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Arastirma Makalesi / Research Article

Yatan Hastalarda Anksiyete Depresyon Distres ve
Stresle Bas Etme Arasindaki iliskinin incelenmesi:
Agri ili Ornegi

Examining the Relationship Between Anxiety, Depression, Distress

and Coping with Stress among inpatients: The Case of Agri
Province

0oz

Amag: Bu arastirma yatarak tedavi goren hastalar arasindaki anksiyete, depresyon, distres ve stresle bas
etme duzeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasinda kesitsel ve iliskisel tipte tasarlanan arastirma, Agri Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi goren dahiliye kliniklerindeki 213 hastayla yirGtalmustir.
Veriler; Tanitici Soru Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Distress Termometresi ve Stresle Basa
Cikma Tarzi Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplar t testi,
ANOVA ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Yatan hastalarin %52,6’s1 erkek, %72,3’U evli, yas ortalamasi 55,04+18,57’dir. Yatan hastalar
Stresle Basa Cikma Olgegi’nin “Sosyal Destek Arama” alt boyutundan (2,05+ 0,49) en yiiksek puani almistir.
Hastalarin anksiyete, depresyon ve distres diizeyleri orta seviyededir. Hastalarin anksiyete, depresyon,
sikinti ve stres duzeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<,05).

Sonug: Arastirmaya katilan hastalarda stresle bas etmede kendilerine glvenli, iyimser ve sosyal destek
arama yaklagimlari arttikga anksiyete, depresyon ve distresin azaldigi gériilmektedir. Hastalarin anksiyete,
depresyon ve distres dizeyleri yikseldikge caresiz, suglayici ve boyun egici seklindeki stresle bas
edemedikleri yaklagimlarinin da arttigi belirlenmistir. Hastalara stresle etkili bir sekilde basa ¢ikabilecekleri,
kronik hastaligi yonetebilecekleri ve anksiyete ve depresyon riskini azaltabilecekleri yapilandirilmig
hemsirelik girisimleri uygulanabilir ve sonuglari degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, psikiyatri hemsireligi, sikinti, stresle bas etme, yatan hasta

ABSTRACT

Objective: This study evaluated the interrelations of anxiety, depression, distress, and coping with stress
among inpatients.

Methods: This cross-sectional correlational study included 213 inpatients and was conducted in the
Internal Medicine clinics of Agri Training and Research Hospital from April to June 2024. The data were
collected using a Descriptive Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale, Distress Thermometer
and Ways of Coping Inventory. Descriptive statistics, independent groups t test, ANOVA and Pearson
correlation test were used to analyze the data.

Results: Among the inpatients, 52.6% were male and 72.3% were married; the mean age was 55.04+18.57
years. The highest subscale score on the Coping with Stress Scale was “Seeking Social Support” (2.05+0.49).
Levels of anxiety, depression, and distress were moderate. There were significant associations between
anxiety, depression, distress, and stress (p < .05).

Conclusion: As patients’ use of self-confident, optimistic, and social support—seeking coping approaches
increased, their anxiety, depression, and distress decreased. Whereas increases in anxiety, depression, and
distress corresponded to higher reliance on maladaptive coping (helpless, self-blaming, and submissive).
Structured nursing interventions can be implemented and evaluated to help patients cope more effectively
with stress, manage chronic illness, and reduce the risk of anxiety and depression.

Keywords: Anxiety, depression, distress, inpatient, psychiatric nursing, stress coping
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Giris

insanin yasam siirecinde ortaya cikan hastaliklar; bireyi bircok
yonden etkileyen, fizyolojik, biyolojik, psikolojik bir streg olup,
kisiyi sosyal, cevresel, ailesel, parasal ve zihinsel agidan zorlayan
bir varolussal krizdir (Kelleci vd., 2009). Bireyin normal yasam
sirecine devam ederken fiziksel, ruhsal veya sosyal yonden iyilik
halinin bozulmasiyla sagligini kaybetmesi sonucunda hastalik rolu
ortaya g¢ikmaktadir. Hastaliklar bireyin kendisine 06zgu
yasanmisliklar ~ ve algilarla  birlikte ruhsal  durumunu
etkilenmektedir (Baltas ve Baltas, 1993; Blumenfield & Tiamson,
2003). Hastahigin siddeti ile slresi, bireyin belirli fonksiyon ve
aktiviteleri yerine getirebilmesi icin baskasinin yardimina
gereksinim duymasina, bagimh olmasina neden olmaktadir.
Bireyin bir baskasina bagiml olmasi, hastalikla basa ¢ikma, ne
yapacagini bilememe, yeni duruma alisabilme, degisen yasam
bigimi, mevcut islerinin kesintiye ugramasi, yasam sinirhliklarinin
ortaya gikmasi gibi sonuglar dogurabilir. Bu sonuglar hastaliga ve
hastaya gore degismekle beraber bireylerde, psikopatolojik
sireglerin yasanmasina neden olarak kizginlik, 6fke, pismanlik,
sucluluk, anksiyete, degersizlik ve depresyon gibi duygu durumlari
oldukga sik hissedilmektedir (Kelleci vd., 2009; Seki Oz ve 0z
2019).

Benlik butlinligiine karsi hissedilen gerilim olan anksiyete; bir
¢esit alarm duygusudur. Anksiyete hastalarda herhangi bir fiziksel
semptoma bagh olabilecegi gibi var olan ruhsal sorunlar ya da
semptomlara eslik eden duygusal sorunlarla da gorulebilir ve
anksiyetenin siddetini etkileyebilir. Sonug¢ olarak literatir
incelendiginde hastaliga karsi gelistirilen duygusal tepkilerden en
onemlisinin anksiyete oldugu ve genellikle hem klinik 6zellikleri
hemde epidemiyolojik o6zellikleri bakimindan depresyon ile
birlikte incelendigi gériilmektedir. ikisinin birlikte gériilme orani
%9-40'tir (Atesci vd., 2000). Dinya genelinde fiziksel hastalik
nedeniyle yatarak tedavi goéren hastalarda depresyon ve
anksiyete egiliminin oldukca sik goraldaga bildiriimektedir
(Karahan ve Setbas, 2007; Buldan ve Kuzu Kurban, 2018;
Albekairy vd., 2017; Ayalew vd., 2022; Kagan ve Bayram Deger,
2024). Cesitli tani grubuyla yapilan galismalarda ise hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine egitim durumlari, gelir ve medeni
durumlarina, yaslarina, tanilarina, ¢oklu tanilarina ve hastalik
siresine gore anksiyete ve depresyonun onemli bir risk oldugu
bildirilmektedir (Ayalew vd., 2022; Buldan ve Kuzu Kurban, 2018;
Kagan ve Bayram Deger, 2024; Karahan ve Setbas, 2007). iki
bozuklugun bir arada bulunmasi beraberinde daha fazla problemi
de ortaya gikarabilmektedir (Atesci vd., 2000). Hastalik slirecinin
uzamasl ve hastaliklarin kroniklesmesi hastalar i¢in 6nemli bir
stresér olup, olumsuz duygularin yasanmasina ilerleyen siregle
birlikte duygu durumlarinin degismesine en sik depresyona neden
olabilmektedir (Kelleci vd., 2009; Gerges vd., 2023; Goldstein vd.,
2020). Bu durum hastalikla basa cikma seklini ve gicini
dogrudan etkilemektedir. Hastalar, stresle normal bas etme
yeteneklerini kullansalar dahi her zamankinden daha fazla gliglik
yasamaktadirlar (Akanlar Coban ve Polat Olca, 2023; Kagan ve
Bayram Deger, 2024). Stresle basa ¢ikma tarzlari, bireylerin kisilik
ozellikleri, psikolojik saglamliklari, sosyal destekleri, yasam
kaliteleri, ekonomik durumlari ve ¢evre gibi bir cok faktore gore
degisebilmektedir (Baltas ve Baltas, 1993; Crespo vd., 2001; Seki

