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Özet

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý yatan hastalarýn anksiyete ve depresyon belirtileri sýklýðýný belirlemek ve bu
belirtilerin hastalarýn bazý özellikleri ve hemþirelerle ilgili görüþleri ile iliþkisini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Çalýþma kesitsel desende planlanmýþtýr. Çalýþma, Ankara�da bir eðitim hastanesinde
yatarak tedavi gören ve çalýþmaya katýlma kriterlerine uygun olan 480 hastayý içermektedir. Araþtýrmada
hastalarýn sosyo-demografik özellikleri yanýnda, hastalarýn hemþirelerle ilgili görüþlerinin yer aldýðý veri
toplama formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeði kullanýlmýþtýr. Verilerin analizi, doðru doldurulan
432 (%90) anket üzerinden yapýlmýþtýr. Bulgular: Hastalarýn %51.4�ünde depresyon, %24.5�inde anksiyete
belirtilerinin olduðu görülmüþtür. Eðitim durumu, hastanede yatma nedeni, yatma süresi ve yattýðý bölüm
hem depresyon hem de anksiyete puanlarý açýsýndan; yaþ ve medeni durum depresyon açýsýndan, cinsiyet
ise anksiyete açýsýndan önemli bir deðiþken olarak deðerlendirilmiþtir (p<0.05). Ayrýca hastalarýn anksiyete
ve depresyon düzeylerinin aldýklarý hizmetten memnuniyet ifadeleri ile iliþkili olabileceði gösterilmiþtir.
Sonuç: Özellikle yatma süresi uzamýþ ve cerrahi operasyon olacak hastalarýn depresyon ve anksiyete açýsýndan
daha dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Psikiyatrik belirtilerin takip edilmesi hastalarýn uyumu ve tedavinin
seyri açýsýndan önemli konulardýr. Gelecek çalýþmalarda psikiyatrik belirtilerle iliþkili bireysel farklýlýklarý
ortaya koyacak uzunlamasýna çalýþmalarýn yapýlmasý önerilmiþtir.

Anahtar kelimeler: Yatan hastalar, anksiyete, depresyon, hemþirelik

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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Giriþ

Her hastalýk bir kriz durumudur ve kiþinin fiziksel
olduðu kadar emosyonel dengesini de bozmaktadýr.
Bunun yaný sýra hastanede yatmanýn neden olduðu,
önceden bilinmeyen iþlem ve incelemelere maruz
kalma, yabancý insanlar ve çevre ile karþýlaþma,
özdenetim ve iþlev kaybý da bazý emosyonel tepkilere
yol açmaktadýr (1-4). Yatan hastalarda ortaya çýkan
bu emosyonel tepki ve deðiþiklikler, tedaviye uyumda
güçlüklere neden olmasý, hastalýk seyrini etkilemesi,
psikiyatrik bozukluklara neden olmasý ve saðlýk
personeli ile iliþkilere yansýmalarý açýsýndan izlenmesi
ve müdahale edilmesi önemli bir konudur (5,6).
Bireyin, kiþilik özellikleri, yaþam deneyimleri, yaþý,
cinsi, hastalýk türü ve hastanede kalma süresi gibi
deðiþkenler yaþanan emosyonel tepkilerde farklýlýk
yaratsa da yatan hastalarda en sýk karþýlaþýlan sorunun
anksiyete ve depresyon olduðu belirtilmektedir (5-
10). Bu hastalarýn erken tanýlanmasý ve tedavisi
hakkýndaki çalýþmalar, fiziksel hastalýða eþlik eden
anksiyete ve depresyonun hastanýn uyumunu, yaþam
kalitesini, tedaviye cevabý, hastalýðýn seyrini, mortalite
ve morbiditeyi olumsuz etkilediðini göstermektedir
(5,6,9-12). Bununla birlikte, çalýþmalar týbbi hastalýðý
olan bireylerde psikiyatrik belirtilerin tanýlanma
oranýnýn düþük olduðunu göstermektedir.
Silverstone�nun  sonuçlarýna göre psikiyatrik belirtileri
tanýma oraný hemþireler için % 61, týbbi personel için
% 41�dir ve her iki grubun da tanýlayamadýðý hasta
oraný %40 dýr (2). Saðlýk çalýþanlarýnýn eðitiminden,
saðlýk sisteminin iþleyiþine kadar birçok alanda
yaþanan sorunlar ve eksiklikler, bakýmýn psikososyal
boyutunun ve hastalarýn psikososyal gereksinimlerinin
ihmal edilmesine neden olabilmektedir (2,13).
 Bununla birlikte psikososyal yaklaþýmlarýn hastada
geliþen fiziksel belirtileri azaltmanýn yaný sýra güven
duygusunu arttýrdýðý, hastalýða baðlý geliþen olumsuz
duygusal tepkilerle baþ etme yetersizliðini azalttýðý
ve yaþam kalitesini artýrdýðý belirtilmektedir (14-16).
 Hastalarýn hastanede yatarken yaþayacaðý duygular
ve olaylarý deðerlendirme þekli bir sonraki hastalýk
ve hastane yaþantýsýný da etkileyebilecek niteliktedir.
Bu nedenle hastalarýn psikolojik durumunun fark
edilerek müdahale edilmesi, hastalýðýn seyri ve
maliyet- etkin bir tedavi hizmeti saðlamak açýsýndan
önemlidir (4,5,10,16,17).  Bu çalýþma ile büyük ölçekli
bir eðitim hastanesinde yatan hastalarýn anksiyete ve
depresyon belirtisi gösterme sýklýðýnýn belirlenmesi,
anksiyete ve depresyonla iliþkili olabilecek faktörlerin
incelenmesi amaçlanmaktadýr. Ayrýca hastanýn
psikolojik durumunun sunulan hizmetle olan

