
Gok F, Kabu Hergul F

Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastaların Anksiyete ve Depresyon Düzeylerinin 
Belirlenmesi*

Determination of Level of Anxiety and Depression of Patients Hospitalized in Surgery 
Clinics

Fadime Gök1 , Filiz Kabu Hergül1 

ÖZ
Amaç: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırmanın amacı, cerrahi kliniklerinde yatan 
hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerinin belirlenmesi ve ilişkili olabilecek faktörlerin 
incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmanın başlangıcında evren bilinmediği için örneklem sayısı “evreni 
bilinmeyen örneklem formülü” ile hesaplandı. Çalışmanın örneklemi bu yöntemle 740 hasta 
olarak hesaplanmış olup, çalışmanın planlandığı sürenin (Şubat 2015 – Eylül 2015) sonuna 
kadar çalışma sürdürüldü. Bu sürenin sonunda 774 hasta çalışmaya dahil edildi. Veriler 
hastaların sosyo-demografik verilerinin yer aldığı “Tanıtıcı Özellikler Formu” ve “Hastane 
Anksiyete Depresyon Ölçeği” aracılığıyla toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, 
standart sapma, sayı, yüzde, Kruskal-Wallis, Independent- Sample T Testi ve One- Way 
ANOVA testi kullanıldı.
Bulgular: Hastaların en genci 18, en büyüğü 95, ortalama 54,81±17,77 yaşında olup, en 
az 1 en çok 150, Medyan:8,31, 1R:6 gündür hastanede yatmaktadır. Hastaların %54,1’i 
erkek, %50,3’ü ilkokul mezunu, %35,3’ü ev hanımıdır. Hastaların Hastane Anksiyete 
Ölçeği’nden ortalama 7,96±4,27, Hastane Depresyon Ölçeği’nden ortalama 7,95±4,47 puan 
aldığı saptandı. İleri yaş grubunda olan, okur-yazar olmayan, hastanede uzun süre kalan, 
kronik hastalığı olan, hemşirelik bakımından memnun olmayan, ekonomik durumu kötü 
olan ve sosyal güvencesi olmayan hastaların hem anksiye düzeyleri, hem de depresyon 
düzeyleri daha yüksek olarak bulundu. Hastaların medeni durumları, yaşadığı yer, tedavi 
gördüğü hastane/klinik, hastanede yatma ve ameliyat olma deneyimi, kanser tanısı alma 
durumu, ameliyat öncesi /sonrası dönem, sağlık personeli ile iletişim kurabilme, hastalığı 
hakkında bilgi alma, destek alma ve gereksinimlerinin karşılanması durumu ile anksiyete 
ve depresyon düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 
saptandı (p>0.05).
Sonuç: Hastaların anksiyete puan ortalaması ölçek kesme puanının altında, depresyon 
puan ortalaması ise ölçek kesme puanının üstündedir. Sonuç olarak çalışmamızda cerrahi 
hastaların depresyon açısından risk altında olduğu belirlenmiştir. Cerrahi birimlerde çalışan 
hemşirelerin bu riskleri göz önünde bulundurarak bakımlarını planlamaları ile hasta bakım 
kalitesinin artacağı düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Cerrahi hasta, depresyon, anksiyete, hemşirelik

ABSTRACT
Objective: The objective of this descriptive and cross-sectional study is the determination of 
level of anxiety and depression of the patients hospitalized in surgery clinics and the factors 
which may be associated.
Materials and Methods: The population was unknown at the beginning of the study 
and therefore the sample size was calculated to be 740 by using the "sample formula of 
unknown universe”. The study continued until the end of the planned period (February 
2015 - September 2015). By the end of this period, 774 patients were included in the study. 
The data were collected through the “Participant Informatioın Form” containing the socio-
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demographic data of the patients and the “Hospital Anxiety Depression Scale”. For evaluation of the data; mean, standard deviation, 
count, percentage, Kruskal-Wallis, Independent-Sample T test and One-Way ANOVA test were used.
Results: Of the patients, the youngest was 18, the oldest was 95 and the mean age was 54.81±17.77; they were hospitalized for at 
least 1, at most 150, Median: 8.31, 1R: 6 days. Of the patients, 54.1% were male, 50.3% were primary school graduate and 35.3% were 
housewives. The patients were determined to score a mean of 7.96±4.27 points on the Hospital Anxiety Scale and a mean of 7.95±4.47 
points on the Hospital Depression Scale. Both anxiety and depression levels were higher in patients of the advanced age group, 
who were illiterate, had been hospitalized for a long period, had a chronic disease, were unsatisfied with their nursing care, of poor 
economic status and without social security. There was no statistically significant difference between “Hospital Anxiety Depression 
Scale” mean scores (p>0.05) and patients’ marital status, their place of residence, the hospital / clinic where they received treatment, 
their experience of hospitalization and surgery, their status of being diagnosed with cancer, their pre / post-operative period, their 
communication with healthcare personnel and getting information and getting support about the disease and meeting their needs.
Conclusion: The mean anxiety score of the patients was below the cut-off score and the mean depression score was above the cut-off 
score. As a result, the study concluded that surgical patients were at risk for depression. The quality of patient care will increase when 
nurses working in surgical units plan their care by taking these risks into consideration.
Keywords: Surgical patient, depression, anxiety, nursing 



