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Amag: Bu calisma acil servise basvuran hastalarin saglik anksiyetesini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine, Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran 364

hasta alind1. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” ve “Saglik Anksiyetesi Olgegi” kullamildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ortalama, yiizdelik
dagilimlar, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis, Kolerasyon ve Cronbach Alfa giivenirlik analizi kullanild1.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin saglik anksiyetesi 6l¢egi toplam puan ortalamalari 19.19+8.64, bedensel belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi
boyutu puan ortalamalar1 15.09+7.02 ve hastaligin olumsuz sonuglar1 boyutu puan ortalamalar1 4.09+2.72 olarak bulundu. Kadmn olmanin, yasin, egitim
durumunun, diizenli ilag¢ kullaniminin, son zamanlarda stresli bir olay yasamanin, acil servise gelis seklinin, son 6 ay i¢inde acil servise bagvuru durumunun ve

acil servise basvuru nedeninin hastalarin saglik anksiyetesi diizeyini artirdig1 belirlendi (p<0.05).

Sonug: Acil servise bagvuran hastalarin genel olarak saglik anksiyetesi diizeylerinin diisiik oldugu bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda; acil servise basvuran
hastalarin saglik anksiyetesinin belirlenmesi amaciyla farkli bolgelerdeki acil servislerde ve daha biiyiik 6rneklemde arastirma yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hasta, saglik anksiyetesi.
Abstract
Objective: This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine the health anxiety of patients admitted to the emergency department.

Materials and Methods: 364 patients who applied to Atatiirk University Health Practice and Research Hospital Emergency Service between October and
December 2019 were included in the study. «Patient Information Form» and «Health Anxiety Scale» were used to collect data. Number, mean, percentage
distributions, independent groups t test, Kruskal Wallis, Koleration and Cronbach Alpha reliability analysis were used to evaluate the data.

Results: The total mean score of the health anxiety scale of the patients included in the study was 19.19 + 8.64, the mean score of the hypersensitivity to somatic
symptoms and the anxiety dimension was 15.09 + 7.02, and the mean score of the negative consequences dimension of the disease was 4.09 + 2.72. It was
determined that being a woman, age, educational status, regular medication use, recent stressful events, the way of coming to the emergency room, application
to the emergency service in the last 6 months, and the reason for admitting to the emergency department increased the level of health anxiety of the patients (p
<0.05).

Conclusion: It was found that the general health anxiety levels of the patients who applied to the emergency department were low. In line with these results; In
order to determine the health anxiety of patients admitted to the emergency department, it is recommended to conduct research in emergency services in different
regions and with a larger sample.
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Giris

Acil servisler, 24 saat kesintisiz bir sekilde her tiirli hasta ya
da yaralinin takip ve tedavisinin yapildigi hastanenin en &nemli
birimlerinden biridir (1). Acil servise gogiis agrisi, bas donmesi,
bas agrisi, karin agrisi, bulanti, kusma ve solunum problemleri
gibi semptom ve bulgulari olan hastalar bagvurmaktadir (2). Bu
hastalardan bazilar1 herhangi bir saglik problemi olmamasina ragmen,
stirekli olarak ciddi bir hastaliga sahip olma hakkinda korku ve endise
duymaktadir (3). Viicutta goriilen semptomlarin ciddi bir hastaligin
isareti olarak yorumlanmasi sonucu ortaya ¢ikan hastalik korkusu
saglik anksiyetesi olarak tanimlanmaktadir (4,5). Saglik anksiyetesi,
kisinin sagligiyla ilgili asir1 endise duymasi veya ilgilenmesidir (6).
Saglik anksiyetesine sahip olan bireyler viicutlarinda ger¢eklesen
herhangi bir fiziksel degisikligi fark edip, bunu abartili bir sekilde
kotliye yorar ve asiri korku yasarlar. Takintili olarak nefeslerine,
kalp atiglarina ve en ufak bir agriya hassasiyet duyarlar. Saglik ve
hastaliklarla alakali duyduklari, gordiikleri bir haber veya olaydan
¢ok cabuk etkilenirler (3). Saglik anksiyetesi viicudun g¢esitli
bolgelerinde yanma, agri ve karmncalanma hissi, terleme, titreme,
bas agrisi, uyusma ve gogiis agrisi gibi belirtilerle kendini gosterir.
Kisi bu belirtilerin fiziksel bir hastaligin uyarist oldugunu diigiiniir ve
belirtileri biiyiik bir tehdit olarak algilamaya baslar. Bu durum kisi de
biiyiik bir anksiyetenin olusmasina yol agar (7). Saglik kaygisi olan
bu kisilerin algiladiklar1 fiziksel ve biligsel uyaranlar onlart siirekli
olarak doktor muayenesine ve viicutlarina dair tetkiklere yonlendirir
2).