0Oz ve Oz 2019). insan yasaminda hastaliklarin ve stresin olmadigi
bir yasam sirdirmek miimkin degildir. Distres stresin olumsuz
tarafini 6zellikle birey icin negatif olan fiziksel, duygusal ve sosyal
acidan zorlandigi durumlari kapsamaktadir (Carlson, 2019).
Yasamin devami igin her bireyin karsilastigi zorluklarda stresle
miicadele etmesi basa c¢lkma stratejilerini 6grenmesi ve
gelistirmesi gerekmektedir. Hastalarin 6zellikle hastalik stirecinde
yasadigi sikintili durumlari, duygulari anlamalari ve Ustesinden
gelebilmeleri igin destege ihtiyaglari oldugu unutulmamalidir.
Hemsireler bu siiregte hastalarin bu durumlarini tespit
edebilecek, basa c¢ikmalarini destekleyebilecek ve hastalar
motive edebilecek donanima sahiptirler (Aslan vd., 2003). Bu
nedenle bu arastirma belirli bir bolgede hastanede yatan
hastalarda anksiyete, depresyon, distres ve stresle basa ¢ikma
tarzlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Literatlirde yapilan benzer ¢alismalar mevcuttur; ancak bu
arastirma, sundugu glincel veriler ve ortaya koydugu bolgesel
farkhhklarla alan yazina 6zglin bir katki saglamaktadir. Ayrica
arastirma ileride yapilacak olan g¢alismalarda; hastalarin duygusal
durumlarini anlama ve stresle basa ¢ikma konusundaki kendi
farkindalklarini gelistirebilecek hemsirelik uygulamalarina yol
gosterebilir.

Yontem
Etik Onay

Arastirma icin Agn ibrahim Cecen Universitesi Enstiti
Mudurlagi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 25.01.2024
tarihinde 02 sayili karar (E-95531838-050.99-92512) ile etik izin
alinmistir. Agri Egitim Arastirma Hastanesi’'nden 06.03.2024
tarihinde E-57212153-799-209042478 sayil karar ile kurum izni
alinmigtir. Bireylere arastirmanin amaci agiklanarak gonallilik
prensibi temel alinarak ‘Aydinlatilmis  Onam’, alinmigtir.
Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere dnem verilmistir. Veri
toplama sirecinde katilimcilara, arastirmanin amaci, nerede
kullanilacagi veya yayinlanabilecegi, detayh bir sekilde aktarilmis,
kisisel bilgilerin Gglinci sahislarla paylasilmayacagl konusunda
gerekli bilgilendirme yapilmistir. Helsinki bildirgesi prensiplerine
uyulmustur.

Arastirmanin Tiiru

Arastirma  kesitsel ve iliskisel tarama  modelinde

tasarlanmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Agri Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Dahiliye kliniklerine basvuran yatarak tedavi goéren, 18 ve (sti
yasi olan hastalar olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
seciminde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme yontemi kullaniimistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 213 hasta arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; dabhiliye
(Gogus Hastaliklari, Genel Dahiliye, Nefroloji, Endokrinoloji,
Noroloji) kliniklerinde yatarak tedavi gérmek, bilinci agik, algilama
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ve tepki verme yetileri saglam olmak, en az bir haftadir yatisi
olmak, dil ve iletisim gu¢lugu olmamak, gérismeyi gonullu olarak
kabul etmektir. Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda,
213 hastadan elde edilen gli¢ analizi sonunda etki biyuklGgi igin
(r=.24) arastirmanin glicliniin %95 gliven diizeyinde %85 oldugu
tespit edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Tanimlayici Soru Formu: Hasta bireylerin sosyodemografik
verilerini igeren yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir
dizeyi, calisma durumu, kronik hastalik varhgi, sigara kullanma
durumlari ile ilgili 8 sorudan olusan bir formdur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi: Zigmond ve Snaith
(1983) tarafindan gelistirilen, Aydemir (1997) tarafindan Tirkceye
uyarlanan o6lgek anksiyete ve depresyon egilimini belirlemektedir.
Olgek 14 soru, 2 alt boyut (anksiyete ve depresyon) ve 4’lii likert
yapidadir. Olgek puanlamasi 0-21 arasinda olup, sorularda tek
sayilar anksiyeteyi, cift sayilar depresyonu dlgmektedir. Olcekten
anksiyeteyi gosteren maddelerden alinan toplam puan 10’un
Ustlinde ise anksiyetenin var oldugunu, depresyonu belirten
maddelerden alinan toplam puanin 7' nin Ustinde olmasi
depresyon varligini gdstermektedir (Aydemir, 1997). Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach Alfa degeri anksiyete icin 0,82,
depresyon igin ise 0,79 olarak bulunmus olup, bu arastirmada
Cronbach Alfa degeri anksiyete igin 0.,75, depresyon igin 0,75
olarak belirlenmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi: Olgek Folkman ve Lazarus
(1980) tarafindan gelistirilmis ve Tirk¢e uyarlamasi Sahin ve
Durak (1995) tarafindan yapilmistir. Olgek 4’1i (0-3) likert tipinde,
30 madde ve 5 (Kendine givenli, iyimser, sosyal destek alma,
caresiz/suclayici, boyun egici) alt boyutludur. Alt boyutlar

” o«

“lyimser, “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Caresiz Yaklasim”, “Boyun
Egici Yaklasim”, “Sosyal Destege Basvurma” seklindedir. Olgekte
ters puanlanan 2 madde (1. ve 9. madde) vardir. Alt boyutlar
birbirinden bagimsiz puanlanmakta ve o boyuttan alinan puan
yukseldikce bireyin o boyuttan stresle basa ¢ikamadigini ifade
eder (Sahin ve Durak, 1995). Olcegin Tiirkce uyarlamasinda
‘kendine guvenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama
yaklasimi, ¢aresiz/suglayici yaklasim ve boyun egici yaklasim alt
boyutlarinin sirasiyla Cronbach Alfa degerleri 0,68; 0,80; 0,47;
0,73; 0,70; olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise ayni siraya
gore Cronbach Alfa degerleri 0,76; 0,79; 0,59; 0,73; 0.65'dir.

