ARASTIRMA 1

Yatan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ve iligkili
faktorlerin incelenmesi

Fahriye Oflaz, Huriye Varol
GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu 06010 Etlik-Ankara

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci yatan hastalarin anksiyete ve depresyon belirtileri sikligini belirlemek ve bu
belirtilerin hastalarin bazi 6zellikleri ve hemsirelerle ilgili gortisleri ile iliskisini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel desende planlanmustir. Calisma, Ankara’da bir egitim hastanesinde
yatarak tedavi goren ve galismaya katilma kriterlerine uygun olan 480 hastay1 icermektedir. Arastirmada
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri yaninda, hastalarin hemsirelerle ilgili gortislerinin yer aldig: veri
toplama formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizi, dogru doldurulan
432 (%90) anket tizerinden yapilmistir. Bulgular: Hastalarin %51.4'tinde depresyon, %24.5"inde anksiyete
belirtilerinin oldugu gortilmiistiir. Egitim durumu, hastanede yatma nedeni, yatma stiresi ve yattig1 boliim
hem depresyon hem de anksiyete puanlar1 acisindan; yas ve medeni durum depresyon agisindan, cinsiyet
ise anksiyete acisindan 6nemli bir degisken olarak degerlendirilmistir (p<0.05). Ayrica hastalarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin aldiklar1 hizmetten memnuniyet ifadeleri ile iligkili olabilecegi gosterilmistir.
Sonug: Ozellikle yatma siiresi uzamis ve cerrahi operasyon olacak hastalarmn depresyon ve anksiyete agisindan
daha dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Psikiyatrik belirtilerin takip edilmesi hastalarm uyumu ve tedavinin
seyri agisindan onemli konulardir. Gelecek galismalarda psikiyatrik belirtilerle iligkili bireysel farkliliklar:
ortaya koyacak uzunlamasina ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Yatan hastalar, anksiyete, depresyon, hemsirelik

Abstract
Evaluation of inpatients depression and anxiety symptoms and related

Objective: The purpose of this study is to determine the frequency of depression and anxiety symptoms and
the relation of these symptoms with some of patients' characteristics and patients' perceptions about nurses.
Methods: The study has planned as cross-sectional one. The sample consisted of 480 patients who were
hospitalized in a teaching hospital in Ankara and who were eligible for study. A questionnaire related to
socio-demographics and perceptions about nurses of inpatients, and the Hospital Anxiety and Depression
Scale were used for data collection. 432 (%90) questionnaires which were filled correctly, were evaluated in
data analysis.

Results: Of the inpatients 51.4% have had depression symptoms and 24.5% of them showed anxiety symptoms.
Education level, reason for hospitalization and length of hospitalization and the ward type were the variables
associated with both anxiety and depression symptoms. Age and marital status associated with depression
and gender were associated with anxiety (p<0.05). Additionally, the study has shown that satisfaction
statements of patients might be related to anxiety and depression scores.

Conclusions: The patients who had longer hospitalization and who will have a surgical operation should
also be observed for anxiety and depression carefully. Monitoring psychiatric symptoms is important for
the compliance and the course of treatment. For future studies, longitudinal studies were suggested to reveal
the personal characteristics related to psychiatric symptoms.
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2 Oflaz, yatan hastalarda anksiyete ve depresyon