hastaneye bagvuran kisilerin sayisinin %20 ile %84 arasinda degistigi

Literatiirde herhangi bir fiziksel hastaligi olmadigi halde

bildirilmektedir (8). Saglik anksiyetesi olan hastalarin acil servise
basvurulart hasta yogunlugunun artmasina, saglik hizmetlerinin
yiriitilmesinde karmasa ve yetersizlige yol agmaktadir (1,9,10).
Acil servisler, ihtiyact olan hastalara en kisa siirede hizmet veren
ve aciliyeti olan hastalara 6ncelik taniyan birimlerdir. Acil olmayan
ve basit-hafif sikayetleri olan bu hastalarin acil servise bagvurular
bekleme siirelerini uzatmakta, ciddi hastaligi olan hastalarm
tedavilerinin gecikmesine neden olmakta ve hasta memnuniyetini
azaltmaktadir (10,11). Literatiirde hastaneye basvuran bir ¢ok
hastanin tibbi dykiisiine bagli olarak makul ve orantili bir kaygiya
sahip oldugu, fakat bu hastalarin %10-20’sinin anormal derecede
saglik anksiyetesi yasadig1 bildirilmektedir (12). Tyrer ve ark. (2011)
¢esitli kliniklere bagvuran 28.991 hastanin saglik anksiyetesini
degerlendirdikleri ¢alismada; noroloji kliniginde saglik anksiyetesi
prevelansinin en yiiksek oldugu (%24.7) belirlenmistir. Ayni ¢alisma
da gogiis klinigi (% 20,9), gastroenteroloji (% 19.5), kardiyoloji (%
19.1) ve endokrinoloji (% 17.5) klinigine bagvuran hastalarin belli
bir kisminda saglik anksiyetesi oldugu saptanmigtir (13). Musey ve
ark. (2018) yaptiklari caligma da acil servise diisiik riskli g6giis agrist
ile bagvuran hastalarin %47’sinde yiiksek diizeyde anksiyete oldugu
ve bu hastalarin acil servise tekrarlayan basvurularinin olacagini

belirtmislerdir (14).

Acil servislere giin i¢inde ¢ok sayida bagvuru olmakta ve bagvurularin
biiyiik bir kismi acil olmayan durumlardan kaynaklanmaktadir (1).
Saglik anksiyetesi olan hastalar acil servislerin gereksiz kullanima
sebep olmakta ve bu durum acil servislerde asir1 hasta yogunluga
yol agmaktadir. Acil servislerde saglik ankisyetesi olan hastalarn
belirlenmesi ve ilgili kliniklere yonlendirilmesi ile tekrarlayan
basvurularin azalacagi, gereksiz yere yapilan saglik harcamalarinin
oniine gecilerek daha etkili bir saglik hizmeti sunulacagi ve boylece
gercek aciliyeti olan hastalara da dncelik verilecegi diistiniilmektedir.
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Ulkemiz’de
hastalarin saglik anksiyetesini belirleyen herhangi bir c¢aligmaya

Literatiir  incelendiginde acil servise bagvuran
rastlanmamigtir. Bu nedenle galisma acil servise basvuran hastalarin

saglik anksiyetesinin belirlenmesi amaci ile yapilmastir.
Gere¢ ve Yontem

Arastirma acil servise bagvuran hastalarin saglik anksiyetesinin
belirlenmesi amaci ile tanimlayict ve kesitsel olarak yapildi.
Arastirma, Atatiitk Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis’inde gercgeklestirildi. Arastirmanin evrenini
bahsedilen hastanenin acil servisine Ekim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda bagvuran hastalar, orneklemini ise arastirmaya katilmaya
goniillii olan 364 hasta olusturdu. 18 yasin istiinde, biligsel ve
mental problemi olmayan, iletisime ve isbirligine agik olan hastalar
aragtirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglar:

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda “Hasta Soru Formu” ve
“Saglik Anksiyetesi Ol¢egi” kullanildi.