iliþkisinin incelenmesi de önemli bir konu olduðundan
(8,18), hastalarýn hemþireler ile ilgili görüþlerinin
psikolojik durumlarýndan etkilenip etkilenmediði de
sorgulanmýþtýr. Yatan hastalarda anksiyete ve
depresyon sýklýðý ve iliþkili olan faktörler gösterilerek
bu konuya olan ilginin ve dikkatin arttýrýlmasý
hedeflenmektedir.
Araþtýrmanýn alt sorularý;
1. Hastanede yatan hastalarda anksiyete ve depresyon

görülme sýklýðý nedir?
2. Anksiyete ve depresyon düzeyi ile iliþkili 

sosyodemografik ve diðer özellikler nelerdir?
3. Hastalarýn anksiyete ve depresyon düzeyleri ile 

hemþirelik ile ilgili görüþleri arasýnda bir iliþki 
var mý?

Gereç ve Yöntem

Araþtýrmanýn Þekli ve Yeri: Bu çalýþma kesitsel
desende tanýmlayýcý bir çalýþma olarak planlanmýþtýr
ve Ankara�da ki 1500 yatak kapasiteli bir eðitim ve
araþtýrma hastanesinde yürütülmüþtür. Bu hastanede
bir günde yatan hasta sayýsý yaklaþýk olarak 1200-
1300�dür.
Araþtýrmanýn Örneklemi: Çalýþma evrenini hastanede
yatarak tedavi gören hastalar oluþturmaktadýr. Toplam
26 ayrý yataklý tedavi ünitesinden bir günde yatan
hasta sayýsýný temsil edecek kiþi sayýsý %95 güven
aralýðýnda ortalama 480 olarak hesaplanmýþtýr.
Hastaneden genel bir profil elde edebilmek amacýyla
Yoðun bakým üniteleri, Çocuk ve Psikiyatri klinikleri
çalýþma dýþýnda býrakýlarak 26 yataklý tedavi ünitesi
çalýþma kapsamýna alýnmýþtýr. Her klinikten alýnacak
hasta sayýsý ise kliniklerin yatak sayýsýna oranlanarak
kota örnekleme yöntemi ile hesaplanmýþtýr. Çalýþmaya,
19-75 yaþ aralýðýnda ve en az 3 gündür hastanede
yatmakta olan, sorularý yanýtlayacak biliþsel yeterlilikte
ve araþtýrmaya katýlmaya gönüllü hastalar dahil
edilmiþtir. Verilerin analizi sýrasýnda uygun
doldurulmayan anketler deðerlendirmeye alýnmamýþ
olup, 432 (%90) anket üzerinden deðerlendirme
yapýlmýþtýr.
Verilerin Toplanmasý ve Analizi: Araþtýrmada
kullanýlan veri toplama formunda sosyo demografik
özellikler yanýnda hastalarýn hemþirelik hizmetleri
ile ilgili görüþlerini içeren sorular yer almýþtýr. Ayrýca
hastalarýn anksiyete ve depresyon düzeylerini
belirlemek amacýyla, kolay uygulanmasý ve tutarlý
eþik deðerleri ile uygun bir ölçek olduðu belirtilen
