HADO-A > 10 grubunda yer
almislardir.

Calismamiz

Yaslara gore anksiyete seviyelerinin
degiskenlik gosterebilir. Tiirkiye’de bir acil
serviste yapilan ¢alismada, HADO-A esik
degerini asan ve agsmayan hastalar arasinda
yas acisindan anlamli farklilik olmadigi,
diger bir acil servis ¢aligmasinda genglerin
yaslilara gore 6zellikle kiigiik yaralanma ve
hafif hastaliklar karsisinda daha anksiyoz
olduklari, yogun bakim hastalarinda yas
faktoriiniin  anksiyete {izerine etkisinin
olmadigi, Avrupa’da yashh hastalarla
yapilan bir ¢aligmada yasl grupta anksiyete
seviyesinin ~ daha  yiikksek  oldugu,
bildirilmistir ~ (15-18). Calismamizda
literatiiriin bir kismiyla uyumlu olarak 60
yas ve iizeri olan hastalarda HADO-A skoru
10 ve tizerinde belirlendi. Tip alanindaki
teknolojik gelismelerin yani sira diger pek
cok faktore bagl olarak Omriin uzamasi,
komorbid hastaliklarin eslik etmesi gibi
nedenlerden dolayr yashlarda anksiyete
skoru daha yiiksek olabilir. Kadmlarin
erkeklere gore daha fazla oranda anksiydz
oldugunu tespit eden calismalar mevcuttur
(16,19,20). Yogun bakim initesinde
yapilan bir ¢alismada cinsiyetin anksiyete
iizerine etki etmedigi, farkli bir ¢alismada
ise erkeklerde anksiyete seviyesinin daha
yiksek oldugu bildirilmistir  (17,21).
Calismamizda kadinlarin erkek cinsiyete
gore belirgin olarak daha yiiksek anksiyete
puanina sahip oldugu belirlendi. Kadinlarin
is ve aile hayatinda dogrudan sorumluluk
yiikklenmeleri bu kaygi diizeyi iizerinde
etkili olabilir.

Calismamiza benzer olarak, {iilkemizde
yapilan farkli ¢alismalarda HADO-A >10
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olan ve olmayan hasta gruplar1 arasinda
egitim diizeyi acisindan anlamli fark
olmadigi, egitim diizeyi ile anksiyete ve
depresyon semptomlarinin ortaya ¢ikmasi
arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigi
tespit edilmistir (15,225;23). Cok merkezli
bir Avrupa g¢alismasinda ise diisiik egitim
diizeyi olanlarda daha yiiksek anksiyete
seviyesi saptanmustir (18). Calismalar
arasindaki farkin nedeni, ¢aligmalarin farkli
iilkelerde, farkli sosyo-ekonomik
kosullarda yapilmis olmasi olabilir. Yurt
disinda yapilan prospektif bir ¢alismada
evli hastalarin evli olmayanlara gore yiiksek
anksiyete puan1 aldiklar1 bildirilmistir (24).
Calismamizdan farkli olarak, Tiirkiye’de
acil serviste yapilan bir ¢calismada HADO-
A skor yiiksekligi bakimindan evli ya da
bekar olanlar arasinda farklilik olmadigi
bildirilmistir (15). Calismalarin yapildigi
hasta gruplarinin farkli adet, gelenek,
goreneklere sahip olmasi nedeniyle farkli
sonuglar elde edilmis olabilir.

Yogun bakim {initesinde tedavi goren
hastalarin ~ yakinlarinin i durumuna
bakildiginda, ¢alisanlara kiyasla calismayan
grupta anksiyete goriilme orani daha yiiksek
bulunurken, baska bir caligmada calisip
calisgmama durumunun Beck anksiyete
skorunu  etkilemedigi = gdzlemlenmistir
(22,23). Calismamizda Ogrenci olmayan
grubun calisan ve c¢alismayan ayirt
etmeksizin HADO-A puanlarinmn 10 ve
tizerinde oldugunu tespit ettik. Suudi
Arabistan’da acil servise basvuran diisiik ve
orta gelir diizeyine sahip hastalarda
anksiyete skorunun daha yiliksek oldugu
bildirilmistir  (24).  Tirkiye’de  ise
caligmamiza paralel olarak bir caligmada
gelirler arasinda anksiyete skoru agisindan
anlaml fark  bulunmazken, diger
caligmalarda, geliri giderinden az olan
hastalarin diger gelir gruplarina gore kaygi

diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (17,15).

Sistemik, kronik hastaliklarin HADO-A
skorunu artirdig1 bilinmekle birlikte, acil
servise ilk kez bagvurunun durumluk kaygi
diizeyleri iizerinde etkili oldugu, anksiyoz
hastalarda en sik karsilasilan sikayetin
gogiis ve karin agrist oldugu, ciddi agrilar,
nefes darligi, travma, zehirlenme, kronik
hastaliklarin akut alevlenmesi, akut koroner
sendrom gibi klinik tablolara sahip
hastalarda anksiyete skorlarinin yiiksek
oldugu bilinmektedir (15,17,25-29). Cin’de
kalabalik bir acil serviste yapilan ¢aligmada
ciddi semptomlari olan hastalarda anksiyete
skoru daha yiiksek hesaplanmistir (30).
Calismamizda kronik hastalik varlig1 ya da
yoklugu, ilk bagvuru yerinin acil servis olup
olmamas1 ve gelis sikayetin ne oldugu ile
HADO-A esik degerini asmak arasinda
anlamli iligki tespit edilmemistir.

Acil durumlarda psikiyatrik komorbiditeler
i¢in HADO'niin gecerlilik ve
givenilirligini,  farkli  iilkelerde  ve
sikayetlerle degerlendiren cesitli
calismalarin ortak sonucu, HADO niin acil
servislerde anksiyete ve depresyon ig¢in
baslangic tarama araci olarak etkin bir
sekilde rutin kullanilabilecek, kolay
uygulanabilir ~ bir  6lgek  oldugudur
(7,13,14,18: Koyuncu ve arkadaslari
caligmalarinda acil servis hastalarinin
HADO-A ortalama skorunu 5.5+3.8 ve
%15 hastanin HADO-A skorunu > 10 tespit
etmislerdir (15). Calismamizda HADO-A
medyan skorunu 7, HDAO-D medyan
skorunu 7 saptadik. HADO-D skoru > 7
olan katilimcilarm anlamli olarak HADO-A
skorunun > 10 oldugunu tespit ettik.
HADO’nin Tiitke formunun kesme
noktalart HADO-A i¢in 10, HADO-D i¢in 7
olarak saptanmigstir ve bu puanlarin
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iizerinde alan hastalar anksiyete ve
depresyon ag¢isindan risk altinda kabul edilir
(12). Calismamizda depresyon icin kesme
degerini asan hastalarin ayn1 zamanda
anksiyete kesme degerini de astigini tespit

ettik.

Sonug olarak, calismamizda; acil servis
yesil ve sart triyaj alanlarina bagvuran
hastalarda 6zellikle saglik algi diizeyi koti
olan, sar1 alana alinan, kadin, 60 yas ve
iizeri, evli, Ogrenci olmayan hasta
gruplarinda HADO-A  skorlart 10 ve
iizerinde ve bu hasta gruplarinin anksiyete
bozuklugu agisindan risk altinda olduklari
tespit edildi.

Limitasyon: Calismamiz tek merkezli bir
caligma olmasina ragmen, hastanemiz gevre
il ve ilgelerden hasta kabul eden merkezi bir
hastane konumundadir.
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