Hasta Soru Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan ve tek
bolimden meydana gelen formda; hastanin acil servise bagvuru
nedeni, acil servise geldigi saat ve gelis sekli, yas, ¢alisma durumu,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, diizenli olarak kullanilan ilag
varligi, son zamanlarda iiziintii verici olay yasama durumu, gegilmis
o6nemli bir hastalik ya da ameliyat durumu, hastanin tibbi tanisi,
transfer oldugu yer ve son zamanlarda acil servise bagvuru durumunu
iceren toplam 15 soru bulunmaktadir.

Saghk Anksiyetesi Olcegi: Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAO)
Salkovskis ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilen bir 6z-
bildirim &lgegidir (15). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir
ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (16). Olgek 18 maddeden
olugmaktadir. iki faktorlii bir yapiya sahip olan dlgegin ilk faktorii,
Olcegin ilk 14 maddesini igermekte ve bedensel belirtilere asirt
duyarlilik ve kaygi boyutunu olusturmaktadir, ikinci faktorii ise son
4 maddeyi i¢ermekte olup hastaligin olumsuz sonuglariyla iligkili
boyut olarak adlandirilmaktadir. Olgegin puanlamasi her bir madde
icin 0-3 arasindadir ve alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik
anksiyetesinin oldugunu gostermektedir. Olgekten alnabilecek en
yiiksek puan 54 olup, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.91°dir
(16). Bu arastirmada ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.86
olarak bulundu.

Veri toplama araclarinin uygulanmasi: Arastirma kapsamina alian
hastalarin verileri hastanin genel bakim ve tedavisi yapilip, acil
durum gectikten sonra sozel bilgilendirme ve hastalarin arastirmaya
katilim onaylar1 alinarak yiizyiize goriisme yontemi ile toplandi. Her
bir hastaya ortalama 10-15 dakika siire ayrildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerin analizinde SPSS 16.0 (Statictical Package for
Social Science) programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
say1, ortalama, ylizdelik dagilimlar, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal
Wallis, Kolerasyon ve Cronbach Alfa giivenirlik analizi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri
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Aragtirma siiresince Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uyuldu.
Arastirmani yapilabilmesi igin, Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (Etik kurul no: 2019/06-41)
onay alindi. Aragtirmaya katilan bireylere, arastirmaya baglanmadan
Once aragtirmanin yapilma amaci, yontemi ve aragtirma i¢in ayirmalari
istenen zaman konusunda bilgiler verildi. Calismadan toplanilacak
verilerin yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin

kesinlikle saglanacag belirtilerek katilimeilarin s6zlii onamlar1 alindi.

Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 215 59.1
Erkek 149 40.9

Medeni durum

Evli 116 31.9

Bekar 248 68.1
Egitim

Okur-yazar 15 4.1

ilkogretim mezunu 50 13.8

Lise mezunu 87 239

Lisans mezunu 212 58.2

Calisma durumu
Calisiyor 148 40.7

Calismiyor 216 59.3

Diizenli olarak kullamilan ila¢ durumu

Evet

70 19.2
Hayr 294 80.8
Son zamanlarda iiziintii verici veya stresli
bir olay yasama durumu
Evet
139 382
Hayir
225 61.8
Gegirilmis 6nemli bir hastalik veya
ameliyat olma durumu
Evet
84 23.1
Hayir
280 76.9
Yas
(X £SS=28.74+13.89) 364