Giris

Her hastalik bir kriz durumudur ve kisinin fiziksel
oldugu kadar emosyonel dengesini de bozmaktadir.
Bunun yani sira hastanede yatmanin neden oldugu,
onceden bilinmeyen islem ve incelemelere maruz
kalma, yabanci insanlar ve ¢evre ile karsilasma,
Ozdenetim ve islev kaybi da bazi emosyonel tepkilere
yol agmaktadir (1-4). Yatan hastalarda ortaya ¢ikan
bu emosyonel tepki ve degisiklikler, tedaviye uyumda
giigliiklere neden olmasi, hastalik seyrini etkilemesi,
psikiyatrik bozukluklara neden olmas1 ve saglik
personeli ile iligkilere yansimalar1 agisindan izlenmesi
ve miidahale edilmesi 6nemli bir konudur (5,6).
Bireyin, kisilik 6zellikleri, yasam deneyimleri, yas,
cinsi, hastalik tiiri ve hastanede kalma siiresi gibi
degiskenler yasanan emosyonel tepkilerde farklilik
yaratsa da yatan hastalarda en sik karsilasilan sorunun
anksiyete ve depresyon oldugu belirtilmektedir (5-
10). Bu hastalarin erken tanilanmasi ve tedavisi
hakkindaki ¢aligmalar, fiziksel hastaliga eslik eden
anksiyete ve depresyonun hastanin uyumunu, yasam
kalitesini, tedaviye cevabi, hastaligin seyrini, mortalite
ve morbiditeyi olumsuz etkiledigini gostermektedir
(5,6,9-12). Bununla birlikte, caligmalar tibbi hastaligi
olan bireylerde psikiyatrik belirtilerin tanilanma
oraninin disik oldugunu gostermektedir.
Silverstone’nun sonuglarina gore psikiyatrik belirtileri
tanima orani hemsireler i¢in % 61, tibbi personel i¢in
% 41°dir ve her iki grubun da tanilayamadigi hasta
orant %40 dir (2). Saglik ¢alisanlarinin egitiminden,
saglik sisteminin isleyisine kadar bir¢ok alanda
yasanan sorunlar ve eksiklikler, bakimin psikososyal
boyutunun ve hastalarm psikososyal gereksinimlerinin
ihmal edilmesine neden olabilmektedir (2,13).
Bununla birlikte psikososyal yaklasimlarin hastada
gelisen fiziksel belirtileri azaltmanin yani sira giiven
duygusunu arttirdig, hastaliga bagh gelisen olumsuz
duygusal tepkilerle bas etme yetersizligini azalttig1
ve yasam kalitesini artirdig1 belirtilmektedir (14-16).
Hastalarin hastanede yatarken yasayacagi duygular
ve olaylar1 degerlendirme sekli bir sonraki hastalik
ve hastane yasantisini da etkileyebilecek niteliktedir.
Bu nedenle hastalarin psikolojik durumunun fark
edilerek miidahale edilmesi, hastaligin seyri ve
maliyet- etkin bir tedavi hizmeti saglamak agisindan
onemlidir (4,5,10,16,17). Bu ¢alisma ile biiyiik 6lgekli
bir egitim hastanesinde yatan hastalarin anksiyete ve
depresyon belirtisi gosterme sikliginin belirlenmesi,
anksiyete ve depresyonla iligkili olabilecek faktorlerin
incelenmesi amaclanmaktadir. Ayrica hastanin
psikolojik durumunun sunulan hizmetle olan

iliskisinin incelenmesi de dnemli bir konu oldugundan

(8,18), hastalarin hemsireler ile ilgili goriislerinin

psikolojik durumlarindan etkilenip etkilenmedigi de

sorgulanmistir. Yatan hastalarda anksiyete ve

depresyon siklig1 ve iligkili olan faktorler gosterilerek

bu konuya olan ilginin ve dikkatin arttirilmasi

hedeflenmektedir.

Arastirmanin alt sorulari;

1. Hastanede yatan hastalarda anksiyete ve depresyon
gortilme sikligi nedir?

2. Anksiyete ve depresyon diizeyi ile iliskili
sosyodemografik ve diger 6zellikler nelerdir?

3. Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
hemsirelik ile ilgili goriisleri arasinda bir iligki
var mi1?

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Sekli ve Yeri: Bu calisma kesitsel
desende tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmigtir
ve Ankara’da ki 1500 yatak kapasiteli bir egitim ve
arastirma hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Bu hastanede
bir giinde yatan hasta sayis1 yaklasik olarak 1200-
1300°diir.

