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oz

Amac: Arastirmada cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirlemek amaclanmaktadir. Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici olarak yapiimistir. Arastirmanin evrenini
Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda 6zel bir tiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan ameliyat olan
tiim hastalar, drneklemini ise dahil etme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya gondillii olarak katiimayi kabul eden
72 hasta olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak Bireysel Ozellikler Formu ve Hastane Anksiyete
ve Depresyon (HAD) Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Hastalar genel olarak degerlendirildiginde dlcek puanlari
0-21 arasinda degismekte olup HAD-A alt dlgek puanlari ortalamasi 12.9+3.95, HAD-D puan ortalamasi ise
12.2 +=3.30 olarak bulundu. Galismada anksiyete agisindan hastalarin %5.62'sinin normal, %30.6°sinin sinirda
ve %63.9'unda ise anormal derecede anksiyete belirti ve bulgulari saptandi. Depresyon acisindan bakildiginda
ise %8.3'inln normal, %25'inin depresyon agisindan sinirda ve %66.7'sinde ise anormal derecede depresyon
belirti ve bulgulari saptandi. Sonug ve Oneriler: Bulgular dogrultusunda cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda
ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug dogrultusunda, cerrahi
kliniklerinde yatan hastalara anksiyete ve depresyonla bas etmeye yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi
ve uygulanmasi dnerilebilinir.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the anxiety and depression levels of patients hospitalized in
surgical clinics. Materials and Methods:This demographic study was carried out at Surgical Clinics of, a private
university hospital between January-March 2020. The data were collected from volunteer, communicative and
at theage of 18.In collecting data were used questionnaire and hospital anxiety and depression (HAD) scale.
Results: When the patients were evaluated in general, scale scores ranged between 0-21, and the mean HAD-A
subscale score was 12.9 + 3.95, and the mean HAD-D score was 12.2 + 3.30. In terms of anxiety, 5.6% of the
patients were found to be normal, 30.6% borderline and 63.9% abnormal anxiety symptoms and findings in the
study. In terms of depression, 8.3% were found to be normal, 25% borderline in terms of depression and 66.7%
abnormally depressive symptoms and findings. Conclusion and Recommendations: Based on the findings, it was
determined that the postoperative anxiety and depression levels were high in patients hospitalized in surgical
clinics. In line with this result, it can be recommended to prepare and implement training programs for coping
with anxiety and depression for patients hospitalized in surgical clinics.

GIRIS

Hastalik, bireyi biyopsikofizyolojik a¢idan yipratan bir
slirectir. Hastalarda cerrahi tedavi nedeniyle hastaneye
yatma olumsuz duygu ve davranislar gelismesine neden
olabilmektedir. Hastanin bu durumda karsilastigi stresin
tistesinden gelebilmesinde bas etme yontemleri yetersiz
kalabilir (1,2,3). Duygusal yonden giiglii olan bir kisi i¢in
bile cerrahi, agri, acy, gli¢ kaybi veya 6liim ihtimalleriyle
yizlesmek zorunda kaldig: ciddi bir travmadir ve bu
durum artan bir stres yanit olarak hastanin homeostatik
dengesini olumsuz etkilemektedir (4,5,6).
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Tibbi ya da cerrahi nedenlerle hastaneye yatan bir birey
gerek hastalig1 ile gerekse hastane ortamu ile ilgili birgok
olumsuz duygu, disiince ve davranislar gosterebilir.
Hastalar cerrahinin saglikli durumlarini yeniden
kazanmak veya yasam kalitelerini artirmak i¢in gerekli
oldugunu diisiinseler de cogu ameliyattan korkmaktadir
(4,7,8). Cerrahinin bireyin, beden biitiinliigiinii
bozmasi ve yagam alanlarina etkisine bagl olarak ciddi
ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrahinin
yol agtig1 psikiyatrik sorunlardan en sik kargilasilanlarin
ise anksiyete ve depresyon oldugu bilinmektedir (2,9).
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Cerrahi hastalari, bilinmeyen kaygilar1 ve 6zerklik
kaybiyla kars: karsiya kalabilmektedirler (10).