Arastirmada hastalarin yas ortalamasinin  28.74+13.89 oldugu,
%59.1’inin kadin, %68.1’inin bekar, %58.2°sinin lisans mezunu
oldugu ve %59.3’linlin herhangi bir yerde ¢alismadig tespit edildi.
Hastalarin %80.8’inin diizenli olarak ila¢ kullanmadigi, %61.8’inin
son zamanlarda {iziintli verici ya da stresli bir olay yasamadigi,
%76.9’unun gecirilmis 6nemli bir hastalig1 ya da ameliyat olmadig1

belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Acil Servisle Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Hastanin acil servise geldigi saat
08-16 298 81.9
16-08 66 18.1
Hastanin acil servise gelis sekli
Ambul
mouans 15 41
Ozel arag
125 343
Toplu tagima
69 19.0
Yiiriiyerck
Hrivere 155 426
Son 6 ay i¢inde acil servise bagvurma durumu
Evet
Hayr 177 48.6
187 514
Son 6 ay icinde acil servise bagvuru sayisi
1 kez
< 67 37.9
2 kez
58 32.8
3 kez
22 124
4 ve iizeri
ve iizeri I 169
Hastanin acil servise basvuru nedeni
Bogaz agrist
Bas donmesi ve bas agrist 107 29.4
Karin agrist sl 14.0
Bayilma 45 124
Gogiis agrist 5 1.4
Mide bulantist 31 85
Yan agrist 25 6.9
Halsizlik 13 3.6
Eklem agrist 19 5.2
Oksiiriik 26 71
Tansiyon 19 52
ishal 5 14
Regl agrist 6 L6
Kaginti 8 2.2
4 11
Hastanin tibbi tamist
Akut tonsilit
154 423
Vertigo
52 143
Dismenore
25 6.9
GIS hastaliklan
69 19.0
Miyalji
30 8.2
Solunum sistemi hastaliklart
11 3.0
Kalp hastaliklari
18 4.9
Anjio ddem
5 1.4
Hastanin transfer oldugu yer
Klinik 13 36
Ev 214 58.8
Takibi acil serviste devam edenler 137 376
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Hastalarin %81.9’unun 08:00-16:00 saatleri arasinda ve %42.6’sinin
ise acil servise yiiriiyerek geldigi, %51.4’liniin son 6 ay i¢inde acil
servise bagvurmadigi, %37.9’unun son 6 ay iginde acil servise 1 kez
basvurdugu, %29.4’liniin bogaz agrisi nedeniyle acil servise geldigi,
%42.3’lintin tibbi tanisinin akut tonsilit oldugu ve %58.8’inin acil
servisten ayaktan taburcu edildigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Saglhk Anksiyetesi Olcegi Puan Ortalamalari

Olgekten Alinan Olgekten
Alman Puan

Min-Max Ortalamalar
Olgek Puanlar X +8S
Bedensel belirtilere agir1 duyarlilik 0-38 15.09+7.02
ve kaygi boyutu
Hastaligin olumsuz sonuglari 0-12 4.09+2.72
boyutu
SAQ toplam puan 0-50 19.19+8.64

Hastalarin SAQO toplam puan ortalamalart 19.19+8.64, bedensel
belirtilere asir1 duyarlik ve kaygt boyutu puan ortalamalar1 15.09+7.02
ve hastaligin olumsuz sonuglar1 boyutu puan ortalamalari 4.09+2.72
oldugu ve saglik anksiyesinin diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalar Saglik Anksiyetesi Olgegi puan ortalamalari ile

yas arasindaki iliskinin incelenmesi

Bedensel belirtilere Hastahgin .
Ozellikler agirt duyarhlik ve olumsuz SAO
kaygi boyutu sonuglar1 boyutu
Yas r A17H 067 116%*
p 026 199 027

Arastirma kapsamima alnan hastalarin yas ortalamalari ile SAO
toplam puan ortalamalar1 ve bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve
kaygi boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4). Buna
gore acil servise bagvuran hastalarin yasi arttikca saglik anksiyetesi
diizeyinin de arttig1 sdylenebilir.

Saglik Anksiyetesi - Ozlii ve ark.