Aragtirmanm Omeklemi: Calisma evrenini hastanede
yatarak tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Toplam
26 ayr1 yatakli tedavi iinitesinden bir giinde yatan
hasta sayisini temsil edecek kisi sayist %95 giiven
araliginda ortalama 480 olarak hesaplanmistir.
Hastaneden genel bir profil elde edebilmek amaciyla
Yogun bakim tiniteleri, Cocuk ve Psikiyatri klinikleri
calisma disinda birakilarak 26 yatakli tedavi {initesi
calisma kapsamina alinmistir. Her klinikten alinacak
hasta say1s1 ise kliniklerin yatak sayisina oranlanarak
kota 6rnekleme yontemi ile hesaplanmigtir. Caligmaya,
19-75 yas araliginda ve en az 3 giindiir hastanede
yatmakta olan, sorular1 yanitlayacak bilissel yeterlilikte
ve aragtirmaya katilmaya goniillii hastalar dahil
edilmistir. Verilerin analizi sirasinda uygun
doldurulmayan anketler degerlendirmeye alinmamis
olup, 432 (%90) anket ilizerinden degerlendirme
yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi: Arastirmada
kullanilan veri toplama formunda sosyo demografik
ozellikler yaninda hastalarin hemsirelik hizmetleri
ile ilgili goriislerini igeren sorular yer almistir. Ayrica
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirlemek amaciyla, kolay uygulanmasi ve tutarl
esik degerleri ile uygun bir 6l¢ek oldugu belirtilen
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)
kullanilmastir.

HADO 14 soruluk 0-3 arasinda puanlanan likert tipi
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bir 6lgektir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi ve gegerlilik
calismas1 Ozgiiven ve ark. tarafindan yapilmustir.
Olgek bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve
depresyonu taramak iizere hazirlanmistir. HADO nin
kesme noktalar1 anksiyete alt 6lgegi igin 10, depresyon
alt 6lcegi i¢in 7 olarak saptanmistir (19,20). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi anksiyete
alt 6l¢egi icin 0.80, depresyon alt 6lgegi icin 0.76
olarak hesaplanmistir.

Uygulama asamasinda, anketler ve HADO klinik
bashemsireleri tarafindan, kriterlere uygun olarak
secilen hastalardan sorulari yanitlamaya goniillii
olanlara, arasgtirmanin amaci agiklanip s6zel onamlari
alindiktan sonra uygulanmistir. Anketler hastalara
6gleden sonra verilmis olup 2-3 saat sonra geri
alinmistir. Calismanin yiritilebilmesi i¢in
arastirmanin yapildigi egitim hastanesi etik kurulundan
onay alimustir.

Calismada hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
bagimli, sosyo demografik 6zellikler ve hemsirelikle
ilgili goriisleri bagimsiz degiskenler olarak ele
alinmigtir. Veriler aritmetik ortalama, t-testi, ANOVA
ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Analizlerde anlamlilik diizeyi olarak 0.05
belirlenmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %54.6’s1 (n=236)
cerrahi kliniklerde, % 45.4’1i (n=196) dahili hastaliklar
kliniklerinde yatmaktadir. Yas ortalamas1 37.05
(£17.90)’dir ve yatma siiresi ortalama 18 giindiir.
Genel olarak bakildiginda hastalarin anksiyete
ortalamasinin 7.67 + 4.42 ve depresyon ortalamasinin
7.77 £ 4.41 oldugu goriilmiistiir. Bu degerlere gore
hastalarin depresyon ortalamasinin kesme noktasinin
iistiinde oldugu goériilmektedir. HADO kesme
noktalarina gore hastalarin yarisinin (%51.4)
depresyon ve yaklasik dortte birinin de (%24.5)
anksiyete belirtileri gosterdigi goriilmektedir (Tablo
1). Hastalarin 6zellikleri ve anksiyete ve depresyon
belirtisi gosterme siklig1 karsilagtirmalari Tablo 2°de,
hastalarin aldiklar1 puanlar lizerinden yapilan
karsilagtirmalar Tablo 3’ de gdsterilmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Hastalarin Anksiyete ve Depresyon Gosterme
Durumu