Gok F, Kabu Hergul F

197Journal of Advanced Research in Health Sciences, October 2020; Volume 3, Issue 3

GİRİŞ 
Hastalığa ilişkin tanı ne olursa olsun bireyi biyo-

lojik, duygusal ve sosyal olarak olumsuz etkilemek-
tedir (1,2). Hastaneye yatan hastalar hastalıklarının 
yanı sıra tedavi sürecinde ve tedaviden sonraki sü-
reçte birtakım zorluklar yaşayabilirler ve tüm bunla-
rın sonucunda endişeye kapılabilirler (3,4). Hasta-
larda görülen anksiyete ve depresyonun nedeni, 
hastaneye olan uyum zorluğu ya da tanı ve tedavi 
sürecindeki belirsizlik olabilir (5). Bu süreçte hasta-
lar tanıda belirsizlik, ölüm korkusu gibi stresli dene-
yimlerle karşılaşabilirler. Bunların dışında hastalar, 
beden imajında meydana gelen değişiklikler, öz bakım 
ihtiyaçlarını karşılamada yetersizlik nedeniyle psiko-
lojik sıkıntılar yaşayabilmektedirler (4). Literatürde 
hastaların yaşadığı emosyonel problemlerin başında 
anksiyete ile depresyonun geldiği (2) ve prevalansının 
%20 ile %60 arasında değiştiği belirtilmektedir (4). 

Cerrahi hastalarda tüm bunların yanı sıra ameli-
yat öncesi dönemde kontrol kaybı, ameliyat sonrası 
ağrı, ameliyat gününde belirsizlik ve ölüm korkusuy-
la sık karşılaşılmaktadır (4,6). Ayrıca bu süreçte has-
talar uyanamama, vücut bütünlüğünün bozulması, 
organ ve doku kaybı, cinsel yaşamla ilgili problem 
yaşama gibi konularda da korku ve kaygılara sahip 
olabilirler (6,7,8,9,10). Literatürde bu tür tepkilerin 
anksiyete, depresyon, geri çekilme ve inkar olarak 
karşımıza çıkabileceği vurgulanmakta (9) ve ameliyat 
sonrasında daha fazla tıbbi komplikasyona neden 
olacağı bildirilmektedir (6). Hastalar cerrahi travma 
nedeniyle korku ve endişe duyabilirler. Bu sebepler-
le bu gruptaki hastalar, anksiyete ve depresyon açı-
sından risk altındadırlar (3,7,11). Cerrahi hastalarda 
depresyon ve anksiyete özellikle ameliyat öncesi dö-
nemde ve tedavisi zor kronik hastalıkları olan hasta-
larda yaygın olarak görülmektedir (4,5,7,8).

Cerrahi hastalarda karşımıza çıkabilecek psikolo-
jik bozuklukların ve fiziksel hastalıkların tanı ve teda-
visini kolaylaştırmak için, risk faktörlerinin yanı sıra 
ilişkili faktörler de bilinmelidir (4). Hastanede kalış 
süresi uzayan hastaların, postoperatif komplikasyon 
gelişen hastaların, ailevi destek eksikliği olan hastala-
rın ve yeniden işleme ihtiyaç duyulan hastaların ank-
siyete ve depresyon risklerinin diğer cerrahi hastalara 

göre daha yüksek olduğu belirtilmektedir (5). Anksi-
yete ve depresyonun ameliyat sürecindeki olumsuz 
etkilerinden dolayı, ameliyat öncesi dönemde kaygının 
kontrolü güvenli ve sorunsuz bir operasyon için çok 
önemlidir (9). Ameliyat öncesi ve ameliyat sürecinin 
yanı sıra anksiyete ve depresyon ameliyat sonrası sü-
reçte de karşımıza çıkabilmektedir. Anksiyete ve dep-
resyonun ameliyat sonrası dönemde işlev bozukluğu-
na neden olduğu, intihar oranını arttırdığı, yaşam 
kalitesini düşürdüğü, hastalıkların iyileşmesini olum-
suz yönde etkilediği, hastanede kalış süresini uzattığı 
ve sağlık hizmetleri maliyetlerini artırdığı vurgulan-
maktadır (2,4,9). Tüm bunların yanı sıra hastalarda 
anksiyete ve depresyon oranları arttıkça cerrahi ile 
ilişkili risklerin arttığı ortaya konulmakta, anksiyete 
ve depresyonun taburculuk sonrası psikiyatrik bozuk-
luklara neden olduğu, mortalite ve morbidite oranla-
rının arttırdığı belirtilmektedir (2,3,5). 

Hastalarda anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
belirlenmesi kaliteli sağlık hizmeti verilebilmesi açı-
sından oldukça önemlidir (1,3,12). Hastaların duygu 
durum bozuklukları ile ilgili risk düzeylerinin sap-
tanması, anksiyete ve depresyon düzeylerinin tespi-
tini kolaylaştırır (5). Bu nedenle sağlık profesyonel-
lerinin anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
belirlenmesi ve psikososyal yaklaşımlar konusunda 
yeterli donanıma sahip olması gerekmektedir (1,3,12). 
Literatürde psikososyal yaklaşımların hastada güven 
duygusunu arttırdığı, fiziksel şikayetlerini azalttığı, 
hastalıkla ilişkili oluşan olumsuz duygusal tepkilerle 
baş etme yeteneğini ve yaşam kalitesini arttırdığı bil-
dirilmektedir (1). Hastaların endişelerinin kaynakla-
rını tanımlamak ve bu konuyla ilgili rahatlamalarını 
sağlamak cerrahi süreçte oldukça önemlidir (9). 