Tablo 5. Hastalarin acil servisle ilgili 6zelliklerine gore Saglik

Anksiyetesi Olcegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Ozellikler Bedensel belirtilere Hastaligin Toplam puan
agirt duyarhlhik ve olumsuz
kaygi boyutu sonuclari boyutu XSS
X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 15.73+6.68 4.08+2.63 19.81+8.20
Erkek 14.18+7.41 4.11£2.86 18.30+9.19
Test ve p degeri t=2.069 t=-0.088 t=1.650
p=0.039 p=0.930 p=0.100
Medeni durum
Evli 16.00+7.46 4.25+2.79 20.26 £9.40
Bekar 14.6+6.77 4.02+2.69 18.69+8.23
Test ve p degeri t=1.694 t=0.764 t=1.618
p=0.091 p=0.446 p=0.107
Egitim
Okur-yazar 19.13+9.03 4.40+2.69 23.53£11.22
[lkdgretim mezunu 16.92+8.12 4.24+3.02 21.16+10.31
Lise mezunu 15.59+7.57 4.27£2.78 19.87+9.36
Lisans mezunu 14.17+6.14 3.97+2.64 18.15+7.49
Test ve p degeri KW=8.479 KW=1.551 KW=6.867
p=0.037 p=0.671 p=0.076
Caligma durumu
Calistyor 15.72+7.62 4.22+2.86 19.9449.59
Calismiyor 14.67+6.56 4.01£2.63 18.68+7.90
Test ve p degeri t=-1.405 t=-0.718 t=-1.369
p=0.161 p=0.473 p=0.172
Diizenli olarak kullanilan ilag
durumu
Evet
17.08+8.01 4.31+2.63 21.40+9.99
Hayir
14.62+6.69 4.04+2.67 18.67+8.22
Test ve p degeri
t=2.655 t=0.735 =2.387
p=0.008 p=0.463 p=0.017
Son zamanlarda iiziintii
verici veya stresli bir olay
yasama durumu
Evet 16.71+7.34 423£2.93 20.95£9.00
Hayir 14.09 £6.63 4.0122.59 18.1148.24
Test ve p degeri =3.514 t=0.761 =3.088
p=0.000 p=0.447 p=0.002
Gegirilmis 6nemli bir hastalik
veya ameliyat olma durumu
Evet
15.97+7.83 4.23+3.05 20.2149.77
Hayir
14.83+6.75 4.05+2.62 18.89+8.26
Test ve p degeri
t=1.307 t=0.533 t=1.230
p=0.192 p=0.595 p=0.220
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Aragtirma da kadmlarin ve okur-yazar olan hastalarin bedensel
belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu puan ortalamalarmin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu. (p<0.05). Diizenli
olarak ilag kullanan hastalarin hem SAQO toplam puan ortalamalarmin
hem de bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyut
ortalamalarmin diizenli ila¢ kullanmayan hastalara gore daha énemli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Son zamanlarda {izlintii
verici ya da stresli bir olay yasayan hastalarda SAQ toplam puan
ortalamalarinin ve bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kayg: alt
boyut ortalamalarinin son zamanlarda iiziintii verici ya da stresli bir
olay yasamayan hastalara gore yiiksek oldugu oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu ( p<0.05, Tablo 5).

Acil servise ambulans ile gelen hastalarda SAO toplam puan
ortalamalarmin diger gruplara gore yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Son 6 ay
icerisinde acil servise bagvuran ve son 6 ay i¢inde acil servise 4 kez ve
iizeri bagvuran hastalarda SAO toplam puan ortalamalar1 ve SAO alt
boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Arastirma da acil servise gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda
SAO toplam puan ortalamalarinin ve hastaligin olumsuz sonuglari alt
boyut puan ortalamalarmin diger gruplardaki hastalara gore yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.05, Tablo 6).

Tartisma ve Sonug

Literatiir incelendiginde acil servise basvuran hastalarin saglik
anksiyetesini degerlendiren herhangi bir aragtirmaya rastlanmamustir.
Bu yiizden arastirma farkli hasta grubunda yapilan benzer ¢aligmalar
ile tartisildi. Acil servise basvuran hastalarin saglik anksiyetesinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligma da, ¢aligma kapsamin alinan
hastalarin saglik anksiyetesinin diisiik oldugu belirlendi. Giil ve ark.
yaptiklari caligmada dahiliye poliklinigine basvuran hastalarmin SAQ
toplam puan ortalamasinin 17,11£6,07, kontrol grubu hastalarinin ise
10,71+4,44 oldugu belirlenmistir (3). Zincir ve ark. (2014) go6giis
agris1 oldugunu belirten ancak herhangi bir kardiyak sorunu olmayan
hastalarda yaptig1 caligmada SAO puan ortalamasinm 17,6+7,7 ve
saglikli popiilasyonda 14,7+6,4 oldugu saptanmistir (17). Ugar ve
ark. (2015) fibromiyaljili hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ise SAO
puan ortalamasinin 23,50+10,78 oldugu belirlenmistir (18). Albert ve
ark. (2011) klinikte yatan ve yatmayan hastalar ile yaptig1 caligmada
klinikte yatan hastalarin saglik anksiyetesi diizeylerinin klinikte
yatmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (19).
Hastalarin saglik anksiyetesi belirlemeye yonelik farkli 6rneklem
gruplari ile yapilan ¢alismalarda paralel sonuglar elde edilmistir (20-
22). Calismaya katilan hastalarin saglik anksiyetesi diizeyi, diger
¢alisma sonuglari ile kargilastirildiginda benzer oldugu goriilmektedir.
Bu durumda acil servise bagvuran hastalarmn saglik anksiyetesi
diizeyinin her ne kadar diisiik oldugu belirlenmis olsa da, saglikli
popiilasyona gore daha fazla saglik anksiyetesine sahip olduklari
sOylenebilir.

