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Amag: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirmanin amaci, cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve iligkili olabilecek faktérlerin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Caligmanin baslangicinda evren bilinmedigi i¢in 6rneklem sayist “evreni
bilinmeyen 6rneklem formiilii” ile hesaplandi. Caligmanin 6rneklemi bu yontemle 740 hasta
olarak hesaplanmig olup, ¢alismanin planlandig: siirenin (§ubat 2015 - Eyliil 2015) sonuna
kadar ¢aligma siirdiiriildii. Bu siirenin sonunda 774 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Veriler
hastalarin sosyo-demografik verilerinin yer aldig1 “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi” araciligiyla toplandu. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, sayi, yiizde, Kruskal-Wallis, Independent- Sample T Testi ve One- Way
ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin en genci 18, en biytigii 95, ortalama 54,81+17,77 yasinda olup, en
az 1 en ¢ok 150, Medyan:8,31, 1R:6 giindiir hastanede yatmaktadir. Hastalarin %54,1’i
erkek, %50,3’0 ilkokul mezunu, %35,3ii ev hanimidir. Hastalarin Hastane Anksiyete
Olgeginden ortalama 7,96+4,27, Hastane Depresyon Olgeginden ortalama 7,95+4,47 puan
aldig1 saptandi. leri yas grubunda olan, okur-yazar olmayan, hastanede uzun siire kalan,
kronik hastaligi olan, hemsirelik bakimmdan memnun olmayan, ekonomik durumu kotii
olan ve sosyal giivencesi olmayan hastalarin hem anksiye diizeyleri, hem de depresyon
diizeyleri daha yiiksek olarak bulundu. Hastalarin medeni durumlari, yasadig: yer, tedavi
gordiigii hastane/klinik, hastanede yatma ve ameliyat olma deneyimi, kanser tanis1 alma
durumu, ameliyat 6ncesi /sonrasi donem, saglik personeli ile iletisim kurabilme, hastalig
hakkinda bilgi alma, destek alma ve gereksinimlerinin kargilanmasi durumu ile anksiyete
ve depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
saptandi (p>0.05).

Sonug: Hastalarin anksiyete puan ortalamasi 6lgek kesme puaninin altinda, depresyon
puan ortalamas: ise 6lgek kesme puaninin istiindedir. Sonug olarak ¢alismamizda cerrahi
hastalarin depresyon agisindan risk altinda oldugu belirlenmistir. Cerrahi birimlerde ¢aligan
hemysirelerin bu riskleri goz 6niinde bulundurarak bakimlarini planlamalari ile hasta bakim
kalitesinin artacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hasta, depresyon, anksiyete, hemgirelik

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 Informatiomn 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
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GIRIS

Hastaliga iliskin tani ne olursa olsun bireyi biyo-
lojik, duygusal ve sosyal olarak olumsuz etkilemek-
tedir (1,2). Hastaneye yatan hastalar hastaliklarinin
yani sira tedavi siirecinde ve tedaviden sonraki sii-
regte birtakim zorluklar yagayabilirler ve tiim bunla-
rin sonucunda endiseye kapilabilirler (3,4). Hasta-
larda goriilen anksiyete ve depresyonun nedeni,
hastaneye olan uyum zorlugu ya da tani ve tedavi
stirecindeki belirsizlik olabilir (5). Bu siiregte hasta-
lar tanida belirsizlik, 6liim korkusu gibi stresli dene-
yimlerle karsilagabilirler. Bunlarin disinda hastalar,
beden imajinda meydana gelen degisiklikler, 6z bakim
ihtiyaclarini karsilamada yetersizlik nedeniyle psiko-
lojik sikintilar yasayabilmektedirler (4). Literatiirde
hastalarin yasadigi emosyonel problemlerin baginda
anksiyete ile depresyonun geldigi (2) ve prevalansinin
%20 ile %60 arasinda degistigi belirtilmektedir (4).

Cerrahi hastalarda tiim bunlarin yani sira ameli-
yat dncesi donemde kontrol kaybi, ameliyat sonrasi
agr1, ameliyat gliniinde belirsizlik ve 6liim korkusuy-
la sik karsilasilmaktadir (4,6). Ayrica bu siiregte has-
talar uyanamama, viicut bitiinliigiiniin bozulmasi,
organ ve doku kaybs, cinsel yagamla ilgili problem
yasama gibi konularda da korku ve kaygilara sahip
olabilirler (6,7,8,9,10). Literatiirde bu tiir tepkilerin
anksiyete, depresyon, geri ¢ekilme ve inkar olarak
karsimiza ¢ikabilecegi vurgulanmakta (9) ve ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyona neden
olacag bildirilmektedir (6). Hastalar cerrahi travma
nedeniyle korku ve endise duyabilirler. Bu sebepler-
le bu gruptaki hastalar, anksiyete ve depresyon aci-
sindan risk altindadirlar (3,7,11). Cerrahi hastalarda
depresyon ve anksiyete 6zellikle ameliyat 6ncesi do-
nemde ve tedavisi zor kronik hastaliklar1 olan hasta-
larda yaygin olarak goriilmektedir (4,5,7,8).