Cerrahi hastalarda anksiyete ve depresyonu tanı-
yabilmenin ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönem-
de hasta bakım kalitesinin arttırılmasında önemli rol 
oynayacağı düşünülmektedir. Bu nedenle bu çalışma 
cerrahi kliniklerinde yatan hastaların anksiyete, dep-
resyon düzeyleri ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi 
amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı. 

Araştırma soruları;
•	 Cerrahi kliniklerinde yatan hastaların ank-

siyete ve depresyon görülme riski nedir?
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•	 Cerrahi kliniklerinde yatan hastaların ank-
siyete ve depresyon düzeylerini etkileyen 
faktörler nelerdir?

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmanın başlangıcında evren bilinmediği için 

örneklem sayısı “evreni bilinmeyen örneklem formü-
lü” ile hesaplandı. Çalışmanın örneklemi bu yöntem-
le 740 hasta olarak hesaplanmış olup, çalışmanın 
planlandığı sürenin (Şubat 2015 – Eylül 2015) sonu-
na kadar çalışma sürdürüldü. Bu sürenin sonunda 
774 hasta çalışmaya dahil edildi. Gerekli yazılı izinler 
(etik kurul, kurum izni) alındıktan sonra gönüllülük 
ilkesine bağlı kalınarak, dahil olma kriterlerine uygun, 
araştırmaya katılmaya kabul eden tüm hastalar araş-
tırma örneklemine dahil edildi.

Dahil Olma Kriterleri; Çalışmanın amacı ve yön-
temi açıklandıktan sonra, çalışmaya katılmayı kabul 
eden, Türkçe konuşan, okuyup yazabilen,18 yaş üze-
ri, görme, işitme engeli olmayan, rahat iletişim kuru-
labilen, aynı ortamda en az iki gün kalmış olan, anket 
formunu doldurabilen cerrahi kliniklerde yatmakta 
olan tüm hastalar çalışmaya dahil edildi (n=774).

Dışlama Kriterleri; 18 yaşını doldurmamış olan, 
okuma yazması olmayan, iletişimi engelleyecek herhan-
gi bir fizyolojik ve psikiyatrik (görme-işitme) problemi 
olan, aynı ortamda iki günden az kalan ve anket formu-
nu dolduramayacak olan hastalar çalışmadan dışlandı. 
Verilerin toplanmasında; Hastaların sosyo-demografik 
verilerinin yer aldığı “Tanıtıcı özellikler formu” ve “Has-
tane Anksiyete Depresyon Ölçeği” kullanıldı. 

I-Tanıtıcı özellikler formu (Ek I) 
Literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan, has-

taların kişisel özelliklerini içeren 15 sorudan (yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu vb.) oluşmaktadır.

II- Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (Ek II)
Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği-HADÖ 

(Hospital Anxiety Depression Measure): Zigmond 
ve Snaith tarafından hastada anksiyete ve depresyon 
yönünden riski belirlemek, düzeyini ve şiddet deği-
şimini ölçmek için 1983’de geliştirilmiştir (Genel 
Cronbach alfa kat sayısı: 0.88, HADS-A scale, Cron-

bach alfa: 0.90, HADS-D scale, Cronbach alfa: 0.79 
dur) (13). Ölçeğin Türkiye’de geçerlilik güvenilirlik 
çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından 1997 
yılında yapılmıştır (HAD-A scale, Cronbach alfa: 
0.8525 HAD-D scale, Cronbach alfa: 0.7784’dür) (14). 
Bu çalışmada ise ölçeğin genel Cronbach alfa kat 
sayısı: 0.853, HADS-A scale, Cronbach alfa katsayısı: 
0.764, HADS-D scale, Cronbach alfa katsayısı: 0.765 
olarak bulundu. Bu ölçek bedensel hastalığı olan has-
talar ve birinci basamak sağlık hizmetlerine başvu-
ranlar için tanı koymak amaçlı değil anksiyete ve 
depresyonu kısa sürede tanılayıp risk grubunu belir-
lemek için kullanılır (14). 

HADÖ toplam 14 maddeden oluşmaktadır. Tek 
sayılı maddeler anksiyete ve çift sayılı maddeler dep-
resyonu ölçmektedir. Ölçek dörtlü Likert tipi bir de-
ğerlendirme aracıdır. Maddeler 0-3 arasında puan-
lanmaktadır. Ölçekte her maddenin puanlaması 
farklıdır. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler gi-
derek azalan şiddet gösterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 
biçimindedir Öte yandan, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. mad-
deler ise 0, 1, 2, 3 biçiminde puanlanırlar. Alt ölçek-
lerin toplam puanları bu madde puanlarının toplan-
ması ile elde edilir. Anksiyete alt ölçeği için 1., 3., 5., 
7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanırken; depresyon alt 
ölçeği için 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin pu-
anları toplanır. Hastaların her iki alt ölçekten alabi-
lecekleri en düşük puan 0, en yüksek puan 21’dir. 
HADÖ’nin Türkçe formunun kesme noktaları ank-
siyete alt ölçeği (HAD-A) için 10, depresyon alt öl-
çeği (HAD-D) için 7 olarak saptanmıştır (14). Bu 
puanların üzerinde puan elde edilen hastalar risk 
grubu olarak kabul edilebilir. 