Distres Termometresi: Roth vd. (1998) tarafindan gelistirilen,
Turkceye direk cevrilerek kullanilabilen bir sorudan olusan
termometre seklinde gorsel bir analog 6lgektir. Uygulayici son bir
haftada yasadigi distresi bu termometre lzerindeki 0’ dan 10’a
kadar olan rakamlar araciligiyla ifade etmektedir. Bireyin hig
distres yasamadigini O puan gosterirken, distresinin ¢ok ylksek
oldugunu 10 puan gdstermektedir (Ozalp vd., 2007).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri klinikte tedavi olmak igin yatisi yapilan
hastalar arasindan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
olan bireylerle 6n gériisme yapildiktan sonra Nisan- Haziran 2024
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tarihleri arasinda toplanmistir. On gériismede arastirmaya iliskin
bilgi verilmis ve onamlari yazili olarak alinmistir. Hasta bireylerle
gorusmeler hasta igin uygun olan zamanda yapilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan bire bir, yiiz yiize gorlsulerek soru cevap
seklinde ortalama 25 dk icinde toplanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS v.23 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) programi
ile analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov analizine gore verilerin
normal dagilmadigi, ancak carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile
+2 arasinda olmasindan dolaylr normal dagihm gosterdigi kabul
edilmistir. Orneklem sayisinin elliden biiyiik olmasi ve Skewness
(Carpikhk) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -2 ile +2 arasinda
olmasi durumunda verinin dagilimi normal kabul edilebilmektedir
(George ve Mallery 2010). Buna gore ikili gruplarda bagimsiz
gruplar t testi, Ug ve Uzeri gruplarda tek yonlu varyans (ANOVA)
ve degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek icin Pearson
korelasyon testleri kullaniimistir. Elde edilen analiz sonuglarinda,
onemlilik dlizeyi p<,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici  6zellikleri ve
arastirmada  kullanilan  Olceklerden  aldiklari  minimum,
maksimum, ortalama puanlari Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin %52,6's1 erkek, %72,3’U evli, %75,6’sinin geliri
giderine denk, %48,8’i ilkogretim mezunu ve %48,8'i
¢alismamaktadir. Hastalarin %58,7’si sigara kullanmamakta,
%61,5’inin kronik bir hastaligi bulunmaktadir. Aragtirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 55,04+18,57’dir. Hastalarin Stresle Basa
Cikma Olgegi alt boyutlarindan sirasiyla aldiklari  puan
ortalamalari; ‘Kendine Giivenli Yaklasim’, 2,00+0,44, ‘iyimser
Yaklasim’, 1,99%0,40, ‘Caresiz/Kendini Suglayici Yaklagim’,
1,26+0,48, ‘Boyun Egici Yaklasim’, 1,45+0,41 ve ‘Sosyal Destek
Arama’ 2,05+0,49°dir. Arastirmaya katilan hastalarin Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari ise ‘Anksiyete’ 7,50+3,53 ve ‘Depresyon’
7,6443,98’dir. Son olarak ‘Distres’ termometresinin puan
ortalamasi 5,21+1,57 olarak tespit edilmistir.

Tablo 2’de hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére ‘Stresle
Basa Cikma Tarzlar Olgegi’ alt boyutlarinin, ‘Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi’ alt boyutlarinin ve ‘Distres Termometresi’ puan
ortalamalarinin karsilastirildigi bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, egitim durumu ve sigara kullanimlarina gére SBCTO’nin
‘Kendine Glvenli Yaklagim’ alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit
edilmistir (p>,05). Ancak hastalarin ¢alisma durumlari ve kronik
hastalik durumlarina gére puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilk elde edilmistir. Ayrica hastalarin yaslari ile kendine
glvenli yaklasim diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p<,05). Arastirmaya katilan hastalarin herhangi
bir is veya meslek grubunda calisanlar ile higbir sekilde ¢alismayan
hastalarin kendine gilivenli yaklasim puan ortalamasi, emekli olan
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ve serbest meslek calisanlarin puan ortalamasindan daha
yuksektir. Kronik hastaligi olan hastalarin kendine guvenli
yaklasim puan ortalamasi kronik hastaligi olmayan hastalarin
puan ortalamasindan daha distktir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik hastaliklar
durumu ve sigara kullanimlarina gére SBCTO’nin ‘lyimser
Yaklagim’ alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
elde edilememistir (p>,05, Tablo 2).

Tablo 1.
Arastirmaya  katilan  hastalarin  tanimlayici  6zellikleri  ve
6lceklerden alinan puan ortalamalari (n=213)

Ozellikler n(say!) %
Cinsiyet

Kadin 101 47,4
Erkek 112 52,6
Medeni Durum

Evli 154 72,3
Bekar 59 27,7
Gelir Durumu

Gelir Giderden Fazla 28 13,1
Gelir Gidere Denk 161 75,6
Gelir Giderden Az 24 11,3
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 62 29,1
ilkdgretim 104 48,8
Lise 26 12,2
Universite 21 9,9
Calisma Durumlari

Serbest meslek 57 26,8
Memur-isgi 22 10,3
Emekli 30 14,1
Calismiyor 104 48,8
Sigara Kullanma Durumu

Evet 88 41,3
Hayir 125 58,7
Kronik Hastalik Durumu

Evet 131 61,5
Hayir 82 38,5
Yasi (Ort.SS) 55,04+18,57
Olgek ortalama puanlari (Ort.£SS)

Kendine glvenli yaklasim (0-3) 2,00+0,44
iyimser Yaklasim (1-3) 1,99+0,40
Caresiz\Kendini Suglayici Yaklagim (0-3) 1,26%0,48
Boyunegici Yaklasim (0-3) 1,45%0,42
Sosyal Destek Arama (0-3) 2,05+0,49
Anksiyete (0-20) 7,50%3,53
Depresyon (0-21) 7,64+3,97
Distres (1-9) 5,21+1,57
Toplam 213 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, gelir durumu ve sigara
kullanimlarina gére SBCTO’ nin ‘Boyun Egici Yaklasim’ alt boyutu
puan ortalamalari arasinda anlamli farklilk elde edilememistir
(p>,05). Ancak hastalarin yas, medeni durum, egitim durumu,
¢alisma durumu ve kronik hastalik durumlarina gore puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.
Ayrica hastalarin yaslari ile boyun egici yaklasim duzeyi arasinda
pozitif yénde anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<,05). Universite
mezunu hastalarin boyun egici yaklagim puan ortalamasi diger
egitim kademelerindeki hastalarin puan ortalamasindan daha
dusiktir. Arastirmada evli olan, serbest meslekte ¢alisan, emekli
olan ve kronik hastaligi bulunan hastalarin boyun egici yaklasim
puan ortalamasi daha ylksek bulunmustur (Tablo 2; p<,05).

Tablo 2’de hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanimlarina
ve kronik hastaliklar durumlarina gére SBCTO’nin ‘Sosyal Destek
Arama’ alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik
elde edilmemistir (p>,05).

Tablo 2 ele alindiginda arastirmaya katilan hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim durumu ve sigara
kullanim durumu &zelliklerine gére HADO ‘Anksiyete’ alt boyutu
puan ortalamalari arasinda anlamh bir farkhlik elde edilmemistir
(p>,05). Ancak hastalarin ¢alisma durumlari ve kronik hastalk
durumlarina gore puan ortalamalari arasindaki farkin anlamh
oldugu belirlenmistir (p<,05). Bu farkhhga gore, calismayan ve
kronik hastaligi olan hastalarin anksiyete dizeyleri diger
gruplardan daha yuksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu ve sigara kullanim durumu &zelliklerine gére HADO
‘Depresyon’ alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamh bir
farkhhk elde edilmemistir (p>,05). Ancak hastalarin egitim
durumu, ¢alisma durumu ve kronik hastalik durumlarina goére
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<,05). Ayrica hastalarin yaslari ile depresyon dizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<,05). Elde edilen bulgulara goére, okuryazar olmayan,
ilkogretim mezunu olan hastalarin depresyon diizeyleri tGniversite
mezunu olan hastalarin diizeylerinden daha yuksektir. Higbir
sekilde calismayan ve memur-is¢ci olarak c¢alisan hastalarin
depresyon dizeyleri daha vyiksektir. Kronik hastaligi olan
hastalarin depresyon dizeyleri olmayanlardan daha yuksektir
(Tablo 2).

Tablo 2 ele alindiginda arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet,
medeni durum, gelir durumu, egitim durumu ve sigara kullanim
durumu o©zelliklerine gore ‘Distres’ termometresi puan
ortalamalari arasinda anlamh bir farkhhk elde edilmemistir
(p>,05). Ancak hastalarin ¢calisma durumlari ve kronik hastalik
durumlarina gore puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<,05). Ayrica hastalarin yaslari ile distres
diizeyi arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski tespit edilmistir
(p<,05). Bu farkhhga gore, calismayan ve kronik hastaligi olan
hastalarin distres dizeyleri diger gruplardan daha yuksektir.
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Tablo 2.