Arastirma da kadinlarin bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi
alt boyut puan ortalamalarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu bulgu, kadinlarin kaygi ve risk algis1 diizeyinin daha
yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarla tutarlidir (23). Ewall ve ark.
(2011) yaptig1 ¢alismada acil servise gelen kadin hastalarin daha fazla
kayg1 yagadiklar1 saptanmustir (2). Skidmore ve ark. (2014) kadinlarda
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saglik anksiyetesi ve hastalik davraniginin daha ¢ok goriildiigiinii
belirlemiglerdir (24). Yapilan ¢alismalarda bedensel belirtilere asiri
duyarlilik ve kayginin kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmistir
(17,20,21,25). Kadinlarin aile i¢indeki rol ve sorumluluklarini yerine
getiremeyecekleri ve c¢ocuklarmin bakimini siirdiiremeyecekleri
diislincesi onlarin sagliklari ile ilgili asir1 duyarlilik ve kayginin
olugsmasinda bir neden olarak gosterilebilir (23). Ayrica kadinlarin
ciddi bir hastaliga sahip olabilecekleri varsayimi ve daha hassas
bir yaptya sahip olmalari saglik anksiyetesinin artmasina yol
acabilecegini diigiindiirmektedir.

Arastirma da okur-yazar olan hastalarin bedensel belirtilere agirt
duyarlilik ve kaygi boyutu puan ortalamalar1 6nemli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi. Okur-yazar olan hastalarin viicuttaki fizyolojik
degisikliklere kars1 asir1 duyarlilik ve kaygi hissetmelerinin egitim
durumunun diisiik olmasindan kaynaklandigi ile aciklanabilir.
Hastalarmm yas1 arttikca saglik anksiyetesi diizeyinin de arttig1
belirlendi. Yas ile birlikte ailesel sorumluluklarin artmasi, yogun
is yasam1 ve yasami tehdit eden hastaliklar ile karsilasma olasiligi
hastalarin saglik anksiyetesinin artmasina yol agabilir.

Diizenli olarak ila¢ kullanan hastalarm hem SAO toplam puan
ortalamalarini hem de bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygt
alt boyut puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu. Yilmaz ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢aligmada diizenli ilag
kullanan hastalarda saglik anksiyetesi ve bedensel belirtilere asirt
duyarlilik ve kaygmin daha fazla oldugu belirlenmistir (21). Akut ya
da kronik hastaliklar ilag kullanimini1 da beraberinde getirmektedir.
Varolan hastaliklar ve ilag kullanim1 nedeniyle fiziksel fonksiyonlarin
azalmasi ya da gerilemesi, bas etme becerilerinin yetersizligi ve agri
gibi yasam kalitesini bozan semptomlarin ortaya ¢tkmast calisma
kapsamimna alinan hastalarin saglik anksiyetesi diizeyini arttirdig1
sOylenebilir.

Son zamanlarda iiziintii verici ya da stresli bir olay yasayan hastalarda
saglik anksiyetesi, bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi. Saglik anksiyetesinin artmasinda
stres, yakin akraba ya da sevilen birinin 6limi ya da hastalig1 gibi

iiziintli verici olaylar 6nemli rol oynamaktadir (26).