İstatistiksel Analiz ile İlgili Bilgi: Verilerin de-
ğerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, sayı, 
yüzde, Kruskal-Wallis, Independent- Sample T Tes-
ti ve One- Way ANOVA testi kullanıldı.

Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri 
Anket formunu düzgün doldurmayan ya da araş-

tırmaya dahil olma kriterlerine uygun olmadığı hal-
de anket formunu dolduran hastalar çalışmadan çı-
karıldı.
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Etik 
Araştırmanın uygulanabilmesi için Pamukkale Üni-

versitesi Tıp Fakültesi (12.02.2015 tarih ve 60116787-
020/8537 sayılı) Etik Kurul Komitesinden ve araştır-
manın yürütüldüğü hastanelerden yazılı izin alındı. 
Hastalardan araştırmaya katılmaya isteklilik, gönüllü-
lük ilkesine özen gösterilerek sözel onamları alındı. 

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen hastaların tanıtıcı özellikle-

ri tablo 1’de verildi. Hastaların en genci 18, en büyüğü 
95 yaşında olup yaş ortalaması 54,81±17,77’dir. Hasta-

ların %55,8’i ortalama 1-5 (en az 1 en çok 150, Medyan: 
8.31, IR: 6) gündür hastanede yatmaktadır.

Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre anksiyete ve 
depresyon düzeyi puan ortalamalarının dağılımı tab-
lo 2’de verildi. Hastaların yaş, cinsiyet, öğrenim du-
rumu, meslek, sağlık güvencesi, ekonomik durum, 
hastanede kalma süresi, ek hastalık varlığı, bilgi alma 
ve hemşirelik bakımından memnun olma durumla-
rına göre anksiyete ve depresyon puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit 
edildi (p<0,05, Tablo 2). Buna karşın hastaların me-
deni durumları, yaşadığı yer, tedavi gördüğü hasta-

Tablo 1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n=774)
Değişkenler Sayı %
Yaş grupları 
18-28 yaş
29- 39 yaş 
40-50 yaş
51-61 yaş
62-72 yaş
73 yaş ve üzeri

81
84

140
141
193
135

10,5
10,9
18,1
18,2
24,9
17,4

Hastanede kalma süresi
2-5 gün
6-11 gün
12-16 gün
17-21 gün
22 gün ve üzeri

432
197
76
20
49

55,8
25,5
9,8
2,6
6,3

Cinsiyet
Kadın 
Erkek

355
419

45,9
54,1

Medeni durum
Evli
Bekar

610
164

78,8
21,2

Öğrenim durumu
Okur-yazar değil
Okur-yazar
İlköğretim
Ortaöğretim
Lise
Yüksekokul

22
85

389
93

109
76

2,8
11,0
50,3
12,0
14,1
9,8

Mesleği
Ev hanımı
İşçi
Emekli 
Memur
Öğrenci 
Serbest 
Çiftçi

273
141
193
51
25
57
34

35,3
18,2
24,9
6,6
3,2
7,4
4,4

Sağlık güvencesi olma durumu
Var
Yok

726
48

93,8
6,2

Ekonomik durum
İyi
Orta
Kötü

86
594
94

11,1
76,7
12,1
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En uzun yaşadığı yer
Köy 
Kasaba
İlçe
İl merkezi

192
48

237
297

24,8
6,2

30,6
38,4

Yattığı hastane
Pamukkale Üniversitesi Hastanesi 
Denizli Devlet Hastanesi

575
199

74,3
25,7

Tedavi gördüğü klinik
Genel Cerrahi
Ortopedi
Üroloji
Kalp Damar cerrahisi
Beyin Cerrahisi
Plastik Cerrahi
KBB

184
146
104
110
118
52
60

23,8
18,9
13,4
14,2
15,2
6,7
7,8

Tanı
Kanser cerrahisi
Kanser Dışı Cerrahi

109
665

14.1
85.9

Hastanede Yatma Deneyimi olma durumu
Var
Yok

560
214

72,4
27,6

Ameliyat deneyimi olma durumu
Var
Yok

490
284

63,3
36,7

Ameliyat olma durumu
Evet
Hayır

529
245

68,3
31,7

Hastanede kalma süresi
2-5 gün
6-11 gün
12-16 gün
17-21 gün
22 gün ve üzeri

432
197
76
20
49

55,8
25,5
9,8
2,6
6,3

Ek hastalık varlığı
Var
Yok

345
429

44,6
55,4

Bilgi alma durumu
Evet
Hayır

653
121

84,4
15,6

Bilgi alınan kişi (n=653)
Hemşire
Hekim
Hemşire+Hekim

158
348
147

20,4
45,0
19,0

İletişim kurabilme durumu
Evet
Hayır

707
67

91,3
8,7

Aile ya da arkadaşlarından destek alma durumu
Evet
Hayır

736
38

95,1
4,9

Gereksinimlerinin karşılanma durumu
Evet
Hayır

686
88

88,6
11,4

Hemşirelik bakımından memnun olma durumu
Evet
Hayır

710
64

91,7
8,3
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ne/klinik, hastanede yatma ve ameliyat olma de-
neyimi, kanser tanısı alma durumu, ameliyat 
öncesi /sonrası dönem, sağlık personeli ile iletişim 
kurabilme, hastalığı hakkında bilgi alma, destek 
alma ve gereksinimlerinin karşılanması durumu 
ile anksiyete ve depresyon düzeyi puan ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olma-
dığı saptandı (p>0.05).