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici ézelliklerine gére stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgedi, hastane anksiyete depresyon dlgedi alt

boyutlarinin ve distress termometresi skalasinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Caresiz/

Sosyal Destek

Degiskenler Kendine Giivenli iyimser Kendini Suglayici Boyunegici Arama Anksiyete Depresyon Distres
X£$S X£$S X$55 X£$S X£$$ X£$S X£$S X£$S
Cinsiyet
Kadin 1,96£0,43 1,94£0,36 1,31£0,46 1,48£0,45 2,10£0,50 7,9243,38 7,56%3,9 5,35£1,57
Erkek 2,0320,44 2,0310,43 1,2140,49 1,43£0,38 2,00£0,48 7,1343,63 7,71£4,02 5,09+1,56
TEST t=-1,11 t=-1,64 t=1,51 t=0,99 t=1,48 t=1,65 t=-0,26 t=1,20
p=,27 p=,10 p=,13 p=,32 p=,14 p=,10 p=,80 p=,23
Medeni Durum
Evli 1,9740,43 1,98+0,41 1,2410,48 1,50£0,39 2,0740,47 7,5543,66 7,7243,98 5,25+1,55
Bekar 2,0740,44 2,0120,39 1,30£0,46 1,3240,44 1,99+0,46 7,3743,20 7,4243,98 5,1241,61
TEST t=-1,45 t=-0,47 t=-0,78 t=2,82 t=1,06 t=0,33 t=0,49 t=0,53
p=,15 p=,64 p=,44 p=,005*% p=,29 p=,74 p=,63 p=,59
Gelir Durumu
faez':; Giderden 5 140,36 2,02+0,45 1,3440,42 1,3540,44 2,05:0,43 7,43+2,97 8,29+3,63 5,14+1,24
Gelir Gidere Denk 1,990,46 1,98+0,40 1,2310,49 1,47£0,43 2,06£0,51 7,5943,68 7,49+3,96 5,26£1,62
Gelir Giderden Az 2,04£0,37 2,0240,32 1,3240,41 1,48+0,30 1,990,46 7,00£3,15 7,88+4,55 4,96+1,55
TEST F=0,26 F=0,24 F=0,85 F=0,97 F=0,20 F=0,30 F=0,52 F=0,42
p=,77 p=,79 p=,43 p=,38 p=,82 p=,74 p=,59 p=,66
Egitim Durumu
glggﬁk”r'yazar 1,9440,45 2,000,41 1,30£0,49 1,6040,41 2,040,52 8,24+3,94 8,50+4,36 5,56+1,54
(2) ilkogretim  1,980,43 1,98+0,41 1,2540,47 1,47+0,38 2,060,45 7,4043,36 7,80+4,03 5,21+1,61
(3) Lise 2,0740,41 1,95£0,44 1,27£0,44 1,38£0,34 2,04£0,63 6,7743,36 7,15£2,92 5,08+1,41
(4) Universite ~ 2,17+0,48 2,0740,35 1,1340,53 1,06£0,45 2,00£0,45 6,4843,16 5,00£2,83 4,38+1,50
F=1,28 F=0,33 F=0,61 F=17,72 F=0,28 F=1,54 F=3,32 F=2,38
TEST =28 =86 p=,66 p=,000* =89 p=,19 p=/012* p=,05
g ’ ’ 4<1,2,3, ’ ’ 1,2,3>4 ’
Caligma Durumu
(1) Serbest meslek 1,98+0,37 1,95£0,39 1,31£0,46 1,46£0,33 1,90£0,48 7,3243,27 8,04£3,86 5,04+1,45
(2) Memur-isci  2,20£0,49 2,1040,53 1,1340,48 1,25£0,42 2,08£0,51 5,8243,32 5,82£2,79 4,5541,50
(3) Emekli 1,96+0,46 2,06£0,45 1,1440,49 1,48+0,38 2,1740,37 6,9343,38 7,67+4,61 5,07+1,51
(4) Calismiyor  2,110,45 2,03£0,36 1,230,54 1,30+0,49 2,05+0,49 7,1743,22 6,5343,74 4,77+1,58
F=4,42 F=2,64
F=2,97 F=1,28 F=1,47 p=,002* F=2,10 F=3,33 p=,035* F=4,99
TEST p=,020* p=,28 p=21 1<2,3,4, p=,082 p=011* 2>1,3 p=,001*
4<1,3 3c4 4>1,3 13 4>1,3
Sigara Kullanma Durumu
Evet 2,03£0,45 1,97+0,38 1,3610,47 1,45+0,42 1,99:0,49 7,7343,30 7,923 81 5,23+1,58
Hayir 1,98£0,42 2,00£0,42 1,18£0,47 1,46£0,42 2,09£0,49 7,3443,69 7,44+4,09 5,20£1,56
TEST t=0,88 t=-0,47 t=2,77 t=-0,21 t=-1,52 t=0,78 t=0,87 t=0,13
p=,38 p=,64 p=,006* p=,83 p=,10 p=,44 p=,39 p=,90
Kronik Hastalik Durumu
Evet 1,95£0,45 2,00£0,42 1,28£0,49 1,55£0,38 2,04£0,51 7,9143,58 8,404,26 5,38£1,57
Hayir 2,08£0,41 1,97+0,37 1,2240,45 1,30+0,43 2,06£0,46 6,85%3,37 6,43£3,14 4,94+1,53
TEST t=-2,20 t=0,51 t=0,99 t=4,5 t=-0,27 t=2,14 t=3,88 t=2,02
p=,029* p=,61 p=,32 p=,000%* p=,78 p=,03* p=,000* p=,04*
Yas r=-0,27 r=-0,05 r=0,08 r=0,26 r=0,037 r=0,12 r=0,31 r=0,16
p=,000* p=,43 p=,27 p=,000* p=,59 p=,094 p=,000* p=,02*

Not: *=p<,05, **=p<,01, "= Pearson Korelasyon, t= Bagimsiz Gruplar T Testi, F= Tek Yonlu Varyans (ANOVA) Analizi

Tablo 3’de ‘Stresle Basa Cikma Tarzlari’ dlgeginin alt boyutlari
ile ‘Anksiyete’, ‘Depresyon’ ve ‘Distres’ boyutlari arasindaki iliski
sonuglarina bakildiginda; HADO ‘Anksiyete’ alt boyutu ile SBCTO
‘Kendine Giivenli Yaklasim’, ‘iyimser Yaklasim’ ve ‘Sosyal Destek
Arama’ alt boyutlari arasinda negatif yonde zayif dizeyde,
‘Caresiz/Kendini Suclayici Yaklasim’ alt boyutu arasinda pozitif
yonde orta diizeyde ve ‘Boyun Egici Yaklasim’ alt boyutu arasinda
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ise pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<,05).

Arastirmaya katilan hastalarin Tablo 3’de HADO ‘Depresyon’
alt boyutu ile SBCTO’nin ‘Kendine Givenli Yaklasim’ alt boyutu
arasinda negatif yonde orta diizeyde, ‘lyimser Yaklasim’ ve ‘Sosyal
Destek Arama’ alt boyutlari arasinda negatif yonde zayif diizeyde,
‘Caresiz/Kendini Suclayici Yaklasim’ alt boyutu arasinda pozitif
yonde orta diizeyde ve ‘Boyun Egici Yaklasim’ alt boyutu arasinda
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ise pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<,05).

Tablo 3 incelendiginde, ‘Distres’ termometresi ile SBCTO'nin,
‘Kendine Giivenli Yaklasim’, ‘lyimser Yaklasim’ ve ‘Sosyal Destek
Arama’ alt boyutlari arasinda negatif yonde zayif dizeyde,
‘Caresiz/Kendini Suglayici Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’ alt
boyutlari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamh bir iliski
tespit edilmistir (p<,05). ‘Distres’ termometresi ile HADO'nin,
‘Anksiyete’ ve ‘Depresyon’ alt boyutlari arasinda pozitif yonde
orta dlizeyde anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<,05).