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeði (HADÖ)
kullanýlmýþtýr.
HADÖ 14 soruluk 0-3 arasýnda puanlanan likert tipi
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bir ölçektir. Ölçeðin Türkçeye uyarlamasý ve geçerlilik
çalýþmasý Özgüven ve ark. tarafýndan yapýlmýþtýr.
Ölçek bedensel hastalýðý olanlarda anksiyete ve
depresyonu taramak üzere hazýrlanmýþtýr. HADÖ�nin
kesme noktalarý anksiyete alt ölçeði için 10, depresyon
alt ölçeði için 7 olarak saptanmýþtýr (19,20). Bu
çalýþmada ölçeðin Cronbach alfa katsayýsý anksiyete
alt ölçeði için 0.80, depresyon alt ölçeði için 0.76
olarak hesaplanmýþtýr.
Uygulama aþamasýnda, anketler ve HADÖ klinik
baþhemþireleri tarafýndan, kriterlere uygun olarak
seçilen hastalardan sorularý yanýtlamaya gönüllü
olanlara, araþtýrmanýn amacý açýklanýp sözel onamlarý
alýndýktan sonra uygulanmýþtýr. Anketler hastalara
öðleden sonra verilmiþ olup 2-3 saat sonra geri
alýnmýþtýr. Çalýþmanýn yürütülebilmesi için
araþtýrmanýn yapýldýðý eðitim hastanesi etik kurulundan
onay alýnmýþtýr.
Çalýþmada hastalarýn anksiyete ve depresyon düzeyleri
baðýmlý, sosyo demografik özellikler ve hemþirelikle
ilgili görüþleri baðýmsýz deðiþkenler olarak ele
alýnmýþtýr. Veriler aritmetik ortalama, t-testi, ANOVA
ve ki-kare testi kullanýlarak deðerlendirilmiþtir.
Analizlerde anlamlýlýk düzeyi olarak 0.05
belirlenmiþtir.

Bulgular

Araþtýrmaya katýlan hastalarýn %54.6�sý (n=236)
cerrahi kliniklerde, % 45.4�ü (n=196) dâhili hastalýklar
kliniklerinde yatmaktadýr. Yaþ ortalamasý 37.05
(±17.90)�dir  ve yatma süresi ortalama 18 gündür.
Genel olarak bakýldýðýnda hastalarýn anksiyete
ortalamasýnýn 7.67 ± 4.42  ve depresyon ortalamasýnýn
7.77 ± 4.41 olduðu görülmüþtür. Bu deðerlere göre
hastalarýn depresyon ortalamasýnýn kesme noktasýnýn
üstünde olduðu görülmektedir. HADÖ kesme
noktalarýna göre hastalarýn yarýsýnýn (%51.4)
depresyon ve yaklaþýk dörtte birinin de (%24.5)
anksiyete belirtileri gösterdiði görülmektedir (Tablo
1). Hastalarýn özellikleri ve anksiyete ve depresyon
belirtisi gösterme sýklýðý karþýlaþtýrmalarý Tablo 2�de,
hastalarýn aldýklarý puanlar üzerinden yapýlan
karþýlaþtýrmalar Tablo 3� de gösterilmiþtir.