Yetmiş üç ve üzeri yaş grubu hastaların anksiyete 
ve depresyon düzeyi puan ortalaması diğer yaş grup-
larına göre daha yüksek olarak belirlendi. Hastaların 
yaş grupları ile depresyon düzeyi puan ortalaması 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmasına 
rağmen, anksiyete düzeyi puan ortalaması arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (Tablo 2). 

Hastaların cinsiyetleri ile anksiyete düzeyleri ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmasına 
karşın, depresyon düzeyleri arasındaki fark anlamlı 
bulunmadı. Kadınların anksiyete düzeyi puan ortala-
maları erkeklere göre daha yüksek bulundu (Tablo 2).

Hastaların öğrenim durumlarına göre anksiyete 
ve depresyon düzeyi puan ortalamaları incelendiğin-
de, okur-yazar olmayanların puan ortalamalarının 
diğer hastalardan daha yüksek olduğu görüldü. Has-
taların öğrenim durumları ile depresyon puan orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
olmasına rağmen, anksiyete puan ortalaması arasın-
daki fark anlamlı değildi. Okur-yazar olmayan has-
taların anksiyete ve depresyon düzeyleri daha yüksek 
bulundu (Tablo 2).

Ev hanımı olan hastaların hem anksiyete, hem 
depresyon düzeyi puan ortalamaları daha yüksek 
olmasına rağmen sadece anksiyete düzeyi puan or-
talamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lı bulundu. Sosyal güvencesi olmayan ve ekonomik 
durumu kötü olan hastaların anksiyete ve depresyon 
düzeyleri daha yüksekti. Aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı idi (Tablo 2).

Hastanede uzun süre (22 gün ve üzeri) kalan has-
taların anksiyete ve depresyon düzeyi puan ortala-
maları daha yüksek olmasına rağmen, sadece dep-
resyon düzeyi arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı olarak tespit edildi. Ayrıca ek hastalığı olan 
hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirlendi ve anksiyete ile depresyon 
düzeyleri arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 
bulundu (Tablo 2).

Kanser tanısı alan hastaların anksiyete ve depres-
yon düzeyi puan ortalamalarının diğer hastalara göre 
daha yüksek olmasına rağmen aradaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edildi. 

Hastalığı hakkında bilgi alan ve almayan hastalar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmama-
sına rağmen; bilgi alanların anksiyete düzeyi, almayan-
ların ise depresyon düzeyi puan ortalaması daha yük-
sek bulundu. Ayrıca hemşirelik bakımından memnun 
olmayan hastaların anksiyete ve depresyon düzeyi puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlendi. İstatis-
tiksel açıdan ise sadece anksiyete düzeyi puan ortala-
maları arasındaki fark anlamlı bulundu (Tablo 2).

TARTIŞMA
Bu çalışmada hastalar genel olarak değerlendiril-

diğinde (n=774) HAD-anksiyete puan ortalaması 
7,96±4,2, HAD-depresyon puan ortalaması 7,95±4,47 
olarak bulundu. Hastaların anksiyete puan ortalama-
sı ölçek kesme puanının altında, depresyon puan 
ortalaması ise ölçek kesme puanının üstündedir. Ge-
nel olarak hastaların depresyon bozukluğu açısından 
risk altında olduğu düşünülebilir.

Hastaların medeni durumları ile anksiyete ve 
depresyon düzeyi puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı. Litera-
türde bu çalışma bulgularına benzelik gösteren so-
nuçlar olmasına rağmen (4,15,16) evlilerde ameliyat 
öncesi anksiyete oranının bekarlara göre daha yüksek 
olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur (17). Li-
teratür bilgilerine paralel olarak bu çalışmada da 
anksiyete ve depresyon düzeyi puan ortalamaları ile 
ameliyat olma deneyimi arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (15). Diğer bir çalışmada, 
önceden cerrahi geçirenlerde ameliyat öncesi anksi-
yete oranının geçirmeyenlere göre daha yüksek ola-
rak bulunduğu bildirilmektedir (17). 