Cerrahi hastalarda kargimiza ¢ikabilecek psikolo-
jik bozukluklarin ve fiziksel hastaliklarin tani ve teda-
visini kolaylastirmak i¢in, risk faktorlerinin yani sira
iligkili faktorler de bilinmelidir (4). Hastanede kalig
sliresi uzayan hastalarin, postoperatif komplikasyon
gelisen hastalarin, ailevi destek eksikligi olan hastala-
rin ve yeniden isleme ihtiya¢ duyulan hastalarin ank-
siyete ve depresyon risklerinin diger cerrahi hastalara

gore daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (5). Anksi-
yete ve depresyonun ameliyat siirecindeki olumsuz
etkilerinden dolay1, ameliyat 6ncesi donemde kayginin
kontrolii giivenli ve sorunsuz bir operasyon i¢in ¢ok
onemlidir (9). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat siirecinin
yani sira anksiyete ve depresyon ameliyat sonrasi sii-
recte de karsimiza ¢ikabilmektedir. Anksiyete ve dep-
resyonun ameliyat sonrast donemde islev bozuklugu-
na neden oldugu, intihar oranini arttirdigi, yasam
kalitesini diisiirdiigii, hastaliklarin iyilesmesini olum-
suz yonde etkiledigi, hastanede kalis stiresini uzattig
ve saglik hizmetleri maliyetlerini artirdig1 vurgulan-
maktadir (2,4,9). Tum bunlarin yani sira hastalarda
anksiyete ve depresyon oranlari arttik¢a cerrahi ile
iligkili risklerin arttig1 ortaya konulmakta, anksiyete
ve depresyonun taburculuk sonrasi psikiyatrik bozuk-
luklara neden oldugu, mortalite ve morbidite oranla-
rinin arttirdiy belirtilmektedir (2,3,5).

Hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi kaliteli saglik hizmeti verilebilmesi ag1-
sindan oldukea 6nemlidir (1,3,12). Hastalarin duygu
durum bozukluklari ile ilgili risk diizeylerinin sap-
tanmasi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin tespi-
tini kolaylastirir (5). Bu nedenle saglik profesyonel-
lerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi ve psikososyal yaklagimlar konusunda
yeterli donanima sahip olmasi gerekmektedir (1,3,12).
Literatiirde psikososyal yaklasimlarin hastada giiven
duygusunu arttirdigy, fiziksel sikayetlerini azalttig,
hastalikla iligkili olusan olumsuz duygusal tepkilerle
bas etme yetenegini ve yasam kalitesini arttirdig bil-
dirilmektedir (1). Hastalarin endigelerinin kaynakla-
rint tanimlamak ve bu konuyla ilgili rahatlamalarim
saglamak cerrahi siirecte olduk¢a 6nemlidir (9).

Cerrahi hastalarda anksiyete ve depresyonu tani-
yabilmenin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donem-
de hasta bakim kalitesinin arttirilmasinda 6nemli rol
oynayaca8 digiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligma
cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin anksiyete, dep-
resyon diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

Arastirma sorulari;

o Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin ank-

siyete ve depresyon goriilme riski nedir?
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o Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin ank-
siyete ve depresyon diizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Calismanin baslangicinda evren bilinmedigi icin
orneklem sayis1 “evreni bilinmeyen érneklem formii-
14" ile hesaplandi. Calismanin 6rneklemi bu yontem-
le 740 hasta olarak hesaplanmis olup, ¢aligmanin
planlandig siirenin (Subat 2015 - Eyliil 2015) sonu-
na kadar ¢aligma siirdiiriildii. Bu siirenin sonunda
774 hasta calismaya dahil edildi. Gerekli yazili izinler
(etik kurul, kurum izni) alindiktan sonra goniilliilitk
ilkesine bagli kalinarak, dahil olma kriterlerine uygun,
aragtirmaya katilmaya kabul eden tiim hastalar aras-
tirma 6rneklemine dahil edildi.