Calismalarda ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi yliksek
olan hastalarda komplikasyon goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu saptanmuigstir (7,11). Bu durum da kiginin
cerrahi sonrasi hastanin tedaviye yanitini, anestezi
indiiksiyonunu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte,
analjezik gereksinimini arttirmakta dolayisiyla iyilesme
stirecini geciktirmektedir. Ayrica tanimlanamayan
psikolojik durumlar bir siire sonra hastanin tekrar
hastaneye yatmasina neden olabilir (1,5,12). Yapilan
bir caligmada genel niifusun %16’sinda ruhsal bozukluk
bulgulanirken, fiziksel hastaligi bulunanlarda bu oranin
9%21-26 oldugu gozlemlenmistir (13).

Cerrahi hemsireleri, hastanin ve cerrahi ekibin
gereksinimlerini goz oniinde bulundurarak, ameliyat
sonrast dénemde hastanin iyilesmesini en iist diizeyde
tutmay1 amaglar. Ciinkii psikososyal gereksinimi
karsilanmayan hastanin hemsire bakim plani tam
gerceklestirilemeyecek bu durum iyilesme siirecinin
uzamasina neden olabilecektir. Hemsire eksiksiz
kaliteli hemsirelik bakimi saglamak i¢in hastalarin
biyopsikososyal canlilar oldugunu goéz 6niinde
bulundurarak buna uygun girisimler planlanmali,
hastalar1 biitiinciil bir yaklagimla ele almalidi. Ameliyat
sonrast siirecte yetersiz psikolojik destek, hastanin cerrahi
strese uyum gosterememesi ile sonuglanabilmektedir
(14,15). Bunedenle fiziksel hastaliga eslik eden anksiyete
ve depresyonun erken tanilanmasi ve zamaninda
miidahale edilmesi 6nemlidir. Burada yine hastayla
birebir iliski i¢inde olan hemsirelere 6nemli rol
diismektedir. Iyi bir hemsirelik bakimi hastanin hissettigi
anksiyeteyi minimum seviyeye indirmede etkilidir.
Buna ragmen ¢alismalara bakildiginda cerrahinin
psikososyal yoniiniin daha az ele alindig1 goriilmektedir
(11,14,15,16). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bu ¢aligma
kardiyovaskiiler cerrahi, genel cerrahi, kadin dogum ve
plastik cerrahi servislerinde yatan hastalarin ameliyat
sonrasi olusabilecek anksiyete ve depresyon seviyelerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmgtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu aragtirma cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin
ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri
arasinda Ozel bir Universite hastanesinin cerrahi
kliniklerinde yatan ameliyat olan tiim hastalar,
orneklemini ise dahil etme kriterlerini karsilayan
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(okuma yazma bilen, iletisimi engelleyecek isitme ve
gorme sorunu olmayan, 18 yas istii olan hastalar) ve
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 72
hasta olusturmugtur

Veri toplama araglari

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak “ Bireysel
Ozellikler Formu” ve “Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) Olgegi” kullanildi. Arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilmis olan Bireysel
Ozellikler Formu hastalarin demografik o6zelliklerini,
hastalik hakkindaki bilgi diizeylerini belirleyen 11
sorudan olugmaktadir. Bu formda; hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivence,
¢alisma durumu, evde kiminle yasadigi, hastanede
yatis siiresi, hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgi alimi1 ve
kimden bilgi aldigi, tedavi gordtigti baska bir hastalig
var mu1 varsa belirtmesi yer almistir.

Veriler Ocak ve Mart aylarinda Kardiyovaskiiler
Cerrahi, Plastik Cerrahi, Genel Cerrahi, Kadin Dogum
Servislerinde bulunan, dahil etme kriterlerini karsilayan,
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara arastirmaci
tarafindan yiiz ylize gériigme teknigi kullanilarak
ortalama 10-15 dakikada toplanmustir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD):
HAD ol¢egi Zigmond (1983) tarafindan gelistirilmis
olup, Aydemir ve ark (1997) tarafindan gecerlik ve
glivenilirligi yapilmistir. Toplam 14 soru icermekte ve
bunlarin 7 tanesi anksiyeteyi, diger 7’si ise depresyonu
Ol¢mektedir. Yanitlar dortlit Likert biciminde ve 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Ol¢ekte her maddenin
puanlamas: farklidir. Tirkiyede yapilan ¢aligma
sonucunda anksiyete alt 6l¢egi i¢in kesme puani
10/11, depresyon alt 6lgegi i¢in ise 7/8 bulunmustur.
Hastalarin her iki alt dlcekten alabilecekleri en diisiik
puan 0, en yliksek puan 21dir. Giivenilirlik calismasinda,
Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt 6lgegi i¢in 0.8525,
depresyon alt 6lcegi i¢in 0.7784 olarak bulunmustur ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilar: anksiyete
alt 6lgeginde 0.8161-0.8547 arasinda, depresyon alt
olgeginde ise 0.7374-0.7795 arasinda degismektedir.

Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi IBM-SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 istatistik
programinda yiizdelik, t testi, ANOVA ve Pearson
korelasyon analizleri kullanilarak yapilmistir. Calismada
p<0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmaya baglamadan 6nce ilgili hastaneden kurum
onayl ve {iniversitenin Etik Kurulu’ndan 08.01.2020
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tarihinde girisimsel olmayan klinik aragtirmalar
etik kurul onay: (Karar no:21) ve Tiirk¢e gecerlik ve
glivenirlik calismasini gerceklestiren arastirmacilardan
olgek kullanim izni alinmistir. Aragtirma kapsamina
alinacak hastalara aragtirmanin amaci aktarilarak
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yazili ve sozli
izinleri (Bilgilendirilmis Gontilli Onam Formu)
alinmistir. Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna uygun olarak
caligilmustir.

Arastirmanin sinirhliklari

Aragtirma 6zel bir tiniversite hastanesinde kardiyovaskiiler
cerrahi, plastik cerrahi, genel cerrahi, kadin dogum
servislerinde ameliyat olan hastalarla sinirlidir,
aragtirma biitiin cerrahi hastalarina ve diger hastaneleri
kapsamamaktadir.

BULGULAR

Cerrahi servislerinde yatan hastalarin ameliyatlarinin
¢esidine ve hastanede yats siirelerine gore depresyon ve
anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
caligmadan elde edilen bulgularin istatiksel analizleri
yapilarak tablolar seklinde sunuldu.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Calismaya katilan 72 hastanin en fazla
oranda 25-40 (%50) yas araliginda, kadin (%73.60)
ve evli (%86.1) oldugu belirlendi. Hastalarin egitim
durumlarina baktigimizda ¢ogunlugun tniversite
mezunu (%43.1), sosyal giivencesinin SGK (%58.3)
oldugu ve ¢alistig1 (%52.8) saptandi.

Bireylerin %25.0’inin hastalik ve tedavi hakkinda bilgi
almadigi, %26.4’t doktor ve hemsireden %13.9'u ise
sadece hemsireden bilgi aldig1 goriildii. Bireylerin en
fazla oranda esi ve cocuklariyla (%43.1) yasadig: gorildi.
Hastalarin %69.4’iinde baska hastalik bulunmadig:
belirlenirken %6.9’'unda DM, %9.7’sinde ise HT
bulundugu saptandi. Hastalarin %36.1°i kadin dogum
servisinde, %34.7’si genel cerrahi servisinde, %22.2’si
kardiyovaskiiler cerrahi servisinde ve %6.9’u plastik
cerrahi servisinde yatis yaptig1 saptandi. Hastalarin en
fazla 1-3 glin (%47.2), en az oranda (%1.4) ise 11 ve iizeri
glin kadar serviste yatis yaptig1 belirlendi.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar: Tablo 2’de verildi.
Aragtirma sonuglarina gore anksiyete ve depresyon
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla
(p>0.05) birlikte kadinlarda (HAD-A 14.18+4.00;
HAD-D 12.37+3.31) erkeklerden (HAD-A 11.73+3.91;
HAD-D 12.10+3.60) daha yiiksek bulundu. Okur-yazar
olmayanlarda (HAD-A 18.00; HAD-D 14.00), kronik
hastaligi fazla olanlarda (HAD-A 16.25+4.27; HAD-D
15.5045.19) ve yalniz ¢ocuklariyla yasayanlarda (HAD-A
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17.50+2.12; HAD-D 19.00+2.82) anksiyete ve depresyon
puanlarmin diger degiskenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 (p>0.05) saptandi. Caligmada egitim, mesleki
durum, sosyal giivence, hangi klinikte kag giin tedavi
gordiigi ve tedavi goriilen klinik parametrelerinde
anlaml bir farklilik bulunmad:i (p>0.05).