Destek aldığını ve almadığını ifade eden hastaların 
anksiyete ve depresyon düzeyi puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptan-
dı. Literatürde ise sosyal desteği güçlü olan hastaların, 
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ameliyat öncesi anksiyete düzeylerinin daha düşük 
olduğu belirtilmektedir (17). Cerrahi hastaların ince-
lendiği diğer bir çalışmada benzer şekilde ailesel des-
teği düşük olan hastaların, destek sistemleri daha iyi 
olan hastalara göre anksiyete ve depresyon açısından 

risk altında oldukları vurgulanmaktadır (5).
Çalışma bulgularına göre; yetmiş üç yaş ve üzeri 

hastalaların anksiyete ve depresyon düzeyi puan or-
talaması diğer yaş gruplarına göre daha yüksek olarak 
belirlendi. Hastaların yaş grupları ile depresyon dü-

Tablo 2. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Anksiyete ve Depresyon Düzeyi Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=774)
Tanıtıcı Özellikler Sayı HAD-A X± SS Önemlilik HAD-D X±SS Önemlilik
Yaş grupları 
18-28 yaş
29- 39 yaş 
40-50 yaş
51-61 yaş
62-72 yaş
73 yaş ve üzeri

81
84

140
141
193
135

7,18±4,35
8,08±3,71
7,87±3,92
7,88±4,30
7,79±4,60
8,77±4,31

F=1.618
p=0.153

6,62±4,16
7,67±4,41
7,68±4,33
7,26±4,12
8,22±4,47
9,55±4,75

F=6,051
p=0,00

Cinsiyet
Kadın
Erkek

355
419

8,38±4,43
7,613±4,10

p=0,012
t=2,507

7,94±4,58
7,95±4,47

p=0,938
t=-,078

Öğrenim durumu
Okur-yazar değil 
Okur-yazar
İlköğretim
Ortaöğretim
Lise
Yüksekokul

22
85

389
93

109
76

9,90±4,80
8,03±4,65
8,09±4,22
7,64±4,36
7,53±3,84
7,34±4,30

KW=8,608
p=0,126

11,31±5,00
9,09±4,84
7,83±4,22
8,16±4,26
7,55±4,58
6,67±4,57

KW=22,646
p=0,000

Mesleği
Ev hanımı
İşçi
Emekli 
Memur
Öğrenci 
Serbest 
Çiftçi

273
141
193
51
25
57
34

8,61±4,44
8,08±3,92
7,52±4,61
7,15±3,82
7,36±5,54
7,29±4,01
7,55±4,42

KW=14,564
p=0,024

8,21±4,46
8,31±4,25
8,21±4,65
6,50±4,21
7,12±4,96
7,08±4,37
7,14±4,14

KW=11,932
p=0,06

Sağlık güvencesi olma durumu
Var
Yok

726
48

7,88±4,30
9,18±3,49

t=-2,458
p=0,017

7,84±4,48
9,20±4,09

t=-2,170
p=0,034

Ekonomik durum
İyi
Orta
Kötü

86
594
94

7,12±4,75
7,89±4,13
9,15±4,45

F=5,463
p=0,004

6,54±4,71
7,98±4,43
9,09±4,14

F=7,453
p=0,001

Hastanede kalma süresi
2-5 gün 
6-11 gün
12-16 gün
17-21 gün
22 gün ve üzeri

432
197
76
20
49

7,71±4,34
8,08±4,06
8,18±4,36
8,40±3,89
9,20±4,25

KW=6,092
p=0,192

7,44±4,26
8,27±4,41
8,50±4,72
8,65±3,78

10,08±5,51

KW=14,835
p=0,005

Ek hastalık varlığı
Var
Yok

345
429

8,33±4,25
7,66±4,26

t=2,183
p=0,029

8,32±4,48
7,65±4,44

t=2,069
p=0,039

Tanı
Kanser cerrahisi
Kanser dışı cerrahi

109
774

8,00±4,52
7,96±4,27

p=0.929
t=0,089

8,24±4,48
7,90±4,47

p=0.465
t=0,731

Bilgi Alma Durumu - Alan/Almayan
Evet
Hayır

653
121

8,05±4,20
7.51±4,60

p=0.203
t=1.274

7,93±4,40
8,07±4,83

p=0.754
t=-,313 

Hemşirelik bakımından memnun olma 
Evet
Hayır

710
64

7,96±4,28
8,03±4,13

t=-,127
p=0,899

7,84±4,41
9,20±4,92

t=-2,333
p=0,020
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zeyi puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olmasına rağmen anksiyete düzeyi puan 
ortalaması arasındaki fark istattistiksel olarak anlam-
lı bulunmadı (Tablo 2). Literatürde de bu çalışma 
bulgularına benzer şekilde 60 yaş üstü hastaların 
tamamının depresyonda olduğu ve %75’inde anksi-
yete bulgularının gözlemlendiği belirtilmektedir (18). 
Konuyla ilgili yapılan farklı çalışmalarda aynı şekilde 
65 yaş ve üzerindeki hastalarda depresyon görülme 
oranları diğer yaş gruplarındaki hastalara göre daha 
yüksek olduğu (4), 60 yaş ve üzerindeki hastalarda 
ameliyat öncesi anksiyete oranının diğer yaş grupla-
rına göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir (17). 

Cerrahi hastalarda anksiyete ve depresyon düzey-
lerinin incelendiği bir başka çalışmada 35 yaş ve üstü 
olan hastaların anksiyete puanlarının daha yüksek ve 
aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bil-
dirilmektedir (3). Cerrahi hastaları ile yapılan farklı 
çalışmalarda ise hastaların yaşı ile anksiyete ve dep-
resyon görülme düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişkinin olmadığı belirtilmektedir (15,16). 
Benzer şekilde kalp damar cerrahisi hastaları ile yapı-
lan bir diğer çalışmada da yaş grupları ile anksiyete ve 
depresyon belirtileri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmadığı ortaya konulmaktadır (19).