Dabhil Olma Kriterleri; Calismanin amaci ve yon-
temi agiklandiktan sonra, ¢aligmaya katilmay: kabul
eden, Tiirk¢e konusan, okuyup yazabilen,18 yas tize-
ri, gdrme, isitme engeli olmayan, rahat iletisim kuru-
labilen, ayn1 ortamda en az iki giin kalmis olan, anket
formunu doldurabilen cerrahi kliniklerde yatmakta
olan tiim hastalar ¢aligmaya dahil edildi (n=774).

Dislama Kriterleri; 18 yasini1 doldurmamis olan,
okuma yazmast olmayan, iletisimi engelleyecek herhan-
gi bir fizyolojik ve psikiyatrik (gorme-isitme) problemi
olan, ayni ortamda iki giinden az kalan ve anket formu-
nu dolduramayacak olan hastalar ¢alismadan disland.
Verilerin toplanmasinda; Hastalarin sosyo-demografik
verilerinin yer aldig1 “Tanitic1 6zellikler formu” ve “Has-
tane Anksiyete Depresyon Olgegi” kullanildi.

I-Tanmitic1 6zellikler formu (Ek I)

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan, has-
talarin kisisel 6zelliklerini igeren 15 sorudan (yas,
cinsiyet, egitim durumu vb.) olusmaktadir.

I1- Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (Ek IT)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-HADO
(Hospital Anxiety Depression Measure): Zigmond
ve Snaith tarafindan hastada anksiyete ve depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degi-
simini 6l¢gmek i¢in 1983de gelistirilmistir (Genel
Cronbach alfa kat sayisi: 0.88, HADS-A scale, Cron-

bach alfa: 0.90, HADS-D scale, Cronbach alfa: 0.79
dur) (13). Olgegin Tirkiyede gecerlilik giivenilirlik
calismas1 Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan 1997
yilinda yapilmistir (HAD-A scale, Cronbach alfa:
0.8525 HAD-D scale, Cronbach alfa: 0.7784diir) (14).
Bu ¢aligmada ise ol¢egin genel Cronbach alfa kat
sayist: 0.853, HADS- A scale, Cronbach alfa katsayust:
0.764, HADS-D scale, Cronbach alfa katsayist: 0.765
olarak bulundu. Bu 6l¢ek bedensel hastalig1 olan has-
talar ve birinci basamak saglik hizmetlerine basvu-
ranlar i¢in tan1 koymak amacli degil anksiyete ve
depresyonu kisa siirede tanilayip risk grubunu belir-
lemek i¢in kullanilir (14).

HADO toplam 14 maddeden olusmaktadir. Tek
sayili maddeler anksiyete ve cift sayili maddeler dep-
resyonu 6lgmektedir. Olgek dortlii Likert tipi bir de-
gerlendirme aracidir. Maddeler 0-3 arasinda puan-
lanmaktadir. Ol¢ekte her maddenin puanlamasi
farkhdir. 1., 3, 5., 6., 8., 10, 11. ve 13. maddeler gi-
derek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3,2, 1,0
bi¢imindedir Ote yandan, 2.,4.,7.,9.,12. ve 14. mad-
deler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Alt 6lgek-
lerin toplam puanlar1 bu madde puanlarinin toplan-
mast ile elde edilir. Anksiyete alt dl¢egi i¢in 1., 3., 5.,
7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt
olgegiicin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin pu-
anlar toplanir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabi-
lecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21dir.
HADO'nin Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 ank-
siyete alt dlcegi (HAD-A) i¢in 10, depresyon alt 6l-
¢egi (HAD-D) i¢in 7 olarak saptanmigtir (14). Bu
puanlarin tizerinde puan elde edilen hastalar risk
grubu olarak kabul edilebilir.

Istatistiksel Analiz ile Ilgili Bilgi: Verilerin de-
gerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, sayi,
yiizde, Kruskal-Wallis, Independent- Sample T Tes-
ti ve One- Way ANOVA testi kullanildi.

Calismadan Cikarilma Kriterleri

Anket formunu diizgiin doldurmayan ya da aras-
tirmaya dahil olma kriterlerine uygun olmadig hal-
de anket formunu dolduran hastalar ¢alismadan ¢1-
karild1.
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Etik

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Pamukkale Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi (12.02.2015 tarih ve 60116787-
020/8537 sayil) Etik Kurul Komitesinden ve aragtir-
manin yiiriitildigi hastanelerden yazil izin alindi.
Hastalardan aragtirmaya katilmaya isteklilik, gontillii-
lik ilkesine 6zen gosterilerek s6zel onamlar: alindu.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin tanitici 6zellikle-
ri tablo 1de verildi. Hastalarin en genci 18, en biiytigii
95 yasinda olup yas ortalamasi 54,81+17,77dir. Hasta-

