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Kronik Hastaligi Olan Olgularin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Hemsirelik
Bakimi Algis1 Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorler™

Ozge BULDAN**, Nevin KUZU KURBAN***

Oz

Giris: Kronik hastalig1 olan bireylerde anksiyete ve depresyon hastaliga eslik eden duygusal durumlardan birisidir. Amag: Bu ¢alismanin
amaci, kronik hastaliga sahip olgularin duygusal durumlart ile hemsirelik bakimi algisi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Yontem:
Tanimlayici tiirde olan bu caligmada, bir iiniversite hastanesinde, dahili birimlerde kronik hastaligi olan, en az 5 giindiir klinikte yatan,
calismaya katilmay1 kabul eden olgularla (n= 119) yiiriitiilmiistiir. Veriler kisisel bilgi formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve
Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgekleriyle toplannustir. Bulgular: Olgularin, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete
alt dlgegi (8.05 + 2.45), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Depresyon alt dlgegi (6.24 + 2.43) ve Hastanin Hemsirelik Bakimimi
Algilayis1 Olgek puan ortalamasi (47.18 + 5.42)’dir. Olgularin anksiyete 8lgek puan ortalamasi ile hastanede yatis siiresi; depresyon dlgek
puan ortalamasiyla saglik giivencesi ve kronik hastalik sayisi; bakim algilayisi 6lgek puan ortalamasiyla yattiklar: servisler ve hemsirelerin
yapilan iglemler hakkinda bilgi verip vermeme durumu arasinda anlaml bir fark saptanmustir. Olgularin anksiyete ve bakim algilayist 6lgek
puanlari arasinda zayif negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p = .008). Sonug: Olgularin bakim algis1 orta diizeyde, anksiyete ve
depresyon puanlari diisiik diizeyde bulunmustur. Olgularin anksiyete puanlar yiikseldikge, bakim algist puanlarinin diistiigii ve aralarinda
cok zayif anlamli bir iligki saptanmustir. Hemsirelerden yeterli bilgi alamayan hastalarin bakim algisi diisiik oldugundan, hemsirelerin kronik
hastaliga 6zel hasta egitimlerini planlayip uygulamasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik Hastalik, Anksiyete, Depresyon, Hemgirelik Bakimi, Hastalarin Bakim Algist.

Abstract
Relationship between Nursing Care Perceptions, with Anxiety-Depression Levels of Chronic Disease Cases and
Affecting Factors

Background: In individuals with chronic disease, anxiety and depression are one of the emotional states that accompany the illness.
Obijectives: The aim of this study was to determine the relationship between nursing care perceptions with emotional states on chronic
disease cases. Methods: This descriptive study was carried out in a university hospital, in internal units, with chronic disease, at least 5 days
in the clinic, who agreed to participate in the study (n = 119). Data were collected with the Hospital Anxiety Depression and the Patient
Perception of Hospital Experience with Nursing Care scales. Results: Hospital Anxiety Depression scale Anxiety subscale (8.05 + 2.45),
Hospital Anxiety Depression Scale Depression Subscale (6.24 + 2.43) and Patient Perception of Hospital Experience with Nursing Care
Scale score (47.18 + 5.42) were found. There was a significant difference between the scales of Patient Perception of Hospital Experience
with Nursing Care Scale and the Hospital Anxiety Depression Scale Anxiety subscale scores, health insurance and number of chronic
diseases, Hospital Anxiety Depression Scale Depression Subscale score, services provided by nurses, and information about the procedures
performed by the nurses during the hospitalization day. There was a very weak correlation between Hospital Anxiety Depression Scale
Anxiety subscale and Patient Perception of Hospital Experience with Nursing Care Scale scores in the cases (p = .008). Conclusion: In the
cases of the moderate level of care, the level of anxiety and depression were low. As the anxiety scores of the cases increased, the scores of
the cognitive perceptions decreased and a very weak relation was found between them. It is suggested that nurses plan and implement special
patient trainings for chronic illnesses because the patients who do not have adequate information from nurses have low perception of care.
Key Words: Chronic Disease, Anxiety, Depression, Nursing Care, Patient Care Perception.
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psikolojik problemden dolay1 daha sik hastaneye yatmak zorunda kalmaktadirlar. Hastaligin varligi bireylere belli