Anksiyete n %
Pozitif (10 ve ustii) 106 24.5
Negatif 323 74.8
Depresyon n %
Pozitif (7 ve iistii) 222 514
Negatif 207 47.9

[lIkogretim diizeyinde egitimi olan grupta ve
bekarlarda anksiyete siklig1 (esik degerin iistiinde
puan alma) diger gruplara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Bununla birlikte, yas,
medeni durum ve daha Onceki hastanede yatma
deneyiminin anksiyete puanlar1 acisindan fark
yaratmadigt; cinsiyet, egitim durumu, hastanede yatma
stiresi, hastanede yatma nedeni ve yattig1 boliimiin
ise anksiyete puan ortalamalart agisindan fark yarattigi
goriilmiistiir. Universite diizeyinde egitimi olan
hastalarin anksiyete puanlari diger iki gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Ayrica cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin anksiyete diizeyi tibbi kliniklerde yatanlara
gore anlamli derecede diisiik; ameliyat olmak {izere
yattigim bildiren hastalarda ise anksiyete diizeyi diger
nedenleri bildirenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 3). Yatma siiresi ve anksiyete siklig1 arasinda
fark goriilmezken (Tablo 2) siire uzadikca anksiyete
puanlarmin arttig1 goriilmektedir (p<0.05,Tablo 3).
Depresyon siklig1 incelendiginde (esik degerin
tizerinde puan alma) kadinlarda, ilkdgretim diizeyinde
egitimi olan grupta, tibbi kliniklerde yatanlarda ve
ameliyat olmak iizere yattigini ifade eden hastalarda
depresyon siklig1 digerlerine gore anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p<0.05,Tablo 2). Bununla
birlikte, cinsiyet ve daha dnceki hastanede yatma
deneyiminin depresyon puanlar1 agisindan fark
yaratmadig1; yas, egitim durumu, medeni durum,
hastanede yatma siiresi, hastanede yatma nedeni ve
yattig1 boliimiin ise depresyon puanlar1 agisindan
fark yarattig1 goriilmiistiir. Ameliyat olmak iizere
yatan hastalarin depresyon diizeyleri tibbi tedavi
amagcli olarak yatanlara gore daha yiiksek; tiniversite
mezunlarinin ve 40-59 yas grubunda olanlarin
depresyon diizeyleri digerlerine gore diisiik
bulunmustur. Yatma siiresi 30 giiniin iistiinde olan
hastalarin depresyon puanlar1 ile 3-10 giin olan
hastalarin puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0.05).Yatma siiresi arttikca depresyon ortalamalart
da yiikselmektedir. Ayrica bekar hastalarin evlilere
gore, tibbi kliniklerde yatanlarin cerrahi kliniklerde
yatanlara gore depresyon puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05,Tablo 3).

Tablo 4’de hastalarin hemsirelerle iletisimden
memnuniyet ifadeleri ile depresyon puanlari arasinda
anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir. Memnun
olmadigini belirten hastalarin depresyon puanlari
memnun olanlara goére daha yiiksektir. Hastane
hizmetlerinden memnun olmadigini ifade eden
hastalarin anksiyete ve depresyon puanlart memnun
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 2. Calismaya Katilan Hastalarin Tamitict Ozellikleri ve Anksiyete, Depresyon Belirti Gosterme Durumlari