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=774)

larin %55,8’i ortalama 1-5 (en az 1 en ¢ok 150, Medyan:
8.31, IR: 6) glindiir hastanede yatmaktadur.
Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore anksiyete ve
depresyon diizeyi puan ortalamalarinin dagilimi tab-
lo 2'de verildi. Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim du-
rumu, meslek, saglk giivencesi, ekonomik durum,
hastanede kalma siiresi, ek hastalik varligy, bilgi alma
ve hemsirelik bakimindan memnun olma durumla-
rina gore anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit
edildi (p<0,05, Tablo 2). Buna karsin hastalarin me-
deni durumlari, yagsadig1 yer, tedavi gordiigii hasta-

Degiskenler Say1 %
Yas gruplar:

18-28 yas 81 10,5
29- 39 yas 84 10,9
40-50 yas 140 18,1
51-61 yas 141 18,2
62-72 yas 193 24,9
73 yas ve lizeri 135 17,4
Hastanede kalma siiresi

2-5giin 432 55,8
6-11 giin 197 25,5
12-16 giin 76 9,8
17-21 giin 20 2,6
22 glin ve lzeri 49 6,3
Cinsiyet

Kadin 355 45,9
Erkek 419 54,1
Medeni durum

Evli 610 78,8
Bekar 164 21,2
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 22 2,8
Okur-yazar 85 11,0
Tlkégretim 389 50,3
Ortadgretim 93 12,0
Lise 109 14,1
Yiiksekokul 76 9,8
Meslegi

Ev hanimi 273 35,3
fsci 141 18,2
Emekli 193 24,9
Memur 51 6,6
Ogrenci 25 32
Serbest 57 7,4
Ciftci 34 4,4
Saglik giivencesi olma durumu

Var 726 93,8
Yok 48 6,2
Ekonomik durum

yi 86 11,1
Orta 594 76,7
Koti 94 12,1
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En uzun yasadig1 yer

Koy 192 24,8
Kasaba 48 6,2
flce 237 30,6
Il merkezi 297 38,4
Yatt1g1 hastane

Pamukkale Universitesi Hastanesi 575 74,3
Denizli Devlet Hastanesi 199 25,7
Tedavi gordiigii klinik

Genel Cerrahi 184 23,8
Ortopedi 146 18,9
Uroloji 104 13,4
Kalp Damar cerrahisi 110 14,2
Beyin Cerrahisi 118 15,2
Plastik Cerrahi 52 6,7
KBB 60 7,8
Tam

Kanser cerrahisi 109 14.1
Kanser Dis1 Cerrahi 665 85.9
Hastanede Yatma Deneyimi olma durumu

Var 560 72,4
Yok 214 27,6
Ameliyat deneyimi olma durumu

Var 490 63,3
Yok 284 36,7
Ameliyat olma durumu

Evet 529 68,3
Hayir 245 31,7
Hastanede kalma siiresi

2-5giin 432 55,8
6-11 giin 197 25,5
12-16 giin 76 9,8
17-21 giin 20 2,6
22 giin ve lzeri 49 6,3
Ek hastalik varlig1

Var 345 44,6
Yok 429 55,4
Bilgi alma durumu

Evet 653 84,4
Hayir 121 15,6
Bilgi alinan kisi (n=653)

Hemygire 158 20,4
Hekim 348 45,0
Hemgire+Hekim 147 19,0
fletisim kurabilme durumu

Evet 707 91,3
Hayir 67 8,7
Aile ya da arkadaslarindan destek alma durumu

Evet 736 95,1
Hayir 38 4,9
Gereksinimlerinin karsilanma durumu

Evet 686 88,6
Hayir 88 11,4
Hemsirelik bakimindan memnun olma durumu

Evet 710 91,7
Hayir 64 8,3
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ne/klinik, hastanede yatma ve ameliyat olma de-
neyimi, kanser tanisi alma durumu, ameliyat
oncesi /sonrast donem, saglik personeli ile iletisim
kurabilme, hastalig1 hakkinda bilgi alma, destek
alma ve gereksinimlerinin karsilanmasi durumu
ile anksiyete ve depresyon diizeyi puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olma-
dig1 saptandi (p>0.05).

Yetmis {i¢ ve tizeri yas grubu hastalarin anksiyete
ve depresyon diizeyi puan ortalamasi diger yas grup-
larina gore daha yiiksek olarak belirlendi. Hastalarin
yas gruplari ile depresyon diizeyi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasina
ragmen, anksiyete diizeyi puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 2).