Tablo 3.
SBCTO, HADO alt boyutlari ve distres termometresi arasindaki
iliskiye yénelik korelasyon testi sonuglari ve anlamlilik diizeyleri

SBCTO Anksiyete Depresyon Distres

r P r P r P
Kendine Giivenli .20 ,003*  -38  ,000* -21 ,002*
Yaklagim
iyimser Yaklasim -,25 ,000%* -,27 ,000%  -,18 ,008*
Caresiz/
Kendini Suglayici ,39 ,000* ,34 ,000% ,29 ,000*
Yaklagim
Boyun Egici Yaklagim ,16 ,02* ,27 ,000* ,18 ,010*
Sosyal Destek Arama -,19 ,006* -,18 ,009*%  -,15 ,03*
Distres ,52 ,000%* ,50 ,000% 1

Not:*=p<,05 r: korelasyon, p: anlamlilik diizeyi
Tartisma

Dahiliye kliniginde yatarak tedavi alan hastalardan elde edilen
bulgular, alan yazindaki benzer ¢alismalar egliginde tartisiimistir.
Arastirmaya katilan hastalarin, Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi alt
boyutlarindan sirasiyla aldiklari puan ortalamalari incelendiginde,
stresle basa c¢ikma dizeylerinin ve distres termometresi
diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
Ozglvenleri, iyimser yaklasimlari, sosyal destege basvurma
yaklasimlari, caresiz ve boyun egici yaklasimlarindan ylksektir.
Arastirma sonucunun baska c¢alismalarin sonuglari ile benzer
oldugu gériilmektedir (Akanlar Coban ve Polat Olca, 2023; Seki Oz
& 0z, 2019; Swathi vd., 2023). Ancak literatiirde hastalk
tanilarindan o6tiri ve yaslilik nedeniyle stresle basa ¢ikma
tarzlarinda elde edilen dizeylerin bu arastirmaya gore daha
diisik ya da daha yliksek seviyelerde oldugunu belirten calismalar
bulunmaktadir (Calskan vd., 2017; Demirbas ve Kaya, 2022;
Kagan ve Bayram Deger, 2024). Fakat arastirmada
sosyodemografik veriler agisindan hastalar arasindaki farklar
Tablo 2’de incelendiginde; arastirmada hastalarin yaslandikga ve
kronik hastaliklari oldugunda distres diizeylerinin arttig1 gésteren
sonuglar alan yazindaki calismalarla benzerdir (Andreescu & Lee
2020; Hacihasanoglu vd., 2010;Kacan ve Bayram Deger, 2024).

Arastirmada hastalarin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
puan ortalamalarina bakildiginda ise anksiyete puaninin 10 kesme
degerinin altinda oldugu, depresyon puaninin ise 7 kesme
degerinde oldugu belirlenmistir. Buna gbre hastalarin anksiyete
diizeylerinin dislk, depresyon diizeylerinin ise orta seviyede
oldugu sodylenebilir. Arastirma sonucuna benzer c¢alisma
sonuglarinin oldugu gérilmektedir (Akanlar Coban ve Polat Olca,
2023; Aydemir vd., 2015; Buldan ve Kuzu Kurban, 2018; Glinalay

vd., 2016; Kocaman vd., 2013). Bu arastirmanin aksine miyokard
enfarktlisli gegiren hastalarla yapilan bir ¢galismada ansiyete ve
depresyon dizeyleri ¢cok daha yiiksektir. Bu hastalarin yasadiklari
miyokard enfarktiisiiniin yasami dogrudan tehdit eden bir kriz
olayi olmasindan dolayi hissettikleri yogun stresten kaynaklandigi
seklinde aciklanmistir (Ozer vd., 2009). Ayrica vyapilan
calismalarda; Oflaz’in (2010) yatan hastalarin dértte birinde
anksiyete yarisinda ise depresyon ve Kutlu vd. (2016) ise yatan
hastalarin yarisinda anksiyete ¢ogunda depresyon tespit
edilmistir. Birgok ¢calismada depresyonun anksiyeteden daha fazla
gorildugi sonucu bu arastirma sonucu ile uyumludur (Bunevicius
vd., 2007; Kelleci vd., 2009). Arastirmada anksiyete diizeyinin
diusik olmasi hastalarin yaninda refakatgisinin bulunmasindan
kaynaklanabilir. Hastalarin bakim vericilerinden ve
ziyaretgilerinden almis olduklar glic ve destegin, hastaneye
yatma sirecinin ve hastaligin olusturdugu anksiyete ile basa
¢ikabilmelerini kolaylastirdigl diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlar ve kronik
hastalik durumlarina gére SBCTO’nin ‘Kendine Giivenli Yaklasim’
alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde; her
hangi bir is veya meslek grubunda calismayan hastalarin daha
fazla kendilerine gilivenli yaklasim sergiledikleri gorilmektedir.
Elde edilen sonuglarin bu sekilde yansimasinin nedeni hastalarin
herhangi bir is veya meslek grubunda ¢alismamasi neticesinde
calisma hayatinda karsilasilabilecek stresoérlerin yokluguna bagl
olarak stres tarzini etkilemis olabilir. Arastirmada kronik bir
hastaligi olmayan hastalar, kronik hastaligi olanlardan daha fazla
kendilerine guivenli yaklasim sergilemektedirler (Tablo 2). Sonug
olarak kronik bir hastaligin varligi birey icin yeni bir rol ve bu roliin
getirdigi sorumluluklar ortaya g¢ikartmaktadir. Hasta bireyin hig
bilmedigi bu role alismasi ya da bu rolu etkili bir sekilde
siirdiremedigi, stresle basa gikamadigi séylenebilir. Ozellikle
hastalarda kronik hastalik sayisi ve hastalik siddeti arttik¢a
kendine guvenli yaklasimin azaldigi belirtilmektedir. Literatir
sonuglari arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir
(Akanlar Coban ve Polat Olca, 2023; Demirbas ve Kaya, 2022;
Kagan ve Bayram Deger, 2024).