Anksiyete Depresyon
Cinsiyet () x2 p D x? p
N % n % n %
Erkek 310 718 70 227 2.304 137 150 48.7 4.060  .028
Kadmn 122 282 36 29.8 72 595
Yas gruplari
19-29 233 539 66 284 4.717 .194 125 53.6 4.880  .181
30-39 44 102 10 227 19 432
40-59 79 183 13 167 35 443
60 yas tistii 76 17.6 17 227 43 589
Egitim durumu
ilkogretim (1-8 yil) 167 38.7 48 289 7918 .019 98  59.0 16.185  .001
Lise (9-12 y1l) 165 382 44 268 90 549
Universite ve Ustii 100 23.1 14 14.1 34 343
Medeni durum
Evli 197  45.6 39 200 4.261 .025 92 474 2.654  .063
Bekar 235 544 67 28.6 130 553
Yattig1 Boliim
Tibbi Klinikler 191 442 52 267 137 228 117 60.0 9.749  .001
Cerrahi Klinikler 241 558 54 23.1 105 449
Yatmasiiresi (giin)
3-10 giin 247 572 52 212 118 48.0
11-30 giin 147 34.0 42 288 3.856 145 81 559 3564 168
31 giin ve st 38 8.8 12 31.6 23 60.5
Hastanede yatma nedeni
Ileri tetkik 64 148 14 219 30 469
Ameliyat olma 170 394 50 29.6 3.571 .168 102 60.4 8290  .016
Tibbi tedavi ve diger (rehab., gozlem vb) 198  45.8 42 214 90 459
Hastanede Yatma Deneyimi
Var 281 65.0 71 254 182 381 137 493 1.926  .099
Yok 151  35.0 35 235 85 563

X% Ki-kare testi

Tartigma

Bu caligmanin bulgularina gore hastalarin yaklasik
olarak yarisinda depresyon, dortte birinde de anksiyete
belirtilerinin oldugu goriilmektedir. Egitim durumu,
hastanede yatma nedeni, yatma siiresi ve yattigi boliim
hem depresyon hem de anksiyete puanlari agisindan
onemli bir degisken olarak ortaya ¢ikarken; yas ve
medeni durum sadece depresyon puanlari agisindan,
cinsiyet ise anksiyete agisindan dnemli goriilmiistiir.
Ayrica hastalarm anksiyete ve depresyon diizeylerinin
aldiklar1 hizmetten memnuniyet ifadeleri ile iliskili
olabilecegi gdsterilmistir.

Hastanede yatan hastalarin neredeyse iigte birinde
psikiyatrik bozukluklarin goriildiigii literatiirde
belirtilmektedir ve en fazla anksiyete ve depresyon
belirtileri tizerinde durulmaktadir (2,3,7,8,21-23).
Yazici ve ark. da hastalarin %48.5’inin depresyon alt

o6lceginde, %27.2’sinin de anksiyete a¢isindan kesme
noktasi lizerinde puan aldigini belirtmistir (1). Bizim
calismamizda da belirtilene benzer bir dagilim ortaya
cikmigtir.

Depresyon hastanin tedaviye uyumunu ve tedaviyi
siirdiirmesini etkiledigi i¢in belirtilerinin taninmasi
ve miidahale edilmesi 6nemlidir (10,24). Patten,
kronik tibbi sorunlari olan bireylerde major depresyon
goriilme riskinin arttigini ve bunlarm erken tanilama
ve miidahale ile azaltilabilecegine isaret etmektedir
(24). Bununla beraber, depresyon genel tip uygulamasi
icinde genellikle tanilanmayan ve tedavi edilmeyen
bir durumdur (10,13,25). Ayrica anksiyete ve
depresyonun ¢ok ileri diizeyde degilse saglik personeli
tarafindan normal sayilma riski de vardir (10).
Depresyon acisindan sonuglar incelendiginde,
ameliyat olmak lizere yatan hastalarin depresyon
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Tablo 3. Calismaya Katilan Hastalarin Ozellikleri ve Anksiyete Depresyon Puanlarinin Karsilastirmast