Hastalarin cinsiyetleri ile anksiyete diizeyleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasina
karsin, depresyon diizeyleri arasindaki fark anlaml
bulunmadi. Kadinlarin anksiyete diizeyi puan ortala-
malari erkeklere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

Hastalarin 6grenim durumlarina gore anksiyete
ve depresyon diizeyi puan ortalamalar1 incelendigin-
de, okur-yazar olmayanlarin puan ortalamalarinin
diger hastalardan daha yiiksek oldugu goriildi. Has-
talarin 6grenim durumlari ile depresyon puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmasina ragmen, anksiyete puan ortalamasi arasin-
daki fark anlaml degildi. Okur-yazar olmayan has-
talarin anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiiksek
bulundu (Tablo 2).

Ev hanimi olan hastalarin hem anksiyete, hem
depresyon diizeyi puan ortalamalar1 daha yiiksek
olmasina ragmen sadece anksiyete diizeyi puan or-
talamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
I1 bulundu. Sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik
durumu kotii olan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri daha yiiksekti. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (Tablo 2).

Hastanede uzun siire (22 giin ve iizeri) kalan has-
talarin anksiyete ve depresyon diizeyi puan ortala-
malar1 daha yiiksek olmasina ragmen, sadece dep-
resyon diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml olarak tespit edildi. Ayrica ek hastalig1 olan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha

yiiksek oldugu belirlendi ve anksiyete ile depresyon
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (Tablo 2).

Kanser tanisi alan hastalarin anksiyete ve depres-
yon diizeyi puan ortalamalarinin diger hastalara gore
daha yiiksek olmasina ragmen aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi.

Hastalig1 hakkinda bilgi alan ve almayan hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmama-
sina ragmen; bilgi alanlarin anksiyete diizeyi, almayan-
larin ise depresyon diizeyi puan ortalamasi daha yiik-
sek bulundu. Ayrica hemsirelik bakimimdan memnun
olmayan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyi puan
ortalamalariin daha yiiksek oldugu belirlendi. Istatis-
tiksel acidan ise sadece anksiyete diizeyi puan ortala-
malar1 arasindaki fark anlaml bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢aligmada hastalar genel olarak degerlendiril-
diginde (n=774) HAD-anksiyete puan ortalamasi
7,9614,2, HAD-depresyon puan ortalamasi 7,95+4,47
olarak bulundu. Hastalarin anksiyete puan ortalama-
s1 0lcek kesme puaninin altinda, depresyon puan
ortalamast ise 6l¢ek kesme puaninin istiindedir. Ge-
nel olarak hastalarin depresyon bozuklugu agisindan
risk altinda oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin medeni durumlar ile anksiyete ve
depresyon diizeyi puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark olmadig saptandi. Litera-
tiirde bu calisma bulgularina benzelik gosteren so-
nuglar olmasina ragmen (4,15,16) evlilerde ameliyat
oncesi anksiyete oraninin bekarlara gore daha ytiksek
oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur (17). Li-
teratiir bilgilerine paralel olarak bu ¢alismada da
anksiyete ve depresyon diizeyi puan ortalamalari ile
ameliyat olma deneyimi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (15). Diger bir ¢alismada,
onceden cerrahi gecirenlerde ameliyat 6ncesi anksi-
yete oraninin gegirmeyenlere gore daha yiiksek ola-
rak bulundugu bildirilmektedir (17).

Destek aldigini ve almadigini ifade eden hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyi puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptan-
du. Literatiirde ise sosyal destegi gliclii olan hastalarin,
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Tablo 2. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Anksiyete ve Depresyon Diizeyi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=774)

Tanitict Ozellikler Say1 HAD-A X+ SS Onemlilik | HAD-D X+SS | Onemlilik
Yas gruplar:

18-28 yas 81 7,18+4,35 F=1.618 6,62+4,16 F=6,051
29- 39 yas 84 8,08+3,71 p=0.153 7,67+4,41 p=0,00
40-50 yas 140 7,87+3,92 7,68+4,33

51-61 yas 141 7,88+4,30 7,26+4,12

62-72 yas 193 7,79+4,60 8,22+4,47

73 yas ve lizeri 135 8,77+4,31 9,55+4,75

Cinsiyet

Kadin 355 8,38+4,43 p=0,012 7,94+4,58 p=0,938
Erkek 419 7,613+4,10 t=2,507 7,95+4,47 t=-,078
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 22 9,90+4,80 KW=8,608 11,31+5,00 | KW=22,646
Okur-yazar 85 8,03+4,65 p=0,126 9,09+4,84 p=0,000
Hkégretim 389 8,09+4,22 7,83+4,22