kurallara uyma zorunlulugu getirmekte ve yasam tarzini1 degistirmeye zorlamaktadir (Boult, Karm ve Groves, 2008;
Hangerlioglu, 2014; Mollaoglu, 2007; Schoen ve ark., 2010). Bu siirecte bireyler hastaneye yatis sikliginin artmasi ve meydana
gelen kisitlamalardan dolay: siklikla anksiyete ve depresyon gibi duygusal problemler yagamaktadirlar (Sayil ve ark., 2000).
Bu nedenle 6zellikle sik sik hastaneye gitmek zorunda kalan, hastaliklar1 nedeniyle yasamlarinda kisitlamalara giren kronik
hastalig1 olan bireylerde hasta-hemsire etkilesiminde bireylerin iginde bulunduklari duygusal durumlart da dikkate alinmalidir
(Kosgeroglu, Acat ve Karatepe, 2005; Negarandeh, Bahabadi ve Mamaghani, 2014).

Bireylerin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinde yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, sosyal destek
sistemleri gibi sosyo-demografik ve kisisel 6zelliklerine gore farkliliklarin oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Giiltekin
ve Baran, 2005; Hangerlioglu, 2014; Schoen ve ark., 2010). Bu farkliliklar giiniin 24 saati bireye hizmet sunan, sagligmn
stirdiiriilmesi, iyilestirilmesi ve rehabilitasyonda dnemli rol oynayan hemsirelerin bakim roliinii yerine getirirken olduk¢a dnem
tagimaktadir (Cakircali, 2000; Sendir ve ark., 2012). Ayrica hastalara aldiklar1 saglik hizmetini degerlendirilmesi istendiginde,
bunu hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarina goére yorumladiklar1 goriilmektedir (Koy, Yunibhand ve Angsuroch,
2016). Hasta-hemsire etkilesimi esnasinda hastanin yasi, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikler ayrica, hemsirelerden
aldiklar1 duygusal destek, anlasilir yanitlar, her zaman ulasilabilir olma gibi etmenler de hastalarin hemsirelik bakimin

Teknolojinin ilerlemesi, dogurganligin azalmasiyla yasam siiresi uzayan bireyler, yasliligin getirmis oldugu fizyolojik ve
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algilamasinda 6nem tagimaktadir (Coban ve Kasik¢i, 2008). Hemgire hasta arasindaki bu etmenler dikkate alindiginda etkili
iletisimin kurulmasi kolaylagmakta ve hemsirelik bakiminin niteligi artmaktadir. Unutulmamalidir ki hastanin saglik hizmeti
algist ile hemgirelik bakimi arasinda baglanti oldugu bildirilmektedir (Cerit, 2016; Niedz, 1998). Bu baglant1 da hastanin deger
ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren kalitenin temel bir 6lgiitii olarak kabul edilen kavramla yani
hasta memnuniyetiyle dlgiilmektedir (Tugut ve Golbasi, 2013).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini ve etkileyen faktorleri degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde, hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri, hastaliklari, yattiklari klinikler, refakat¢i bulundurma durumlart gibi bir¢ok degiskenin etkisini
incelendigi gériilmektedir (Aydin, 2014; Coban, 2006; Dozier, Kitzman, Ingersoll, Holmberg ve Schultz, 2001; Findik, Unsar
ve Siit, 2010; Goktas, Yildiz ve Nargiz, 2015; Kaya, 2011; Yigitbas ve Deveci, 2014).