Hastaların cinsiyetlerine göre anksiyete düzeyle-
ri arasındaki fark çalışmamızda istatistiksel olarak 
anlamlı olmasına rağmen, depresyon düzeyleri ara-
sındaki fark anlamlı bulunmadı. Kadınların anksiye-
te düzeyi puan ortalamalarının erkeklere göre daha 
yüksek olduğu belirlendi (Tablo 2). Literatürde cer-
rahi kliniklerde yatan hastaların dahil edildiği bir 
çalışmada bizim çalışmamıza benzer şekilde şiddet-
li anksiyete görülme oranı kadınlarda %68,5 iken 
erkeklerde %53,3 olarak belirlenmiştir. Yine aynı 
çalışmada kadın hastalarda depresyon görülme oran-
larının da erkeklerden daha fazla olduğu belirtilmek-
tedir (18). Bir başka çalışmada da hastalarda anksi-
yete ve depresyon düzeylerine bakılmış, depresyon 
düzeyleri kadın ve erkek hastalarda farklılık göster-
mezken anksiyete düzeyleri kadınlarda (%45,5) er-
keklere (%30,6) göre daha yüksek düzeyde belirlen-
miştir (4). Kalp damar cerrahisi hastalarında 
anksiyete ve depresyon düzeylerinin incelendiği bir 

çalışmada da; kadınlarda anksiyete ve depresyon dü-
zeyleri ameliyat öncesi dönemde erkeklere göre daha 
yüksek bulunmuş ve aralarındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirtilmiştir (19). Cerrahi 
hastaların incelendiği bir çalışmada kadınlarda ank-
siyete ve depresyon oranları erkeklerden daha yüksek 
bulunmuş (5,16), bir başka çalışmada ise kadın cin-
siyet ve yüksek anksiyete puanları arasındaki ilişkinin 
anlamlı olduğu belirlenmiştir (3,20). Kanser hasta-
larının dahil edildiği bir başka çalışmada da; kadın-
larda anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha yük-
sek olduğu ortaya konulmuştur (21). Tüm bunların 
yanı sıra cerrahi hastaların incelendiği bir çalışmada; 
hastaların cinsiyeti ile anksiyete ve depresyon görül-
me düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişkinin olmadığı belirtilmiştir (15). Tüm bunların 
yanı sıra farklı bir çalışmada erkek hastalarda ame-
liyat öncesi anksiyete görülme oranı kadın hastalar-
dan daha yüksek bulunmuştur (17).

Hastaların öğrenim düzeylerine göre anksiyete ve 
depresyon düzeyi puan ortalamaları incelendiğinde 
çalışmamızda okur-yazar olmayan hastaların puan 
ortalamalarının diğer hastalardan daha yüksek oldu-
ğu görüldü. Hastaların öğrenim durumları ile dep-
resyon puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olmasına rağmen, anksiyete puan orta-
laması arasındaki fark anlamlı değildir. Okur-yazar 
olmayan hastaların anksiyete ve depresyon düzeyle-
ri daha yüksektir (Tablo 2). Literatürde de hastaların 
öğrenim durumları ile anksiyete ve depresyon dü-
zeylerinin karşılaştırılması ile ilgili yapılan bir çalış-
mada bu çalışma sonuçlarına benzer şekilde okur-ya-
zar olmayan hastaların anksiyete ve depresyon 
düzeylerinin üniversite mezunu olan hastalara göre 
daha yüksek olarak tespit edildiği bildirilmektedir 
(4). Cerrahi hastaların incelendiği bir başka çalışma-
da da okur-yazar olmayanların anksiyete ve depresyon 
puan ortalamalarının diğer gruplardan daha yüksek 
olduğu vurgulanmakta, hastaların eğitim durumları 
ile anksiyete ve depresyon puan ortalamaları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı ortaya 
konulmaktadır (16). Konuyla ilgili yapılan diğer ça-
lışmalarda da eğitim seviyesi düşük olan hastalarda 
diğer gruplara göre anksiyete ve depresyon oranları-
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nın daha yüksek olduğu belirtilmekte, düşük eğitim 
düzeyi ile yüksek anksiyete ve depresyon puanları 
arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu vurgulanmakta-
dır (3,5,15,17,22).

Çalışmamızda ev hanımı olan hastaların hem ank-
siyete hem de depresyon düzeyi puan ortalamaları daha 
yüksek olmasına rağmen sadece anksiyete düzeyi puan 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu. Cerrahi hastaların incelendiği bir başka çalış-
mada da ev hanımı olan hastaların anksiyete ve depres-
yon puanlarının diğer hastalardan daha yüksek olarak 
bulunduğu bildirilmektedir (16). Tüm bunların yanı 
sıra bir başka çalışmada ise anksiyete ve depresyon gö-
rülme düzeyleri ile hastaların meslekleri arasında an-
lamlı ilişkinin olmadığı belirtilmektedir (4,15). 