Ortadgretim 93 7,64+4,36 8,16+4,26

Lise 109 7,53+3,84 7,55+4,58

Yiiksekokul 76 7,34%4,30 6,67+4,57

Meslegi

Ev hanim1 273 8,61+4,44 KW=14,564 8,21+4,46 KW=11,932
fsci 141 8,08+3,92 p=0,024 8,31+4,25 p=0,06
Emekli 193 7,5244,61 8,21+4,65

Memur 51 7,15+3,82 6,50+4,21

Ogrenci 25 7,3615,54 7,12+4,96

Serbest 57 7,2914,01 7,08+4,37

Ciftgi 34 7,55+4,42 7,14+4,14

Saglik giivencesi olma durumu

Var 726 7,88+4,30 t=-2,458 7,84+4,48 t=-2,170
Yok 48 9,18+3,49 p=0,017 9,20+4,09 p=0,034
Ekonomik durum

1yi 86 7,12+4,75 F=5,463 6,54+4,71 F=7,453
Orta 594 7,89+4,13 p=0,004 7,98+4,43 p=0,001
Kot 94 9,15+4,45 9,09+4,14

Hastanede kalma siiresi

2-5glin 432 7,71+4,34 KW=6,092 7,44+4,26 KW=14,835
6-11 giin 197 8,08+4,06 p=0,192 8,27+4,41 p=0,005
12-16 giin 76 8,18+4,36 8,50+4,72

17-21 giin 20 8,40£3,89 8,65+3,78

22 giin ve Uzeri 49 9,20+4,25 10,08+5,51

Ek hastalik varlig:

Var 345 8,33%4,25 t=2,183 8,32+4,48 t=2,069
Yok 429 7,66%4,26 p=0,029 7,65+4,44 p=0,039
Tan1

Kanser cerrahisi 109 8,00+4,52 p=0.929 8,24+4,48 p=0.465
Kanser dis1 cerrahi 774 7,96+4,27 t=0,089 7,90+4,47 t=0,731
Bilgi Alma Durumu - Alan/Almayan

Evet 653 8,05+4,20 p=0.203 7,9314,40 p=0.754
Hayir 121 7.51+4,60 t=1.274 8,07+4,83 t=-,313
Hemysirelik bakimindan memnun olma

Evet 710 7,96+4,28 t=-,127 7,84+4,41 t=-2,333
Hayir 64 8,03+4,13 p=0,899 9,20+4,92 p=0,020

ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinin daha diigitk  risk altinda olduklar: vurgulanmaktadir (5).

oldugu belirtilmektedir (17). Cerrahi hastalarin ince- Calisma bulgularina gore; yetmis ii¢ yas ve lizeri
lendigi diger bir caliymada benzer sekilde ailesel des-  hastalalarin anksiyete ve depresyon diizeyi puan or-
tegi diisiik olan hastalarin, destek sistemleri daha iyi  talamasi diger yas gruplarina gore daha ytiksek olarak

olan hastalara gore anksiyete ve depresyon agisindan  belirlendi. Hastalarin yas gruplari ile depresyon dii-
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zeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmasina ragmen anksiyete diizeyi puan
ortalamasi arasindaki fark istattistiksel olarak anlam-
It bulunmadi (Tablo 2). Literatiirde de bu ¢aligma
bulgularina benzer sekilde 60 yas iistii hastalarin
tamaminin depresyonda oldugu ve %75’inde anksi-
yete bulgularinin gozlemlendigi belirtilmektedir (18).
Konuyla ilgili yapilan farkli caligmalarda ayni sekilde
65 yas ve lizerindeki hastalarda depresyon goriilme
oranlar1 diger yas gruplarindaki hastalara gore daha
yiitksek oldugu (4), 60 yas ve iizerindeki hastalarda
ameliyat Oncesi anksiyete oraninin diger yas grupla-
rina gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (17).
Cerrahi hastalarda anksiyete ve depresyon diizey-
lerinin incelendigi bir baska caligmada 35 yas ve tistii
olan hastalarin anksiyete puanlarinin daha yiiksek ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bil-
dirilmektedir (3). Cerrahi hastalari ile yapilan farkli
calismalarda ise hastalarin yasi ile anksiyete ve dep-
resyon goriilme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliskinin olmadig: belirtilmektedir (15,16).
Benzer sekilde kalp damar cerrahisi hastalari ile yapi-
lan bir diger ¢aliymada da yas gruplari ile anksiyete ve
depresyon belirtileri arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmadig ortaya konulmaktadir (19).
Hastalarin cinsiyetlerine gére anksiyete diizeyle-
ri arasindaki fark ¢alismamizda istatistiksel olarak
anlamli olmasina ragmen, depresyon diizeyleri ara-
sindaki fark anlamli bulunmadi. Kadinlarin anksiye-
te diizeyi puan ortalamalarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2). Literatiirde cer-
rahi kliniklerde yatan hastalarin dahil edildigi bir
caligmada bizim ¢aligmamiza benzer sekilde siddet-
li anksiyete goriilme orani kadinlarda %68,5 iken
erkeklerde %53,3 olarak belirlenmistir. Yine ayn1
calismada kadin hastalarda depresyon goriilme oran-
larinin da erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmek-
tedir (18). Bir bagka ¢alismada da hastalarda anksi-
yete ve depresyon diizeylerine bakilmis, depresyon
diizeyleri kadin ve erkek hastalarda farklilik goster-
mezken anksiyete diizeyleri kadinlarda (%45,5) er-
keklere (%30,6) gore daha yiiksek diizeyde belirlen-
mistir (4). Kalp damar cerrahisi hastalarinda
anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelendigi bir