Kronik hastali1 olan bireylerde goriilen psikososyal sorunlari inceleyen ¢alismalarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ak¢ali, Altindag, Geyik ve Cansel, 2009; Hacihasanoglu, Karakurt, Yildirirm ve Uslu, 2010;
Mehel Tutuk ve Sahin Altun, 2014; Ozkan, 2018; Sanlitiirk, Ovayolu, Kes, 2018; Yetiskin, 2008). Giderilemeyen anksiyetenin
memnuniyetsizligi de beraberinde getirdigi bilinmektedir (Tugut ve Golbasi, 2013). Literatiir incelendiginde kronik
hastaliklarda hemsirelik bakimi algisinin incelendigi ¢aligmalar olmasma ragmen (Coban, 2006; Coban ve Kasikei, 2010;
Kaya, 2011), kronik hastalig1 olan bireylerin duygusal durumu ile bakim algisi arasindaki iliskisini inceleyen ¢aligmalara
rastlanmamigtir. Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarindan duygusal olarak etkilenme durumlarinin belirlenerek, bireysel
hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasi, hastalarin aldiklart hemsirelik bakimi hizmetinden daha fazla yararlanmasina ve
hemsirelik bakimindan memnuniyetin artmasina katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamiz kronik hastalig
olan olgularin anksiyete ve depresyon diizeylerinin, hemsirelik bakimi algisiyla iligkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

Hastanede yatan kronik hastaligi olan bireylerde anksiyete diizeyi nedir ve etkileyen faktorler nelerdir?

Hastanede yatan kronik hastaligi olan bireylerde depresyon diizeyi nedir ve etkileyen faktorler nelerdir?

Hastanede yatan kronik hastalig1 olan bireylerde hemsirelik bakim algisi diizeyi nedir ve etkileyen faktorler nelerdir?
Kronik hastaligi olan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile hemsirelik bakimi algisi arasinda iliski var
midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kronik hastaligi olan olgularin anksiyete ve depresyon 6lgek puanlari ile hemsirelik bakimi algisi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Kasim 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin dahili birimlerinde yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinde ¢aliymanin yapildig: tarihlerde yatan ve dahil edilme kriterlerine uyan
bireyler olusturmustur. Calismaya baslamadan 6nce yapilan giic analizi sonunda, incelenecek olan degiskenler arasindaki
iliskinin etki biiyiikliigiiniin zayif olabilecegi (r=0.25) diisliniilerek yapilan gii¢ analizi sonucunda calismaya en az 95 kisi
alindiginda %095 giiven diizeyinde %80 giic elde edilebilecegi hesaplanmistir. Calismada elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda, 119 kisiden elde edilen sonuglardan elde edilen etki biiyiikliigii i¢in (r=0.24) ¢alismamizin giicliniin %95 giliven
diizeyinde %385 oldugu hesaplanmistir. Arastirmaya Kasim 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
dahili birimlerinde en az 5 giin yatan (G6giis Hastaliklari, Genel Dahiliye, Nefroloji, Endokrinoloji, Noroloji), kronik hastalig1
olan (KOAH, astim, DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon, romatoid artrit vb.), 18 yas
lizeri, caligmaya katilmay1 kabul eden 119 hasta dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, kisisel bilgi formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Hastalarin Hemsirelik Bakimini
Algilayis1 Olgegi (HHBAO) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir dogrultusunda gelistirilmistir. Bu formda, olgularin tedavi olduklar1 klinik, tanisi, servisteki
kaginci giinii oldugu, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, dgrenim durumu, meslegi, saglik giivencesinin olup olmadigi, kiminle
yasadigi, gelir durumu, yatis nedeni disinda baska kronik hastaliginin olup olmadigi, refakat¢i bulundurma durumu, var olan
hastaligin yasamlarina etkisi, hemsirelerin yapilan islemlerde gerekli bilgiyi verip vermedigi ve hemsirelik bakimindan
beklentilerine iligkin sorular yer almaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla Zigmond ve Snaith
(1983) tarafindan gelistirilen, dortli likert tipi bir 6lgektir. Toplam 14 soru igermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayilar
depresyonu 6lgmektedir. Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir (1997) tarafindan yapilmistir. Olgegin bedensel
hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama acisindan giivenli oldugu belirlenmistir. Olgegin anksiyete
(HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt 6lgekleri vardir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonucunda anksiyete alt dlgegi i¢in kesme
puanit 10/11, depresyon alt dlgegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin iizerinde puan alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. Olcekte her maddenin puanlamasi farklidir. 1., 3., 5., 6., 8., 10, 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde
puanlanirlar. Anksiyete alt 6lgegi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt dlgegi i¢in 2., 4., 6., 8.,
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10., 12. ve 14. maddelerin puanlar toplanir. Hastalarin her iki alt dlgekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
21°dir (Aydemir ve Koéroglu, 2000). Calismamizda Cronbach Alfa degeri 0.81 olarak hesaplanmustir.