ANKSIYETE DEPRESYON
Cinsiyet X£8S t P XSS t P
Erkek 7.39+433 -2.065 .040 7.55+4.41 -1.677 .094
Kadin 8.37+4.59 8.35+4.36
Yas gruplan F P F p
19-29 8.16 +4.47 8.12+4.30
30-39 7.04+£4.69 2340 .073 7.46 £5.61 4316 _.005
40-59 6.79 +£3.74 6.26 +4.05*
60 yas tistil 7.42 £4.66 8.49 +4.02
Egitim durumu F P F )
ilkogretim (1-8 yil) 8.29+4.21 8.37+4.09
Lise (9-12 y1l) 7.92+4.68 7.689 .001 798 +4.64  6.509 .002
Universite ve tstii 6.17+4.01%* 6.41 +4.29*%
Medeni durum t ) t P
Evli 722+£4.10 -1.871 .062 7.20+4.42 -2.434 015
Bekar 8.03 £4.65 8.24 +4.37
Yatti§1 Boliim
Tibbi Klinikler 8.33+4.45 2.853 .005 8.56 =4.31 3.415 .001
Cerrahi Klinikler 7.11+£4.33 7.12 £4.39
Hastanede yatma siiresi F P F P
3-10 giin 7.20+4.27 7.24 +£4.19*
11-30 giin 8.25+4.63 3.125 .045 8.32 +£4.65 4.471 _.009
31 giin ve istii 8.42 +4.34 9.13 £4.41*
Hastanede yatma nedeni F ) F P
Ileri tetkik 8.04 +4.09 7.95+3.97
Ameliyat olma 8.33 £4.59* 4.582 .011 8.52+4.49*%  5.057 .007
Tibbi ted.ve diger (rehabilitasyon,gézlem)  6.97 +4.29% 7.07 +£4.37*
Daha Once Hastanede Yatma Deneyimi t t P
Var 7.85+4.58 4.156 .248 7.74 +4.51 -247 805
Yok 7.33+£4.10 7.85+4.21

t: Student t-test

F: Tek yonli ANOVA  *Bonferroni test

Tablo 4. Hastalarin Hemsireler ile Tlgili Gériislerinin Anksiyete Depresyon
Diizeyleri ile Karsilastirmasi

ANKSIYETE

I DEPRESYON
X £SS t p

X £SS t p

Hemsirenize giiveniyor musunuz?

Evet 7.65+4.43  -424 671
Haywr  8.11+4.45

7.81+4.40 799 425
6.94 +5.56

Hemsirenizin sizinle yeterince ilgilendigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 7.53+£436  -1.294 .196 7.63+£4.29  -1.457 .146
Hayrr  8.25+4.68 8.43 £4.85

Hemsirenizin iletisiminden memnun musunuz?

Evet 7.52+4.43  -1.698 .090 7.61 £437  -1.987 .048
Hayrr  8.58 +4.28 8.84 £4.54

Hastanede aldifimz hizmetten memnun musunuz?

Evet 7.51+4.40 -2.715 .007 7.56 £4.31  -2.940 .003
Hayirr  9.62+4.42 9.82+4.72

t: Student t-test

diizeyleri tibbi tedavi amagli olarak yatanlara gore
daha yiiksek; iiniversite mezunlarinin ve 40-59 yas
grubunda olanlarin depresyon diizeyleri digerlerine
gore diigiik bulunmustur. Giilseren ve ark. diyabetli
hastalarda yas ve hastalik stiresi arttikca depresyon
diizeyinin de arttigini belirtmektedir (12). Imam ve
ark.nin caligmasinda ise depresif belirtilerin egitim
ile iligkisi oldugu belirtilmistir (25). Bu ¢alismada
cinsiyet ve depresyon puanlar1 arasinda fark
bulunamazken esik degerin iizerinde puan alanlar
daha ¢ok kadinlardir. Kayahan ve Sertbas da cinsiyet
ve depresyon sikligi arasinda fark olmadigini
belirtmekle beraber kadinlarin depresyon puanlarini
erkeklerden yiiksek bulmustur (26). Bu ¢alismada
hastalarin hastanede yatma siiresi arttik¢a depresyon
puanimin yiikseldigi gozlenmektedir. Bu bulgu hastalik
sliresinin uzamasi ve kroniklesmesinin etkileri
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ac¢isindan incelenmesi gereken bir konu olarak
degerlendirilmistir.