Acil servise ambulans ile gelen hastalarda saglik anksiyetesinin yliksek
oldugu belirlendi. Saglik anksiyetesi olan bireylerde ortaya ¢ikan akut
semptomlarin ciddi bir hastaliga ait olabilecegi diisiincesi onlar1 hizli
bir sekilde bakim almaya sevk etmis olabilecegini diisiindlirmektedir.
Ayrica acil servise ambulans ile bagvurularda tibbi gereklilik disinda,
sosyal duruma bagl 6zel kosullar, sigorta ve sosyal giivenlik kurumu
o0deme kriterleri gibi degiskenler de rol oynayabilir (27).

Son 6 ay igerisinde acil servise basvuran ve bu siireg icinde acil servise
4 kez ve tlizeri bagvuran hastalarda saglik anksiyetesinin onemli
diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Oru¢ ve ark. (2014) yaptig1 bir
caligma da hastalarin %61.7’sinin 2’den fazla acil servise bagvurdugu
belirlenmistir (28). Yapilan baska bir ¢aligma da acil servise diisiik
riskli gogiis agrist ile bagvuran hastalarin acil servise tekrarlayan
basgvurularinin olacagi saptanmustir (14). Acil servise sik bagvuru
yapan kisilerin ciddi bir hastaligi oldugu ve bu hastaligin olumsuz
sonuglara yol acabilecegini diisiinmeleri saglik anksiyesini arttirdigi
sOylenebilir. Bu kisilerin viicutlarindaki en ufak degisimlerin kétii bir
hastaliktan kaynaklandigini diisiinmeleri ve genel saglik durumlarini
cok kotii olarak algilamalart acil servise tekrarlayan basvurular
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Tablo 6. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore Saghk Anksiyetesi Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimast

Bedensel belirtilere asir1 duyarhihk ve H: ligin ol lar1 Toplam puan
R kaygi boyutu boyutu P pu
Ozellikler
X+8S X+88 X£88
Hastann acil servise geldigi saat
14.80+6.85 4.01£2.75
08-16 18.8148.42
16.43+7.66 4.46+2.58
16-08 20.90+9.42
t=-1.718 t=-1.221
Test ve p degeri t=-1.783
p=0.087 p=0.223
p=0.075
Hastammn acil servise gelis sekli
17.93+5.39 5.13+1.99
Ambulans 23.06+6.23
16.13+7.81 4.25+2.80
Ozel arag 20.39+9.70
14.7346.79 4.00+6.64
Toplu tasima 18.73£8.28
14.14+6.44 3.91+2.75
Yiiriiyerek 18.06+7.89
KW=7.725 KW=4.828
Test ve p degeri Kw=8.813
p=0.052 p=0.185
p=0.032
Son 6 ay icinde acil servise basvurma durumu
16.21+£7.03 4.474£2.96
Evet 20.68+8.72
14.04+6.86 3.74+2.44
Hayir 17.78+8.34
=2.981 t=2.576
Test ve p degeri t=3.245
p=0.003 p=0.010
p=0.001
Son 6 ay icinde acil servise bagvuru sayisi
14.20+5.82 3.62+2.37
1 kez 17.83+7.00
16.17+6.87 4.53+£2.93
2 kez 20.70+8.13
15.18+7.39 4.7243.16
3 kez 19.90+9.41
21.53+7.14 6.06+3.44
4 ve lizeri 27.60+9.37
KW=21.385 KW=11.749
Test ve p degeri KW=23.396
p=0.000 p=0.008
p=0.000
Hastann acil servise basvuru nedeni 15.11£6.60 4.21+3.05 19.3248.46
Bogaz agrist 14.52+7.29 3.98+2.85 18.50+9.01
Bas donmesi ve bas agrist 13.17+4.78 3.88+2.54 17.06+6.14
Karin agrist 17.60+7.63 3.60£1.67 21.20+9.28
Bayilma 18.77+8.83 5.61£3.12 24.38+10.94
Gogiis agrist 15.04+6.85 3.80+21.19 18.84+8.48
Mide bulantist 13.61+5.53 3.07+1.55 16.69+5.75
Yan agrist 18.73+7.33 3.89+2.25 22.63+8.59
Halsizlik 14.15+7.93 4.53+£2.48 18.69+9.29
Eklem agrist 12.57+£5.62 3.05+£2.36 15.63£6.11
Oksiiriik 11.40+5.98 1.80+1.48 13.20+7.39
Tansiyon 14.00+6.32 3.00+1.78 17.00+7.64
ishal 17.62+10.15 5.37+2.06 23.00+11.68
Regl agris1 19.25+6.13 4.00+1.15 23.25+4.99
Kagntt KW=20.186 KW=22.889 KW=22.983
Test ve p degeri p=0.091 p=0.043 p=0.042
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Hastann tibbi tamsi