Sosyal güvencesi olmayan ve ekonomik durumu 
kötü olan hastaların anksiyete ve depresyon düzey-
leri çalışmamızda daha yüksek bulundu ve aradaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi 
(Tablo 2). Cerrahi hastalarda anksiyete ve depresyon 
düzeylerinin incelendiği bir çalışmada da düşük sos-
yoekonomik düzey ile yüksek anksiyete puanları 
arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu ve düşük gelirli 
grupta anksiyete düzeyinin daha yüksek olduğu be-
lirtilmektedir (3). Depresyon oranlarının ve risk fak-
törlerinin incelendiği bir başka çalışmada ise ekono-
mik düzeyi düşük bireylerde depresyon oranlarının 
daha yüksek olduğu vurgulanmaktadır (22). Benzer 
şekilde bir başka çalışmada da sosyal desteği az olan 
ve düşük gelire sahip bireylerde anksiyete oranlarının 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir (20).

Çalışma bulgularına göre hastanede uzun süre 
(22 gün ve üzeri) kalan hastaların anksiyete ve dep-
resyon düzeyi puan ortalamaları daha yüksek olma-
sına rağmen, sadece depresyon düzeyi arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Literatür-
de de 3 haftave üzerinde hastanede kalan cerrahi 
hastalarda anksiyete ve depresyon düzeylerinin di-
ğer hastalara göre daha yüksek olarak bulunduğu 
ifade edilmektedir (18). Cerrahi hastalarda anksi-
yete ve depresyon düzeylerinin incelendiği diğer 
çalışmalarda da, depresyon düzeylerinin hastanede 
kalış süresi uzadıkça arttığı belirtilmekte (5), has-
tanede kalış süresinin uzunluğu ile yüksek depres-

yon puanları arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu 
vurgulanmaktadır (3,15). 

Çalışma bulgularımıza göre ek hastalığı olan has-
taların anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha 
yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel açıdan 
anlamlı olduğu tespit edildi (Tablo 2). Benzer şekilde 
literatürde de kronik hastalığı olan hastalarda olma-
yanlara göre ameliyat öncesi anksiyete oranının daha 
yüksek olduğu belirtilmektedir (17). Ayrıca uzun 
süreli hastalık öyküsü olan hastalarda anksiyete gö-
rülme düzeylerinin daha yüksek olduğu vurgulan-
maktadır (4). Depresyon oranlarının ve risk faktör-
lerinin incelendiği bir başka çalışmada da kronik 
hastalığı olan bireylerde depresyon oranlarının daha 
yüksek olduğu ifade edilmektedir (22).

Kanser tanısı alan hastaların anksiyete ve dep-
resyon düzeyi puan ortalamalarının diğer hastalara 
göre daha yüksek olmasına rağmen aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edildi. 
Kanser hastaları ile diğer hasta gruplarının anksi-
yete ve depresyon düzeylerinin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada, kanser hastalarında diğer popülasyona 
kıyasla anksiyete ve depresyon düzeylerinin yakla-
şık iki katı daha yüksek olduğu belirtilmektedir (23). 
Konuyla ilgili yapılan bir başka çalışmada da cerra-
hi kliniğinde yatan kanser tanısı konulmuş hasta-
larda anksiyete ve depresyon seviyesinin bu tanının 
konulmadığı hastalara göre daha yüksek olduğu 
ortaya konulmaktadır (3,15). Kanser teşhisi sonra-
sı anksiyete ve depresyonun değerlendirildiği bir 
başka çalışmada ise, kanser teşhisinin konulduğu 
sürecin anksiyete ve depresyon açısından en riskli 
zaman olduğu vurgulanmaktadır (21). Bir başka 
çalışmada da normal popülasyonla kıyaslandığında 
kanserli hastalarda depresyon düzeyinin daha yük-
sek olduğu belirtilmektedir (24).

SONUÇ
Sonuç olarak; İleri yaş grubunda olan, okur-yazar 

olmayan, hastanede uzun süre kalan, kronik hastalı-
ğı olan, hemşirelik bakımından memnun olmayan, 
ekonomik durumu kötü olan ve sosyal güvencesi 
olmayan hastaların hem anksiyete düzeyleri, hem de 
depresyon düzeyleri daha yüksek olarak belirlenmiş-
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tir. Ev hanımlarının anksiyete düzeyleri işçilerin ise 
depresyon düzeyleri daha yüksektir. Ayrıca bu çalış-
mada hastaların anksiyete puan ortalaması ölçek 
kesme puanının altında, depresyon puan ortalaması 
ise ölçek kesme puanının üstündedir. Genel olarak 
cerrahi hastaların depresyon açısından risk altında 
olduğu düşünülebilir.

Bu nedenle risk grubunda olan hastaların hekim, 
hemşire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarından 
oluşan profesyonel bir ekip tarafından psikososyal açı-
dan desteklenmesi ve özellikle hastalarla bire bir ilişki 
içinde olan hemşirelerin bu konuda duyarlı olmaları 
için bilgilendirilmeleri önerilebilir. Hastalarda anksi-
yete ve depresyon seviyeleri ve ilişkili faktörlerin belir-
lenmesi ile, bireylerin tedaviye uyumunun kolaylaşa-
cağı ve yaşam kalitelerinin artıracağı düşünülmektedir.
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