Bu calismada oldugu gibi anksiyete diizeyinin
kadinlarda yiiksek oldugu genel olarak kabul géren
bir bilgidir. Yas ve medeni durumla anksiyetenin
iliskisi daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda bizim
calismamizda oldugu gibi gosterilemezken bazi
caligmalarda da yas arttik¢a anksiyetenin diistiigi
gosterilebilmektedir. Bu ¢alismada farkli olarak
yiiksek egitim diizeyinin anksiyetenin diisiik
hissedilmesinde 6nemli bir degisken olabilecegi ve
cerrahi operasyon gegirmek lizere yatan hastalarda
digerlerine gore daha yiiksek anksiyete oldugu
goriilmiistiir. Cerrahi kliniklere bakildiginda tibbi
kliniklere gore daha diisiik goriinen anksiyetenin
ameliyata odaklanildiginda yiiksek diizeyde goriilmesi
cerrahi igslemlerin anksiyeteyle iliskisine isaret
etmektedir. Bu bulguyla baglantili olarak hastalarin
kaygilarinin ortamla degil bireysel cerrahi islem
yasantist ile ilgili oldugu sdylenebilir. Glinaydin ve
Oflaz hastalarin ameliyat oncesi orta diizeyde
anksiyete yasadigini egitim, yas ve daha dnceki
cerrahi deneyimin anksiyete diizeyini etkilemedigini
belirtmistir (16). Bu ¢alismada daha 6nceki hastaneye
yatma deneyiminin anksiyete ve depresyon puanlari
acisindan fark yaratmadigir gorilmistir.
Calismanin bulgulari, anksiyete ve depresyon
belirtilerinin hastalarin memnuniyet ifadelerini
etkileyebilecegini ve sunulan hizmetin
degerlendirmesini de degistirebilecegine isaret
etmektedir. Liu ve Wang (2007) c¢alismasinda
memnuniyetin de psikolojik bir durum oldugunu ve
farkli boliimlerde yatan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin farkli oldugunu vurgulamistir (27). Bu
acidan hastalarin psikolojik durumlarinin memnuniyet
Olctimlerinde bir degisken olarak ele alinmasinin
onemli oldugu diisiiniilebilir.

Sonuglar

Bu caligma biiylik 6l¢ekli bir egitim hastanesinde
yatan hastalarin en az yarisinin depresyon ve dortte
birinin de anksiyete belirtileri yasadigini ve bunlarla
ilgili olabilecek degiskenleri gostermektedir. Calisma
sonuglarina gore 6zellikle cerrahi islem yapilacak
hastalarin ve yatma siiresi uzayanlari depresyon ve
anksiyete acisindan riskli olabilecekleri ve dikkatle
izlenmelerinin énemli oldugu sdylenebilir. Egitim
diizeyi diistik hastalarda verilen bilgilerin anlagiimama
ve hatali yorumlanmasi gibi riskler ve bunlarin
yaratabilecegi duygusal tepkiler de ayrica incelenebilir.
Calismanin siirlilig1 olarak hastalarin psikiyatrik

goriismelerinin yapilmamis olmasi ve tibbi hastalik
siddetine bakilmamis olmasi sayilabilir. Ancak tim
hastane birimlerinin ¢alisma kapsamina alinmis olmast
ve stabil durumdaki hastalarin 6rneklemde yer almasi
sonuglarin giivenirligine katkida bulunmaktadir. Bu
tanimlayici ¢aligmanin ardindan, sonraki ¢aligmalarda
anksiyete ve depresyonun hastaneye yatma/hastanede
olma ve hastalik ile ilgili yonlerinin ayri ¢alisilmasi;
uzunlamasina ve tekrarli dlgiimlerle psikiyatrik
belirtilerin seyri ve baglantili oldugu diger faktorlerin
ele alinmasi dnerilebilir.
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