Hastalar genel olarak degerlendirildiginde 6lgek puanlar
0-21 arasinda degismekte olup HAD-A alt 6l¢ek
puanlari ortalamasi 12.9+3.95, HAD-D puan ortalamasi
ise 12.2+3.30 olarak bulundu. Caligmada anksiyete
agisindan hastalarin %5.62° sinin normal, %30.6’s1n1n
sinirda ve %63.9’unda ise anormal derecede anksiyete
belirti ve bulgular: saptandi. Depresyon agisindan
bakildiginda ise %8.3’iintin normal, %25.00’inin
depresyon acisindan siirda ve %66.7’sinde ise anormal
derecede depresyon belirti ve bulgular: saptandu.
Caligmaya katilan hastalarin HAD ol¢egine verdikleri
cevaplara gore ‘kendimi patlayacak gibi hissediyorun’
diyenlerin ortalamasi 1.90+0.15, ‘giilebiliyorum ve
olaylarin komik tarafini gorebiliyorum’ diyenlerin
ortalamasi 1.70+0.11, ‘rahat oturabiliyorum ve kendimi
rahat hissediyorun’ diyenlerin ortalamasi 2.24+0.11 ‘dis
goriinlisiime ilgimi kaybettim’ diyenlerin ortalamasi
1.75+0.11 ve ‘aniden panik duygusuna kapiliyorum’
diyenlerin ortalamasr ise 1.87+0.1 olarak belirlendi.

TARTISMA

Arastirmada cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
%63,9’'unda (HAD-A alt 6l¢ek puanlar1 ortalama
12,9+3,95) anormal derecede anksiyete ve %66,7’sinde
(HAD-D puan ortalamas: ise 12,2 +3,30) anormal
derecede depresyon belirti ve bulgular1 saptanmustir.
Bu durum cerrahi hastalarinda anksiyete, bilinmeyene
karsi duyulan korku, anestezi sonrasi uyanamama ya
da o6lim korkusu, kontrol kaybi, agri, izole edilme,
sevdiklerinden ayrilma ve sosyal yasamdan uzaklasma
gibi farkli nedenlerle agiklanabilinir (17,18,19).
Bununla birlikte, Basak ve ark’nin (2015) anksiyetenin
varliginin depresyon icin giiclii bir sekilde yordayici
oldugu gosterilmistir. Aragtirma sonuglar1 literatiirle
benzerlik gostermektedir. Ammon ve arknin (1989)
yaptig1 calismada hastanede yatan hastalarin neredeyse
%30-60"1nda tan1 konabilir psikiyatrik bozukluklar
oldugu bildirilmistir (20). Ozkan (2001) epidemiyolojik
arastirmalarda yatarak tedavi géren hastalarin %30-
58inde depresif semptomatolojinin, %11-26’sinda ise
Kklinik psikopatolojik anlamiyla depresif hastalik tablosu
gelistigini ifade etmistir (21). Aragtirmamiz sonuglari
Sveinsdottir ve ark’nin (2020) yaptig1 ¢aligmast ile de
benzerlik gostermektedir. Sveinsdottir ve ark. yaptig:
calismada da ameliyat sonrast HAD ile degerlendirilen
hastalarda anormal derecede anksiyete ve depresyon
bulgular: saptanmustir. (22)
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Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitic1 Ozellikler
Tedavi goriilen klinik
Kardiyovaskiiler cerrahi
Plastik cerrahi
Genel cerrahi
Kadin dogum

Yas

18-25

25-40

40-55

55-70

70 ve lzeri
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum
Evli

Bekar

Egitim seviyesi
Okuryazar degil
flkokul-ortaokul
Lise

Universite

Diger

Sosyal giivence
Emekli sandig1
Bagkur

SGK

Yesil kart

Ozel saglik

Yok

Calisma durumu
Evet

Hayir

Hastalik hakkinda bilgi
Hayir

Evet

Hemygire

Doktor

Doktor, hemsire
Evde kimle yasiyor
Yalniz

Yalniz es

Yalniz ¢ocuklar

Es ve ¢ocuklar
Diger

Bagka hastalik durumu
Yok

Var

HT

DM

HT VE DM

HT, DM, Guatr
Diger

Yatus siiresi

1-3 Giin

4-7 Glin

8-10 Giin

11 ve tizeri
Toplam

116

Say1 (n)
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16
5
25
26

36
13

53
19

62
10

23
16
31

42

12

38

34

18

22

10

19

2022

Yiizde (%)