Arastirmada hastalarin sigara kullanim durumlarina goére
SBCTO’nin ‘Caresiz/Kendini Suclayici Yaklasim’ alt boyutu puan
ortalamalari arasinda farklihk degerlendirildiginde; sigara
kullanan hastalarin sigara kullanmayanlara gore kendilerini daha
fazla sucladiklari ve caresizlik hissettikleri soylenebilir. Bircok
kaynakta stresle etkisiz basa ¢ikma ydntemleri arasinda sigara
tiketiminin yer aldigi bilinmektedir.  Sigaranin saghga olan
zararlart  bilinmesine ragmen tiketiminin slrdlrilmesinin
temelinde doyurulmamis duygusal bir agliktan, ilgisizlikten,
onaylanmamaktan ve kabullenilmemekten bahsedilir (Baltas ve
Baltas, 1993; Firat vd., 2022; Mehari, et al., 2023). Buradan yola
cikarak hastalarin duygusal agidan hissettikleri caresizlikle basa
¢ikmakigin sigara kullandiklari distiniilmektedir. Ayrica hastalarin
sosyal destek arama yaklasimlari da sigara tiiketimini dogrudan
olmasa da dolayh olarak etkilemis olabilir. Bu durum hastalarin
yalnizlik gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmak igin etkili olmayan
basa cikma yontemlerinden sigarayi kullandiklarini
duslindlrtmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu ve kronik hastalik durumlarina gére SBCTO’nin
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‘Boyun Egici Yaklasim’ alt boyutu puan ortalamalari arasinda
farkhihk ele alindiginda; evli olan, serbest meslekte ¢alisan, emekli
olan ve kronik hastaligi bulunan hastalar daha fazla boyun egici
yaklasim gostermektedir. Boyun egici yaklasim, bireyin istemedigi
ya da onaylamadigi halde gergeklestirdigi eylemi ifade
etmektedir. Bu durumda evli olan bireylerin bekarlara gére es ve
¢ocuklarina olan baglilik ve bagimliliklari eylemlerinde daha fazla
boyun egici yaklasim sergilemelerinin nedeni olabilir. Yine
emeklilerde yagla beraber gelisen bilissel olgunlagma ya da kronik
hastaliklara bagl olarak yetersizlik hissedildiginde bir baskasina
olan bagimhhgin artmasi strese yaklasiminin boyun egici tarzda
sergilenmesinin kaynagi olabilir. Hastalarin egitim seviyesi
arttikga boyun egici yaklasim gdstermelerinin sebebi ise sorunlara
empatik yaklasim ve ¢6zim odakli yaklasim sergilemelerinden
kaynaklanabilir. Arastirmaya katilan hastalarin sosyodeomgrafik
verileri incelendiginde popilasyonun egitim ve sosyoekonomik
diizeyinin ortalama seviye ve altinda oldugu séylenebilir. Serbest
meslek calisanlarinin gelir gider dengesinin sabit olmamasi da
strese karsi olan direnci etkileyebilir. Bu durumlar serbest meslek
¢alisanlarinin daha fazla boyun egici yaklasim gostermelerine
neden olabilir. Ayrica kiltirel acgidan bélge halkinin saghk
calisanlarini otoriter olarak kabul etmeleri hastalarin strese
yaklasimlarinin boyun egici tarzda olmasina katki sunabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin g¢alisma durumlari ve kronik
hastalik durumlarina gére HADO ‘Anksiyete’ alt boyutu puan
ortalamalari arasindaki fark ele alindiginda; ¢alismayan ve kronik
hastaligi olan hastalarin anksiyete diizeyleri diger gruplardan
daha yulksektir (Tablo 2). Bireyler icin hastaneye yatis sireci
anksiyete ve buna bagh bir ¢ok olumsuz duygu durumlarinin
baslica faktori olarak ifade edilmektedir (Mehari vd., 2023;
Palmer vd., 2021). Her hangi bir iste caismama durumu mali
acidan her bireyi etkileyen bir durumdur. Hastaligin getirdigi
maddi yiik ve hastaliktan dolayi ¢alismama durumu sonucunda
bireyin ihtiyaglarini karsilayamamasi 6nemli bir anksiyete
kaynagidir. Libnan’da yapilan bir calismada da hastaliktan dolayi
artan ekonomik yukin onemli bir anksiyete kaynagi oldugu
belirtiimektedir (Gerges vd., 2023). Sosyal glivencenin olmayisi ve
kronik hastalik varliginin anksiyete seviyesini arttirdigini belirten
bir cok calisma sonucu bu arastirma sonucunu desteklemektedir
(Albekairy vd., 2017; Ayalew vd., 2022; Buldan ve Kuzu Kurban,
2018; Kagcan ve Bayram Deger, 2024; Kayahan ve Sertbas, 2007;
Oflaz ve Varol, 2010). Elbette, diistk gelir gerekli tedavi ve bakim
masraflarinin karsilanmasini zorlastirarak hastaliklarin
ilerlemesini neden olabilmesinden dolay! bireyleri anksiyeteye
yatkin hale getirebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas, egitim durumu, calisma
durumu ve kronik hastalik durumlarina gdAre HADO ‘Depresyon’
alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark incelendiginde;
hastalarin yaslari artik¢a ve egitim seviyeleri diistiikce depresyon
egiliminin de arttigi gorilmektedir. Bu arastirma sonucunu
destekleyen calisma sonuglari bulunmaktadir (Buldan ve Kuzu
Kurban, 2018; Kutlu vd., 2016; Ozer vd., 2009; Swathi et al., 2023).
Kronik hastaligi bulunan, hicbir iste ¢calismayan ve memur-isgi

olarak galisan hastalarin depresyon egilimi daha fazladir (Tablo 2).
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Calismalarda hastalik sliresi uzun olan ya da kronik bir veya birden
fazla hastaligi olan hastalarda depresyon egiliminin yiksek oldugu
gorulmektedir (Buldan ve Kuzu Kurban, 2018; Kagan ve Bayram
Deger, 2024; Karahan ve Setbas, 2007; Oflaz ve Vural, 2010; Ozer
vd., 2009). Arastirma sonucu literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile
uyumludur. Arastirmada memur ve isci olarak ¢alisan hastalarda
da depresyon egilimin fazla goriilmesinin nedeni, glinimuz
kosullarinda  tlkemizdeki gecim sikintisi ve ekonomik
guvensizligin yasama uyumu zorlastirdigini distiindirtmektedir.
Bu durum depresyona yonelimi arttirabilir. Sonug¢ olarak
sosyoekonomik duzeyi disiik olan hastalarda daha fazla
depresyonun gorildigiini bildiren ¢calisma sonuglari bu arastirma
sonuglari ile uyumludur (Fattouh, 2019; Gerges vd., 2023;
Goldstein vd., 2020; Weiss vd., 2015).

Arastirmaya katilan hastalarda ‘Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi’nin alt boyutlariile ‘Anksiyete’, ‘Depresyon’ alt boyutlari ve
‘Distres’ arasindaki iliskiler incelendiginde; hastalarin stresle etkili
bir sekilde basa cikabildiklerinAde, kendilerine olan givenli,
iyimser ve sosyal destek arama yaklasim tarzlarinin anksiyete,
depresyon ve distres diizeylerini azalttigl gorilmektedir. Kendine
olan gliven oOzglveni temsil etmektedir. Hastalarin hastalik
sirecini yonetebilmeleri, tedavi ve bakima aktif katilim
saglayabilmeleri ve sorumluluklarini Gstlenebilmeleri durumunda
iyimser yaklasimlari 6zgiivenlerini de arttirmaktadir. Bu yaklasim
tarzi ayni zamanda bir basgkasina olan bagimhhg da azalttigi igin
hastalarin sosyallesme siirecini destekledigi séylenebilir. Yatan
hastalarda sosyal destegin artirilmasi yonelik yapilacak
uygulamalar depresyon ve anksiyeteyi azaltmada énemli klinik
etkilere sahiptir (Fattouh vd., 2019; Mehari vd., 2023). Yine
arastirmada hastalarin stresli durumlardan kedilerini sorumlu
tuttuklarinda, sugladiklarinda, ¢aresizlik hissettiklerinde ve boyun
egici yaklasim sergilediklerinde anksiyete depresyon ve distres
seviyelerinin attigi belirlenmistir.

Elde edilen bu sonucun nedeni, hastalarin hastaligi
kabullenme siirecini gdsterebilir ve dini inanglari geregi hastaligin
ilahi guigten gelen bir 6dil veya ceza olarak nitelendirmelerinden
kaynaklandigi duslintlmektedir. Caresizlik farkinda olarak ya da
farkinda olmadan bireyi yardima agik hale getirebilmektedir. Bu
slirecte yeterli sosyal destegi alamayan hastalar stresle etkili bas
edemedikleri icin anksiyete, depresyon ve disstres egilimleri
artabilir. Myokard infarktisi hastaligi olan hastalarla yapilan bir
calismadan da elde edilen sonuglarin bu arastirma sonuglariyla
uyumlu oldugu gorilmektedir (Demirtas ve Kaya, 2022).
Literatirde kalp hastalari, multiple skleroz hastalar ve farkh
tanilanmis  diger popillasyonlar ile vyapilan c¢ahsmalar
incelendiginde stresi kontrol edemeyen etkili bir sekilde
yonetebilme becerisi olmayan distres seviyeleri fazla olan
hastalarin, anksiyete ve depresyon dizeyleri daha fazla
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bulunmustur (Daglar ve Nur, 2014; Ersan vd., 2013; Polat vd.,
2025; Seki Oz ve Oz, 2019).