Tablo 1. Çalýþmaya Katýlan Hastalarýn Anksiyete ve Depresyon Gösterme
Durumu

Ýlköðretim düzeyinde eðitimi olan grupta ve
bekârlarda anksiyete sýklýðý (eþik deðerin üstünde
puan alma) diðer gruplara göre anlamlý düzeyde
yüksek bulunmuþtur (Tablo 2). Bununla birlikte, yaþ,
medeni durum ve daha önceki hastanede yatma
deneyiminin anksiyete puanlarý açýsýndan fark
yaratmadýðý; cinsiyet, eðitim durumu, hastanede yatma
süresi, hastanede yatma nedeni ve yattýðý bölümün
ise anksiyete puan ortalamalarý açýsýndan fark yarattýðý
görülmüþtür. Üniversite düzeyinde eðitimi olan
hastalarýn anksiyete puanlarý diðer iki gruba göre
istatistiksel olarak anlamlý düzeyde düþük
bulunmuþtur. Ayrýca cerrahi kliniklerde yatan
hastalarýn anksiyete düzeyi týbbi kliniklerde yatanlara
göre anlamlý derecede düþük; ameliyat olmak üzere
yattýðýný bildiren hastalarda ise anksiyete düzeyi diðer
nedenleri bildirenlere göre daha yüksek bulunmuþtur
(Tablo 3). Yatma süresi ve anksiyete sýklýðý arasýnda
fark görülmezken (Tablo 2) süre uzadýkça anksiyete
puanlarýnýn arttýðý görülmektedir (p<0.05,Tablo 3).
Depresyon sýklýðý incelendiðinde (eþik deðerin
üzerinde puan alma) kadýnlarda, ilköðretim düzeyinde
eðitimi olan grupta, týbbi kliniklerde yatanlarda ve
ameliyat olmak üzere yattýðýný ifade eden hastalarda
depresyon sýklýðý diðerlerine göre anlamlý düzeyde
yüksek bulunmuþtur (p<0.05,Tablo 2). Bununla
birlikte, cinsiyet ve daha önceki hastanede yatma
deneyiminin depresyon puanlarý açýsýndan fark
yaratmadýðý; yaþ, eðitim durumu, medeni durum,
hastanede yatma süresi, hastanede yatma nedeni ve
yattýðý bölümün ise depresyon puanlarý açýsýndan
fark yarattýðý görülmüþtür. Ameliyat olmak üzere
yatan hastalarýn depresyon düzeyleri týbbi tedavi
amaçlý olarak yatanlara göre daha yüksek; üniversite
mezunlarýnýn ve 40-59 yaþ grubunda olanlarýn
depresyon düzeyleri diðerlerine göre düþük
bulunmuþtur. Yatma süresi 30 günün üstünde olan
hastalarýn depresyon puanlarý ile 3-10 gün olan
hastalarýn puanlarý  arasýnda anlamlý bir fark vardýr
(p<0.05).Yatma süresi arttýkça depresyon ortalamalarý
da yükselmektedir. Ayrýca bekâr hastalarýn evlilere
göre, týbbi kliniklerde yatanlarýn cerrahi kliniklerde
yatanlara göre depresyon puanlarý daha yüksek
bulunmuþtur (p<0.05,Tablo 3).
Tablo 4�de hastalarýn hemþirelerle iletiþimden
memnuniyet ifadeleri ile depresyon puanlarý arasýnda
anlamlý bir fark olduðu görülmektedir. Memnun
olmadýðýný belirten hastalarýn depresyon puanlarý
memnun olanlara göre daha yüksektir. Hastane
hizmetlerinden memnun olmadýðýný ifade eden
hastalarýn anksiyete ve depresyon puanlarý memnun
olanlara göre anlamlý düzeyde daha yüksek
bulunmuþtur (p<0.05).

Anksiyete n %

Pozitif (10 ve üstü) 106 24.5
Negatif 323 74.8

Depresyon n %

Pozitif (7 ve üstü) 222 51.4
Negatif 207 47.9
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Tartýþma

Bu çalýþmanýn bulgularýna göre hastalarýn yaklaþýk
olarak yarýsýnda depresyon, dörtte birinde de anksiyete
belirtilerinin olduðu görülmektedir. Eðitim durumu,
hastanede yatma nedeni, yatma süresi ve yattýðý bölüm
hem depresyon hem de anksiyete puanlarý açýsýndan
önemli bir deðiþken olarak ortaya çýkarken; yaþ ve
medeni durum sadece depresyon puanlarý açýsýndan,
cinsiyet ise anksiyete açýsýndan önemli görülmüþtür.
Ayrýca hastalarýn anksiyete ve depresyon düzeylerinin
aldýklarý hizmetten memnuniyet ifadeleri ile iliþkili
olabileceði gösterilmiþtir.
Hastanede yatan hastalarýn neredeyse üçte birinde
psikiyatrik bozukluklarýn görüldüðü literatürde
belirtilmektedir ve en fazla anksiyete ve depresyon
belirtileri üzerinde durulmaktadýr (2,3,7,8,21-23).
Yazýcý ve ark. da hastalarýn %48.5�inin depresyon alt