22.2
6.9
34.7
36.1

9.7
50.0
18.1
12.5

9.7

73.6
26.4

86.1
14.9

14
31.9
22.2
43.1

1.4

11.1
5.6
58.3
2.8
16.7
5,6

52.8
47.2

25.0
30.6
13.9
4.2

26.4

5.6
40.3
2.8
43.1
8.3

69.4
5.6
9.7
6.9
1.4
2.8
4.2

47.2
31.9
18.1

14
100
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Tablo 2. Hastalarinin Taniticit Ozelliklerine Gore Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalarinin Dagilimi

P HAD-A HAD-D
Tanitic1 Ozellikler Say1 X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 53 14.18+4.00 12.37+3.31
Erkek 19 11.73+3.91 12.10+3.60
t=2.32 p>0.05 t=0.30 p>0.05
Medeni Durum
Evli 62 13.74+4.07 12.24+3.32
Bekar 10 11.66+4.03 12.55+4.00
F=1.63 p>0.05 F:0,15 p>0.05
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 1 18.00 14.00
{lkokul-Ortaokul 23 14.34+3.89 13.56+3.24
Lise 16 14.37+3.66 12.68+3.34
Universite 31 12.35+4.36 11.16+3.27
Diger 1 14.00 11.0
F:1,36 p>0.05 F:1,95 p>0.05
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 8 11.62+4.56 12.75£2.81
Bagkur 4 13.75+£2.62 14.50+2.88
SGK 42 13.47+4.37 11.66+3.52
Yesil Kart 2 13.50+4.94 11.50+6.36
Ozel Saglik 12 14.91+£3.41 13.25+2.89
Yok 4 13.75+£3.50 13.50+3.00
F: 0,60 p>0.05 F=0,98 p>0.05
Calisma Durumu
Evet 38 13.65+4.21 12.31+3.7
Hayir 34 13.41+4.03 12.29+.3.00
t= 0,64 p>0.05 T=0,01 p>0.05
Evde Kiminle Yastyor
Yalniz 4 12.75%6.07 11.00+4.69
Yalniz Cocuklar 2 17.50+2.12 19.00+2.82
Es ve Cocuklar 31 14.25+4.18 12.12+3.18
Diger 6 12.83+4.79 13.83+2.99
F=1,05 p>0.05 F=2,82 p>0.05
Baska Hastaligin Varlig:
Var 4 16.25+4.27 15.50+5.19
Yok 50 13.50+3.97 12.18+3.02
HT 7 12.14£3.57 11.57+4.19
DM 5 14.40+6.76 11.60+4.21
HT, DM 1 10.00 12.00
HT, DM, Guatr 2 12.50+3.53 11.00+1.41
Diger 3 14.33+4.04 14.00+4.35
F=0,60 p>0.05 F=0,87 p>0.05
Hastalik Hakkinda Bilgi
Hayir 18 14.05+3.70 13.11+3.08
Evet 22 12.86£3.90 11.68+2.98
Hemygire 10 13.47+4.74 14.10+3.72
Doktor 3 13.23+4.24 10.00+1.00
Doktor ve Hemsire 19 13.47+4.74 11.68+3.75
F=1,25 p>0.05 F=1,73 p>0.05
Yatis Siiresi
1-3 34 14.00+4,.8 12.52+3.49
4-7 23 12.00 11.82+3.40
8-10 13 14.00+4.38 13.07+2.92
11 ve tizeri 1 13.62+4.39 11.00
F=0,35 p>0.05 F=0,98 p>0.05
Tedavi Goriilen Klinik
Kardiyovaskiiler Cerrahi 16 12.96+4.04 12.37+3.96
Plastik Cerrahi 5 14.40+4.27 10.80+3.89
Genel Cerrahi 25 12.96+4.04 12.92+2.81
Kadin Dogum 26 13.88+4.12 11.96+3.43
F=0,29 p>0.05 F=0,69 p>0.05
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Akinci: Ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi

Tablo 3: Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olceginden Aldiklar: Puanlarin Dagilimi