Arastirmanin belirli tarihler arasinda yapilmasi, yalnizca
dahiliye kliniklerine gelen hastalar arasindan segilmesi bu
arastirmanin sinirliigidir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen
sonuglar, bu arastirmaya katilan hastalara genellenebilir.

Sonug

Dahiliye kliniginde yatarak tedavi alan hastalarin stresle basa
¢lkma duzeyleri orta, anksiyete dizeyleri dlsik, depresyon
diizeyleri, distres diizeyleri orta seviyededir. Her hangi bir is veya
meslek grubunda calismayan ve kronik bir hastaligi olmayan
hastalar kendilerine daha fazla glivenli yaklasim sergilemektedir.
Sigara kullanan hastalarin kendilerini daha fazla sugladiklari ve
caresizlik hissettikleri tespit edilmistir. Arastirmada evli olan,
serbest meslekte calisan, emekli olan ve kronik hastaligi bulunan
hastalarin daha fazla boyun egici yaklasim gosterdikleri
gorilmektedir. Her hangi bir iste calismayan ve kronik bir hastalig
olan hastalarin anksiyete, depresyon ve distres egilimleri ve
serbest meslek ¢alisan hastalarin depresyon egilimi daha fazladir.
Arastirmada hastalarin yaslari arttikca depresyon ve distres
egiliminin, egitim seviyeleri dustikce depresyon egiliminin arttigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarda kendilerine giivenli,
iyimser ve sosyal destek arama yaklasimlari arttikca anksiyete,
depresyon ve distresin azaldigi gorilmektedir.  Hastalarin
anksiyete, depresyon ve distres dlzeyleri yikseldikge caresiz,
suglayici ve boyun egici yaklasimlarinin da arttig belirlenmistir.

Sonug olarak, depresif/anksiyete semptomlarinin
onlenmesine ve tedavisine yardimci olmak ve hastalarin stresle
basa ¢ikmalarini desteklemek icin hasta-hemsire isbirligi
onemsenerek, hemsireler psikoterapotik yaklasimlari 6grenerek
saglik hizmetleri ortamlarinda ve hizmet ic¢i egitimler olarak
uygulayabilir gelistirebilir ve sonuglarini degerlendirebilirler.
Buna yonelik girisimlerin sinirli oldugu gorilmekte olup, uzman
hemsirelerin hastane ortamdaki hemsireleri ¢ok yonli olarak
desteklemesi gerekmektedir. Ayrica hastanin sosyal etkilesimi
giliclendirmek igin yakinlarinin nasil bir katiim gosterecekleri
arastirilabilinir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Agri ibrahim Cecen
Universitesi Enstitti Midarliigi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
25.01.2024 tarihinde 02 sayil karar (E-95531838-050.99-92512) ile
etik izin alinmistir.

Katilimci Onami: Calismaya dahil edilen tim bireylere bilgi verildi ve
gonilli onam formlari imzalatildi.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Konsept —B.D.G., $.U.; Tasarim — V.G, S.U.; Kaynaklar —
B.D.G., S.U.; Veri Toplanmasi ve/veya isleme — V.G., S.U.; Analiz
ve/veya Yorum - V.G., B.D.G.; Literatlr Taramasi - V.G., $.U.; Yazim —
B.D.G., 5.U; Elestirel inceleme —V.G., B.D.G.

Gikar Gatismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan etmistir.
Finansal Destek: Bu calisma TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri
Arastirma Projeleri Destekleme Programi kapsaminda
1919B012324726 proje kodu ile desteklenmistir.

Yapay Zeka Kullanimi: Yazarlar, bu calisma icin yapay zeka destekli
uygulama kullanmadigini beyan etmistir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received
for this study from the ethics committee of the Institute of Health
Sciences at Agri ibrahim Cecen University with decision number 02 (E-
95531838-050.99-92512) dated January 25, 2024.

Informed Consent: All individuals included in the study were informed
and signed voluntary consent forms.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept —B.D.G., S.U.; Design — V.G., S.U,;
Supervision — B.D.G., V.G.; Resources — B.D.G., S.U.; Data Collection
and/or Processing — V.G., S.U.; Analysis and/or Interpretation - V.G.,
B.D.G.; Literature Search - B.D.G., S.U.; Writing— B.D.G., S.U; Critical
Review — B.D.G.

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to
declare.

Financial Disclosure: This study was supported by TUBITAK 2209-A
Research Projects Support Programme for University Students under

project code No: 1919B012324726.
Use of Artificial Intelligence: The authors declared that they did not
use an Al-supported application for this work.

Kaynaklar

AlBekairy, A., AbuRuz, S., Alsabani, B., Alshehri, A., Aldebasi, T., Alkatheri,
A., & Almodaimegh, H. (2017). Exploring factors associated with
depression and anxiety among hospitalized patients with type 2
diabetes mellitus. Medical Principles and Practice, 26(6), 547-553.

Akanlar Coban, B., & Polat Olca, S. (2023). Losemi hastalarinin ruhsal
sorunlari ve stresle basa c¢ikma tarzlari. Journal of 5N1Quality,
1(2), 74-87. https://doi.org/10.5281/zenod0.8244899

Andreescu, C., & Lee, S. (2020). Anxiety disorders in the elderly. In Y. K.
Kim (Ed.), Anxiety disorders. Advances in experimental medicine
and biology. Springer. https://doi.org/10.1007/978-981-32-9705-
028

Aslan, S., Candansayar, S., Cosar, B., & Isik, E. (2003). Bir Universite
hastanesinde bir yil siresince gercgeklestirilen psikiyatri
konsultasyon hizmetlerinin degerlendirilmesi. Yeni Symposium,
41,31-38.

Atesci, F. C., Karadag, F., Karagoz, N., & Oguzhanoglu, N. K. (2000). Bir
Universite hastanesi yatan hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin
dadihimi. 9. Anadolu Psikiyatri Gunleri Kitabi, Edirne, 748.

Ayalew, M., Deribe, B., Duko, B., Geleta, D., Bogale, N. Gemechu, L.,
Gebretsadik, A., & Bedaso, A. (2022). Prevalence of depression
and anxiety symptoms and their determinant factors among
patients with cancer in southern Ethiopia: A cross sectional study.
BMJ Open, 12(1), e051317.

Aydemir, 0., Giivenir, T, Kiiey, L., & Kiltir, S. (1997). Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi Tirkge formunun gegerlik ve glvenilirlik
calismasi. Tirk Psikiyatri Dergisi, 8(4), 280-287.

Baltas, A., & Baltas, Z. (1993). Stres ve basa ¢cikma yollari (13. basim).
Remzi Kitabevi.

Blumenfield, M., & Tiamson, M. (2003). Consultation liaison psychiatry: A
practical guide. Lippincott.

Buldan, 0., & Kuzu Kurban, N. (2018). Kronik hastaligi olan olgularin
anksiyete ve depresyon duzeyleri ile hemsirelik bakimi algisi
arasindaki iliski ve etkileyen faktérler. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11(4), 274-282.

Bunevicius, A., Peceliuniene, J., Mickuviene, N., Valius, L., & Bunevicius, R.
(2007). Screening for depression and anxiety disorders in primary
care patients. Depression and Anxiety, 24, 455-460.