15.16£6.91 3.99+2.86
Akut tonsilit 19.15+8.54
15.23+6.70 3.82+2.79
Vertigo 19.05+8.28
16.36+6.71 4.96+2.76
Dismenore 21.32+8.67
13.89+7.11 3.94+2.36
Gis hastaliklart 17.84+8.43
13.73+7.41 4.43+2.73
Miyalji 18.16+9.23
16.72+7.78 3.36+2.33
Solunum sistemi hastaliklari 20.09+9.54
17.11+£7.94 4.94+2.97
Kalp hastaliklart 22.05£10.24
19.40+5.31 4.60+1.67
Anjio 6dem 24.00+4.63
KW=9.076 KW=7.573
Test ve p degeri KW=8.081
p=0.247 p=0.372
p=0.325
Hastanin transfer oldugu yer
Klinik 17.84+7.57 3.84+2.64 21.69+8.97
Ev 15.20+7.22 4.34+2.85 19.54+8.98
Takibi acil servisde devam edenler 14.67+6.63 3.734£2.50 18.41+8.02
Test ve p degeri KW=3.259 KW=3.695 KW=2.709
p=0.196 p=0.158 p=0.258

arttirmada rol oynadig diistiniilmektedir.

Arastirma da acil servise gogiis agrist nedeniyle bagvuran hastalarin
SAO toplam puan ortalamalarmin ve hastaligin olumsuz sonuglart alt
boyutu puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.
Acil servislerde sik karsilasilan bir problem olan gogiis agrisi,
bagvurularin %5’ini olusturmaktadir (29). Musey ve ark. (2018)
diistik riskli gogilis agris1 nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin
%47’sinde yiiksek diizeyde anksiyete oldugunu belirtmistir (14).
Bireyin kisilik yapis1, gegmis deneyimleri, tekrarli hastane bagvurular
ya da var olan hastaliklar ve bu hastaliklarin semptomlar gibi faktorler
bireyin saglik anksiyetesini etkileyebilmektedir (30). Kendisini bir
saglik kurumuna bagvuracak kadar hasta hisseden bireylerde saglik
anksiyetesinin yiiksek olmasi beklenilen bir durumdur. Gogiis agrist
ile acil servise bagvuran hastalarda bu agrinin kardiyak bir hastaliga
yol acacag diisiincesi saglik bakim hizmetlerinden yararlanma
olasiligini artirmaktadir.

Aragtirmanin sonucunda acil servise basvuran hastalarin saglik
anksiyetesinin diisiik oldugu saptandi. Kadin olmanin, yasin, egitim
durumunun, diizenli ila¢g kullaniminin, son zamanlarda stresli bir
olay yasamanin, acil servise gelis seklinin, son 6 ay icinde acil
servise bagvuru durumunun ve acil servise basvuru nedeninin
hastalarin saglik anksiyetesi diizeyini artirdigi belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda; acil servise basvuran hastalarin saglik anksiyetesi
ve etkili olan faktorlerin belirlenmesi, bu hastalarin ilgili kliniklere
yonlendirilmesi ile tekrarlayan basvurularin ve hasta yogunlugunun
azalacagy, aciliyeti olan hastalara dncelik verilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica arasgtirmanin daha biyik 6rneklemde ve farkli gruplarda
yapilmasi, saglik anksiyetesi morbiditesinin belirlenmesine yardimci
olacagi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar: ve Genellenebilirligi

Bu calismanin sonuglari, belirtilen iiniversite hastanesinin acil
servisine bagvuran aragtirmaya katilmayir kabul eden hastalarin
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goriisleri ile sinirhidir. Calismanin sonuglari bu acil servise bagvuran
hastalara genellenebilir.
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