ölçeðinde, %27.2�sinin de anksiyete açýsýndan kesme
noktasý üzerinde puan aldýðýný belirtmiþtir (1). Bizim
çalýþmamýzda da belirtilene benzer bir daðýlým ortaya
çýkmýþtýr.
Depresyon hastanýn tedaviye uyumunu ve tedaviyi
sürdürmesini etkilediði için belirtilerinin tanýnmasý
ve müdahale edilmesi önemlidir (10,24).  Patten,
kronik týbbi sorunlarý olan bireylerde majör depresyon
görülme riskinin arttýðýný ve bunlarýn erken tanýlama
ve müdahale ile azaltýlabileceðine iþaret etmektedir
(24). Bununla beraber, depresyon genel týp uygulamasý
içinde genellikle tanýlanmayan ve tedavi edilmeyen
bir durumdur (10,13,25). Ayrýca anksiyete ve
depresyonun çok ileri düzeyde deðilse saðlýk personeli
tarafýndan normal sayýlma riski de vardýr (10).
Depresyon açýsýndan sonuçlar incelendiðinde,
ameliyat olmak üzere yatan hastalarýn depresyon

Anksiyete Depresyon

Cinsiyet    (+)    X2    p     (+)    X2    p
  N   %  n   %   n        %

Erkek 310 71.8 70 22.7 2.304 .137 150 48.7  4.060 .028
Kadýn 122 28.2 36 29.8  72 59.5

Yaþ gruplarý

19-29 233 53.9 66 28.4 4.717 .194 125 53.6  4.880 .181
30-39  44 10.2 10 22.7  19 43.2
40-59  79 18.3 13 16.7  35 44.3
60 yaþ üstü  76 17.6 17 22.7  43 58.9

Eðitim durumu

ilköðretim (1-8 yýl) 167 38.7 48 28.9 7.918 .019  98 59.0 16.185 .001
Lise  (9-12 yýl) 165 38.2 44 26.8  90 54.9
Üniversite ve üstü 100 23.1 14 14.1  34 34.3

Medeni durum

Evli 197 45.6 39 20.0 4.261 .025  92 47.4  2.654 .063
Bekar 235 54.4 67 28.6 130 55.3

Yattýðý Bölüm

Týbbi Klinikler 191 44.2 52 26.7  .737 .228 117 60.0  9.749 .001
Cerrahi Klinikler 241 55.8 54 23.1 105 44.9

Yatmasüresi (gün)

3-10 gün 247 57.2 52 21.2 118 48.0
11-30 gün 147 34.0 42 28.8 3.856 .145  81 55.9  3.564 .168
31 gün ve üstü  38  8.8 12 31.6  23 60.5

Hastanede yatma nedeni

Ileri tetkik  64 14.8 14 21.9  30 46.9
Ameliyat olma 170 39.4 50 29.6 3.571 .168 102 60.4  8.290 .016
Týbbi tedavi ve diðer (rehab., gözlem vb) 198 45.8 42 21.4  90 45.9

Hastanede Yatma Deneyimi

Var 281 65.0 71 25.4  .182 .381 137 49.3  1.926 .099
Yok 151 35.0 35 23.5  85 56.3

X2: Ki-kare testi

Tablo 2. Çalýþmaya Katýlan Hastalarýn Tanýtýcý Özellikleri ve Anksiyete, Depresyon Belirti Gösterme Durumlarý
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Tablo 4. Hastalarýn Hemþireler ile Ýlgili Görüþlerinin Anksiyete Depresyon
Düzeyleri ile Karþýlaþtýrmasý