caligmada da; kadinlarda anksiyete ve depresyon dii-
zeyleri ameliyat 6ncesi donemde erkeklere gore daha
yiiksek bulunmug ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (19). Cerrahi
hastalarin incelendigi bir ¢aliymada kadinlarda ank-
siyete ve depresyon oranlari erkeklerden daha yiiksek
bulunmus (5,16), bir baska ¢aligmada ise kadin cin-
siyet ve yliksek anksiyete puanlar1 arasindaki iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir (3,20). Kanser hasta-
larinin dahil edildigi bir baska ¢alismada da; kadin-
larda anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha ytik-
sek oldugu ortaya konulmustur (21). Tiim bunlarin
yani sira cerrahi hastalarin incelendigi bir caligmada;
hastalarin cinsiyeti ile anksiyete ve depresyon goriil-
me diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkinin olmadig1 belirtilmistir (15). Tim bunlarin
yanu sira farkli bir calismada erkek hastalarda ame-
liyat 6ncesi anksiyete goriilme orani kadin hastalar-
dan daha ytiksek bulunmustur (17).

Hastalarin 6grenim diizeylerine gore anksiyete ve
depresyon diizeyi puan ortalamalar1 incelendiginde
¢aligmamizda okur-yazar olmayan hastalarin puan
ortalamalarinin diger hastalardan daha yiiksek oldu-
gu gorildi. Hastalarin 6grenim durumlar: ile dep-
resyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmasina ragmen, anksiyete puan orta-
lamasi arasindaki fark anlamli degildir. Okur-yazar
olmayan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyle-
ri daha ytiksektir (Tablo 2). Literatiirde de hastalarin
ogrenim durumlari ile anksiyete ve depresyon dii-
zeylerinin kargilagtirilmasi ile ilgili yapilan bir ¢alis-
mada bu ¢aligma sonuglarina benzer sekilde okur-ya-
zar olmayan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin tiniversite mezunu olan hastalara gore
daha yiiksek olarak tespit edildigi bildirilmektedir
(4). Cerrahi hastalarin incelendigi bir bagka ¢caligma-
da da okur-yazar olmayanlarin anksiyete ve depresyon
puan ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu vurgulanmakta, hastalarin egitim durumlar
ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: ortaya
konulmaktadir (16). Konuyla ilgili yapilan diger ¢a-
ligmalarda da egitim seviyesi diisiik olan hastalarda
diger gruplara gore anksiyete ve depresyon oranlari-
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nin daha yiiksek oldugu belirtilmekte, diisiik egitim
diizeyi ile yiiksek anksiyete ve depresyon puanlari
arasindaki iliskinin anlamli oldugu vurgulanmakta-
dir (3,5,15,17,22).

Caligmamizda ev hanimi olan hastalarin hem ank-
siyete hem de depresyon diizeyi puan ortalamalari daha
yliksek olmasina ragmen sadece anksiyete diizeyi puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Cerrahi hastalarm incelendigi bir bagka alis-
mada da ev hanimi olan hastalarin anksiyete ve depres-
yon puanlarinin diger hastalardan daha ytiksek olarak
bulundugu bildirilmektedir (16). Tiim bunlarin yani
sira bir bagka calismada ise anksiyete ve depresyon go-
rilme diizeyleri ile hastalarin meslekleri arasinda an-
laml iliskinin olmadig: belirtilmektedir (4,15).

Sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik durumu
kotii olan hastalarin anksiyete ve depresyon diizey-
leri caliymamizda daha yiiksek bulundu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(Tablo 2). Cerrahi hastalarda anksiyete ve depresyon
diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada da diisiik sos-
yoekonomik diizey ile yiiksek anksiyete puanlari
arasindaki iliskinin anlamli oldugu ve diistik gelirli
grupta anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu be-
lirtilmektedir (3). Depresyon oranlarinin ve risk fak-
torlerinin incelendigi bir bagka ¢alismada ise ekono-
mik diizeyi disiik bireylerde depresyon oranlarinin
daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (22). Benzer
sekilde bir bagka ¢aligmada da sosyal destegi az olan
ve diisiik gelire sahip bireylerde anksiyete oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (20).