Current Research in Health Sciences



110

Carlson, L. E., Zelinski, E. L., Toivonen, K. I., Sundstrom, L., Jobin, C. T,
Damaskos, P., & Zebrack, B. (2019). Prevalence of psychosocial
distress in cancer patients across 55 North American cancer
centers. Journal of Psychosocial Oncology, 37(1),5-21.
https://doi.org/10.1080/07347332.2018.1521490

Crespo, D., Gil, A., & Porras Chavarino, A. (2001). Prevalence of depressive
disorder in consultation-liaison psychiatry. Actas Espafiolas de
Psiquiatria, 29, 75-83.

Caliskan, E., Giirhan, N., & Tekglindiiz, A. I. E. (2017). Distress, anxiety and
depression in patients who have received hematologic cancer
diagnosis. Acta  Oncologica  Turcica, 50(3), 207-217.
https://doi.org/10.5505/a0t.2017.70298

Daglar, G., & Nur, N. (2014). Gebelerin stresle basa ¢cikma tarzlarinin
anksiyete ve depresyon duzeyi ile iliskisi. Cumhuriyet Tip Dergisi,
36, 429-441. https://doi.org/10.7197/cmj.v36i4.5000076793

Demirbas, E., & Kaya, Y. (2022). Relationship between anxiety, depression
levels and coping style with stress and sleep quality of patients
with myocardial infarction. Black Sea Journal of Health Science,
5(3), 344-355. https://doi.org/10.19127/bshealthscience.108963
4

Ersan, E. E., Kelleci, M., & Baysal, B. (2013). Kalp hastalarinda psikososyal
uyum, depresyon, anksiyete ve stres dlzeylerine bir bakis. Klinik
Psikiyatri, 16, 214-224.

Fattouh, N., Hallit, S., Salameh, P., Choueiry, G., Kazour, F., & Hallit, R.
(2019). Prevalence and factors affecting the level of depression,
anxiety, and stress in hospitalized patients with a chronic disease.
Perspectives in Psychiatric Care, 55(4), 592-599.

Firat, M., Demir Gokmen, B., & Karakurt, P. (2022). An investigation of
smoking habits and mental well-being in healthcare personnel
during COVID-19. Perspectives in Psychiatric Care, 58(1), 108-113.
https://doi.org/10.1111/ppc.12819

George, D., & Mallery, M. (2010). Windows icin SPSS adim adim: Basit bir
kilavuz ve referans (17.0 Glncellemesi, 10. Baski). Pearson.

Gerges, S., Hallit, R., & Hallit, S. (2023). Stressors in hospitalized patients
and their associations with mental health outcomes: Testing
perceived social support and spiritual well-being as moderators.
BMC Psychiatry, 23, 323. https://doi.org/10.1186/s12888023-
04833-6

Goldstein, E., Benton, S., & Barrett, B. (2020). Health risk behaviors and
resilience among low income, Black primary care patients:
Qualitative findings from a trauma-informed primary care
intervention study. Family & Community Health, 43(3), 187-199.
https://doi.org/10.1097/FCH.0000000000000260

Gunalay, S., Taskiran, E., Demir, B., Erdem, S., Mergen, H., & Akar, H.
(2016). Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda tedavi yontemleri,
glisemik kontrol ve diyabet komplikasyonlari ile depresyon ve
anksiyete riski arasindaki iliski. [stanbul Bilim Universitesi Florence
Nightingale Tip Dergisi, 2(1), 16-19.

Hacthasanoglu, R., Karakurt, P., Yildinm, A., Uslu, S. (2010). Bir saghk
ocagina basvuran kronik hastaligi olan bireylerde anksiyete ve
depresyon. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(3), 209-216.

Kagan, H., & Bayram Deger, V. (2024). Hastanede yatan yasli ve kronik
hastaligl olan bireylerin anksiyete ve bas etme duzeyleri ile
etkileyen degiskenlerin incelenmesi. Dicle Tip Dergisi, 51(1), 117-
127. https://doi.org/10.5798/dicletip.145173

Current Research in Health Sciences

Kayahan, M., & Sertbas, G. (2007). Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarda anksiyete depresyon dizeyleri ile stresle basa ¢ikma
tarzlari arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8, 113-120.

Kelleci, M., Aydin, D., Sabanciogullari, S., & Dogan, S. (2009). Hastanede
yatan hastalarin bazi tani gruplarina gore anksiyete ve depresyon
duzeyleri. Klinik Psikiyatri, 12, 90-98.

Kocaman Yildirim, N., Okanli, A., Yilmaz Karabulutlu, E., Karahisar, F., &
Ozkan, S. (2013). Hemodiyaliz hastalarinin anksiyete ve depresyon
belirtilerine hastalik algisinin etkisi: Cok merkezli bir ¢alisma.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 14, 252-259.

Kutlu, R., Demirbas, N., Civi, S., & Can, A. (2015). Evaluation of depression
and quality of life with short form 36 of inpatients at the
thoracic surgery service. Turkish Journal of Cardiovascular
Surgery, 23, 524-531.

Mehari, E. A, Rahawa Birhane Kidane, R. B., Areki, M. E., Seid, A. M., &
Tewab, A. (2023). The magnitude and associated factors of
anxiety and depression among non-communicable chronic
disease patients during COVID-19 pandemic in a resource-limited
setting. Clinical Epidemiology and Global Health, 21, 101274

Oflaz, F., & Varol, H. (2010). Yatan hastalarin anksiyete ve depresyon
dizeyleri ve iliskili faktérlerin incelenmesi. SDU Tip Fakdiltesi
Dergisi, 17(1), 1-7.

Ozalp, E., Cankurtaran, E. S., Soygiir, H., Geyik Ozdemir, P., & Jacobsen, P.
B. (2007). Screening for psychological distress in Turkish cancer
patients. Psycho-Oncology, 16(4), 304-311.

Ozer, Z. C., Senuzun, F., & Tokem, Y. (2009). Miyokart enfarktiisli
hastalarda anksiyete ve depresyonun incelenmesi. Tirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 37(8), 557-562.

Palmer, P. K., Wehrmeyer, K., Florian, M. P., Raison, C., Idler, E., &
Mascaro, J. S. (2021). The prevalence, grouping, and distribution
of stressors and their association with anxiety among hospitalized
patients. PLoS One, 16(12), e0260921.

Polat, H., Maden, C., & Ergun, N. (2025). Investigation of depression,
coping with stress, and sleep quality according to relapse status
in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis. Medical
Science, 14(1), 196-200.

Roth, A. J., Kornblinth, A. B., Batel-Copel, L., Peabody, E., Scher, H. |., &
Holland, J. C. (1998). Rapid screening for psychological distress in
men with prostate carcinoma: A pilot study. Cancer, 82, 1904-
1908.

Seki Oz, H., & Oz, F. (2019). Multiple sklerozlu hastalarin stresle bas etme
tarzlari ve psikiyatrik belirtileri. Journal of Psychiatric Nursing, 10,
251-261.

Sahin, N. H., & Durak, A. (1995). Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lcegi:
Universite égrencileri icin  uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi,
10(34), 56-73.

Swathi, M., Manjusha, S., Isatrin, J., Vadakkiniath, A., & Gururaj, A. (2023).
Prevalence and correlates of stress, anxiety and depression
inpatients with chronic diseases: Across sectional study. Middle
East Current Psychiatry, 21(30), 66.
https://doi.org/10.1186/s43045-023-00340-2

Weiss Wiesel, T. R, Nelson, C. J., & Tew, W. P. (2015). The relationship
between age, anxiety, and depression in older adults with cancer.
Psycho-Oncology, 24(6), 712-717. https://doi.org/10.1002/p
on.3638