düzeyleri týbbi tedavi amaçlý olarak yatanlara göre
daha yüksek; üniversite mezunlarýnýn ve 40-59 yaþ
grubunda olanlarýn depresyon düzeyleri diðerlerine
göre düþük bulunmuþtur. Gülseren ve ark. diyabetli
hastalarda yaþ ve hastalýk süresi arttýkça depresyon
düzeyinin de arttýðýný belirtmektedir (12). Imam ve
ark.nýn  çalýþmasýnda ise depresif belirtilerin eðitim
ile iliþkisi olduðu belirtilmiþtir (25). Bu çalýþmada
cinsiyet ve depresyon puanlarý arasýnda fark
bulunamazken eþik deðerin üzerinde puan alanlar
daha çok kadýnlardýr. Kayahan ve Sertbaþ da cinsiyet
ve depresyon sýklýðý arasýnda fark olmadýðýný
belirtmekle beraber kadýnlarýn depresyon puanlarýný
erkeklerden yüksek bulmuþtur (26). Bu çalýþmada
hastalarýn hastanede yatma süresi arttýkça depresyon
puanýnýn yükseldiði gözlenmektedir. Bu bulgu hastalýk
süresinin uzamasý ve kronikleþmesinin etkileri

ANKSÝYETE DEPRESYON

Cinsiyet X ± SS      t          p X ± SS      t          p

Erkek 7.39 ± 4.33 -2.065    .040 7.55 ± 4.41 -1.677   .094
Kadýn 8.37 ± 4.59 8.35 ± 4.36

Yaþ gruplarý      F          p       F        p

19-29 8.16 ± 4.47 8.12 ± 4.30
30-39 7.04 ± 4.69 2.340   .073 7.46 ± 5.61 4.316   .005
40-59 6.79 ± 3.74 6.26 ± 4.05*
60 yaþ üstü 7.42 ± 4.66 8.49 ± 4.02

Eðitim durumu    F         p    F         p

ilköðretim (1-8 yýl) 8.29 ± 4.21 8.37 ± 4.09
Lise  (9-12 yýl) 7.92 ± 4.68 7.689   .001 7.98 ± 4.64 6.509   .002
Üniversite ve üstü 6.17 ± 4.01* 6.41 ± 4.29*

Medeni durum     t         p     t          p

Evli 7.22 ± 4.10 -1.871    .062 7.20 ± 4.42 -2.434   .015
Bekar 8.03 ± 4.65 8.24 ± 4.37

Yattýðý Bölüm

Týbbi 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 süresi    F          p    F         p

3-10 gün 7.20 ± 4.27 7.24 ± 4.19*
11-30 gün 8.25 ± 4.63 3.125   .045 8.32 ± 4.65 4.471   .009
31 gün ve üstü 8.42 ± 4.34 9.13 ± 4.41*

Hastanede yatma nedeni    F        p    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
Týbbi ted.ve diðer (rehabilitasyon,gözlem) 6.97 ± 4.29* 7.07 ± 4.37*

Daha Önce Hastanede Yatma Deneyimi   t          p   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 yönlü ANOVA    *Bonferroni test

ANKSÝYETE DEPRESYON
      X  ± SS t p     X  ± SS t p

Hemþirenize güveniyor musunuz?

Evet 7.65 ± 4.43 -.424 .671 7.81 ± 4.40 .799 .425
Hayýr 8.11 ± 4.45 6.94 ± 5.56

Hemþirenizin sizinle yeterince ilgilendiðini düþünüyor musunuz?

Evet 7.53 ± 4.36 -1.294 .196 7.63 ± 4.29 -1.457 .146
Hayýr 8.25 ± 4.68 8.43 ± 4.85

Hemþirenizin iletiþiminden memnun musunuz?

Evet 7.52 ± 4.43 -1.698 .090 7.61 ± 4.37 -1.987 .048
Hayýr 8.58 ± 4.28 8.84 ± 4.54

Hastanede aldýðýnýz hizmetten memnun musunuz?