Caligma bulgularina gore hastanede uzun siire
(22 giin ve iizeri) kalan hastalarin anksiyete ve dep-
resyon diizeyi puan ortalamalar1 daha yiiksek olma-
sina ragmen, sadece depresyon diizeyi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Literatiir-
de de 3 haftave {izerinde hastanede kalan cerrahi
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin di-
ger hastalara gore daha yiiksek olarak bulundugu
ifade edilmektedir (18). Cerrahi hastalarda anksi-
yete ve depresyon diizeylerinin incelendigi diger
calismalarda da, depresyon diizeylerinin hastanede
kalis siiresi uzadikea arttig1 belirtilmekte (5), has-
tanede kalis siiresinin uzunlugu ile yiiksek depres-

yon puanlari arasindaki iliskinin anlaml oldugu
vurgulanmaktadir (3,15).

Caligma bulgularimiza gore ek hastalig1 olan has-
talarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 2). Benzer sekilde
literatiirde de kronik hastalig1 olan hastalarda olma-
yanlara gore ameliyat 6ncesi anksiyete oraninin daha
yiitksek oldugu belirtilmektedir (17). Ayrica uzun
stireli hastalik 6ykiisii olan hastalarda anksiyete go-
rilme diizeylerinin daha yiiksek oldugu vurgulan-
maktadir (4). Depresyon oranlarinin ve risk faktor-
lerinin incelendigi bir baska ¢alismada da kronik
hastalig1 olan bireylerde depresyon oranlarinin daha
yiiksek oldugu ifade edilmektedir (22).

Kanser tanisi alan hastalarin anksiyete ve dep-
resyon diizeyi puan ortalamalarinin diger hastalara
gore daha ytiksek olmasina ragmen aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi.
Kanser hastalari ile diger hasta gruplarinin anksi-
yete ve depresyon diizeylerinin karsilastirildig bir
calismada, kanser hastalarinda diger popiilasyona
kiyasla anksiyete ve depresyon diizeylerinin yakla-
sik iki kat1 daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (23).
Konuyla ilgili yapilan bir bagka ¢alismada da cerra-
hi kliniginde yatan kanser tanisi1 konulmus hasta-
larda anksiyete ve depresyon seviyesinin bu taninin
konulmadig: hastalara gore daha yiiksek oldugu
ortaya konulmaktadir (3,15). Kanser teshisi sonra-
s1 anksiyete ve depresyonun degerlendirildigi bir
baska ¢alismada ise, kanser teshisinin konuldugu
stirecin anksiyete ve depresyon agisindan en riskli
zaman oldugu vurgulanmaktadir (21). Bir bagka
calismada da normal popiilasyonla kiyaslandiginda
kanserli hastalarda depresyon diizeyinin daha yiik-
sek oldugu belirtilmektedir (24).

SONUC

Sonug olarak; ileri yas grubunda olan, okur-yazar
olmayan, hastanede uzun siire kalan, kronik hastali-
g1 olan, hemgirelik bakimindan memnun olmayan,
ekonomik durumu kétii olan ve sosyal giivencesi
olmayan hastalarin hem anksiyete diizeyleri, hem de
depresyon diizeyleri daha yiiksek olarak belirlenmis-
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tir. Ev hanimlarinin anksiyete diizeyleri iscilerin ise
depresyon diizeyleri daha yiiksektir. Ayrica bu ¢alis-
mada hastalarin anksiyete puan ortalamasi 6lgek
kesme puaninin altinda, depresyon puan ortalamasi
ise Olgek kesme puaninin tistiindedir. Genel olarak
cerrahi hastalarin depresyon agisindan risk altinda
oldugu diistiniilebilir.

Bu nedenle risk grubunda olan hastalarin hekim,
hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarindan
olugan profesyonel bir ekip tarafindan psikososyal ag1-
dan desteklenmesi ve 6zellikle hastalarla bire bir iligki
icinde olan hemsirelerin bu konuda duyarli olmalar:
icin bilgilendirilmeleri 6nerilebilir. Hastalarda anksi-
yete ve depresyon seviyeleri ve iliskili faktorlerin belir-
lenmesi ile, bireylerin tedaviye uyumunun kolaylaga-
cag1 ve yasam kalitelerinin artiracag diistiniilmektedir.
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