HAD Say1 % Ortalama + SE
Esik Alt1 (0-10) 4

HAD -A ) 12.9+3.95
Esik Ustii (11-21) 68
Esik Alt1 (0-7) 6

HAD-D ) 12.2+3.30
Esik Ustii (8-21) 66

Arastirma sonuglarina gore anksiyete ve depresyon
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla
(p>0,05) birlikte kadinlarda (HAD-A 14.18+4,00;
HAD-D 12,37+3,31) erkeklerden (HAD-A 11,73+3,91;
HAD-D 12,10+3,60) daha yiiksek bulundu. Literatiirde
Bu durum kadinlarin daha duygusal olmasi ve
ev sorumluluklarini daha fazla diisiinmelerinden
kaynaklanmasiyla agiklanmaktadir (23,24). Okur-
yazar olmayanlarda (HAD-A 18,00; HAD-D 14,00) ve
kronik hastalig1 fazla olanlarda (HAD-A 16,25+4,27;
HAD-D 15,50+5,19) ve yalniz ¢ocuklariyla yasayanlarda
(HAD A 17,50+2,12; HAD-D 19,00+2,82) anksiyete
ve depresyon puanlari diger degiskenlere gore daha
yiiksek bulundu fakat bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Bunun nedeni 6rneklem
sayisinin azhigindan ve hastalar arasindaki depresyon
ve anksiyete diizeyi arasindaki farkliligin alttaki
hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, Kkisi i¢in
bu durumun anlam ve 6nemi gibi farkli degiskenlere
bagl olmasindan kaynaklanmis olabilir. Karayagiz ve
ark. calismasinda da arasgtirmamizla benzer sekilde,
kadinlarda ve egitim seviyesi diisiik olanlarda anksiyete
ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (25). Ayn1 sekilde Ol¢iim’iin yaptig1
¢alismada da kadinlarda anksiyete ve depresyon
diizeyleri daha yiiksek bulunmugtur (26). Dayilar ve
ark. Yaptig1 caligmada da arastirmamizla Caligmada
egitim, mesleki durum, sosyal giivence, bilgi alma ile
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmad: (p>0,05). Arastirmamiz sonuglar1
Yilmazin yaptig1 calisma ile benzerlik gostermektedir.
Yilmaz'in ¢alismasinda da egitim, mesleki durum,
sosyal giivence gibi parametrelerde anlamh farklilik
bulunmamuigtir (27). Cirelli ve ark'nin (2018) yaptig
calismada da calismamizdan farkli olarak egitim seviyesi
disiik olanlarda ve soyal giivencesi olmayanlarda
anksiyete diizeyi yliksek bulunmustur (28). Giirsoy ve
ark. (2016) yaptig1 calismada da yine ¢alisgmamizdan
farkli olarak rutin servis uygulamasi yapilan hastalara
gore ameliyathane hemsiresi tarafindan bilgi verilen
hasta grubunun memnuniyet diizeylerinin yiiksek,
stres diizeylerinin daha diisitk oldugu belirlenmistir
(15). Calismada hastalarin hangi klinikte kag giin tedavi
gordigii, tedavi goriilen klinik parametrelerinde anlamh
bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Davey ve arknin
(2016) ve Bagak ve arknin (2015) yaptig1 cailsmada
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aragtirmamizdan farkli olarak hastanede kalis stiresinin
azalmasinin stres ve ansiyete diizeyini olumlu etkiledigi
yoniindedir (11,30). Yine Okanlr'nin yaptig1 calismada
arastirmamizdan farkli olarak beyin cerrahi servisinde
yatanlarda stres ve anksiyete diizeyi daha fazla oldugu
saglanmistir (4). Bu durum o6rneklem grubundaki
varyasyonlardan kaynaklanmis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; Ameliyat dncesi
dénemde anksiyete veya depresyon semptomlar: ile
bagvuran ve risk altindaki hastalar belirlenmeli, daha
kapsamli bir degerlendirme yapilmali, uygun onlemler
alindiktan sonra ameliyat planlamas: yapilmalidir.
Bunun yaninda, hastalarin anksiyetesini ve depresyon
diizeyini azaltabilmek igin cerrahi kliniklerinde yatan
hastalara hastalik siireci hakkinda gerekli bilgilerin
verilmesi, anksiyete ve depresyonla bas etmeye yonelik
egitim programlar1 hazirlanmasi, hastalarin kendilerini
ifade etmelerine olanak saglanmasi ve merak ettikleri
sorular yanitlanarak psikososyal agidan desteklenmesi,
risk grubunda bulunan hastalar1 psikiyatrik hizmetlere
yonlendirilerek izlemlerinin yapilmasi dnerilebilir.

Farkli cerrahi servisleri icerek sekilde hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon
diizey degerlendirmesi yapilmasi gelecek calismalara
onerilir.

Cikar Catismasi : Yazarin ¢ikara dayali herhangi bir
iliskisi yoktur.
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