Evet 7.51 ± 4.40 -2.715 .007 7.56 ± 4.31 -2.940 .003
Hayýr 9.62 ± 4.42 9.82 ± 4.72

t: Student t-test

Tablo 3. Çalýþmaya Katýlan Hastalarýn Özellikleri ve Anksiyete Depresyon Puanlarýnýn Karþýlaþtýrmasý

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2010:17(1)/1-7
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açýsýndan incelenmesi gereken bir konu olarak
deðerlendirilmiþtir.
Bu çalýþmada olduðu gibi anksiyete düzeyinin
kadýnlarda yüksek olduðu genel olarak kabul gören
bir bilgidir. Yaþ ve medeni durumla anksiyetenin
iliþkisi daha önce yapýlan bazý çalýþmalarda bizim
çalýþmamýzda olduðu gibi gösterilemezken bazý
çalýþmalarda da yaþ arttýkça anksiyetenin düþtüðü
gösterilebilmektedir. Bu çalýþmada farklý olarak
yüksek eðitim düzeyinin anksiyetenin düþük
hissedilmesinde önemli bir deðiþken olabileceði ve
cerrahi operasyon geçirmek üzere yatan hastalarda
diðerlerine göre daha yüksek anksiyete olduðu
görülmüþtür. Cerrahi kliniklere bakýldýðýnda týbbi
kliniklere göre daha düþük görünen anksiyetenin
ameliyata odaklanýldýðýnda yüksek düzeyde görülmesi
cerrahi iþlemlerin anksiyeteyle iliþkisine iþaret
etmektedir. Bu bulguyla baðlantýlý olarak hastalarýn
kaygýlarýnýn ortamla deðil bireysel cerrahi iþlem
yaþantýsý ile ilgili olduðu söylenebilir. Günaydýn ve
Oflaz hastalarýn ameliyat öncesi orta düzeyde
anksiyete yaþadýðýný eðitim, yaþ ve daha önceki
cerrahi deneyimin anksiyete düzeyini etkilemediðini
belirtmiþtir (16). Bu çalýþmada daha önceki hastaneye
yatma deneyiminin anksiyete ve depresyon puanlarý
açýsýndan fark yaratmadýðý  görülmüþtür.
Çalýþmanýn bulgularý, anksiyete ve depresyon
belirtilerinin hastalarýn memnuniyet ifadelerini
e tk i leyebi leceðini  ve  sunulan  h izmet in
deðerlendirmesini de deðiþtirebileceðine iþaret
etmektedir. Liu ve Wang (2007) çalýþmasýnda
memnuniyetin de psikolojik bir durum olduðunu ve
farklý bölümlerde yatan hastalarýn memnuniyet
düzeylerinin farklý olduðunu vurgulamýþtýr (27). Bu
açýdan hastalarýn psikolojik durumlarýnýn memnuniyet
ölçümlerinde bir deðiþken olarak ele alýnmasýnýn
önemli olduðu düþünülebilir.

Sonuçlar

Bu çalýþma büyük ölçekli bir eðitim hastanesinde
yatan hastalarýn en az yarýsýnýn depresyon ve dörtte
birinin de anksiyete belirtileri yaþadýðýný ve bunlarla
ilgili olabilecek deðiþkenleri göstermektedir. Çalýþma
sonuçlarýna göre özellikle cerrahi iþlem yapýlacak
hastalarýn ve yatma süresi uzayanlarýn depresyon ve
anksiyete açýsýndan riskli olabilecekleri ve dikkatle
izlenmelerinin önemli olduðu söylenebilir. Eðitim
düzeyi düþük hastalarda verilen bilgilerin anlaþýlmama
ve hatalý yorumlanmasý gibi riskler ve bunlarýn
yaratabileceði duygusal tepkiler de ayrýca incelenebilir.
Çalýþmanýn sýnýrlýlýðý olarak hastalarýn psikiyatrik

görüþmelerinin yapýlmamýþ olmasý ve týbbi hastalýk
þiddetine bakýlmamýþ olmasý sayýlabilir. Ancak tüm
hastane birimlerinin çalýþma kapsamýna alýnmýþ olmasý
ve stabil durumdaki hastalarýn örneklemde yer almasý
sonuçlarýn güvenirliðine katkýda bulunmaktadýr. Bu
tanýmlayýcý çalýþmanýn ardýndan, sonraki çalýþmalarda
anksiyete ve depresyonun hastaneye yatma/hastanede
olma ve hastalýk ile ilgili yönlerinin ayrý çalýþýlmasý;
uzunlamasýna ve tekrarlý ölçümlerle psikiyatrik
belirtilerin seyri ve baðlantýlý olduðu diðer faktörlerin
ele alýnmasý önerilebilir.
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