Hastamn Hemsgirelik Bakimini Algilayisi Olgegi (HHBAO)

HHBAO Ann M. Dozier ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Olgek hastalarin hemsirelik
bakimini algilayiglarini ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini dlgmektedir. Likert tipi bu 6l¢ekte hemsirelik bakiminin
kalitesi ile ilgili 15 ifade bulunmaktadir (Dozier ve ark., 2001). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Coban (2006)
tarafindan yapilmistir. Olcegi olusturan 15 ifadeden katiliyorum = 5, biraz katiliyorum = 4, kararsizim = 3, katilmiyorum = 2,
kesinlikle katilmiyorum = 1 ve yanitsiz = 0 segeneklerden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan
esas alinmaktadir. Béylece dlcekten en az 15 en fazla 75 puan aliabilmektedir. Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme
hastanin hemsirelik bakimindan memnun oldugunu géstermektedir. Olgegin kesme noktas1 45 puan ve iizeri bakim algisinin
iyi oldugunu gostermektedir (Aydin, 2014). Cronbach o giivenilirlik katsayist orjinal dlgekte 0.94 (Dozier ve ark., 2001),
Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 0.92 olarak bulunmustur (Coban, 2006; Coban ve Kasike¢l, 2010). Calismamizda
Cronbach Alfa degeri 0.80 olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Toplanmast

Veri toplama agsamasinda etik kurul izni alindiktan sonra ¢aligmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalardan, bilgilendirilmis goniillii olur formu ile onam alinmistir. Veri formlar1 (Kisisel Bilgi Formu, Hastanin
Hemsirelik Bakimini Algilayislart Olgegi (HHBAO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) hastalarin uygun oldugu
zamanlarda, hasta odalarinda, yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplanmustir. Verilerin toplanmasi bir
hastada yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Degigkenleri

Bagimli Degiskenler

Arasgtirmanin bagimli degiskenini, ¢alisma kapsamina alinan hastalarin, anksiyete ve depresyon 6l¢ek puanlari ve hastalarin
hemsirelik bakimin algilayis1 6l¢ek puani olugturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini, ¢aligma kapsamina alinan hastalarin, hastalik tanisi, tedavi olduklar1 klinik, servisteki
kagincr giinii oldugu, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi, saglik giivencesinin var olup olmadigi, gelir
durumu, yatis nedeni disinda baska kronik hastaligt olup olmadigi, refakat¢i bulundurma durumu, var olan hastaliginin
olgularin yagamina etkisi, hemsirelerin yapilan islemlerde gerekli bilgiyi verip vermedigi ve olgularin hemsirelik bakimindan
beklentisi sorularindan olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1
ve yiizde olarak verilmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda gruplar arasi farkliliklarin karsilastirilmasinda iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Tek Yonlii Varyans Analizi; parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda
ise gruplar arasi farkliliklarin kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ya da Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmigtir.
Ayn1 zamanda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin Ki-kare testi, degiskenler arasi iligkiyi incelemek i¢in ise Pearson
korelasyon analizi kullanilmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kuruldan etik kurul izni ve Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkez Midirligiinden kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden olgulardan arastirmanin amact
aciklandiktan sonra sozlii ve yazili onam alinmistir.

Arastirmanmin Sinirliliklar
Arastirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildig1 hastanedeki kronik hastalig1 olan bireylere genellenebilir.

Bulgular
Calismamizda bakim verilen bireylerin yas ortalamasinin 59.1 + 1.6 oldugu ve %41.7’sinin 65 yas ve lizeri yas grubunda yer
aldig1 saptanmistir. Bakim verilen bireylerin %84 liniin evli, %88.5’inin egitim diizeyinin ilkdgretim ve altinda ve %68’inin
gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Bakim verilen bireylerin %80.4’iiniin kronik hastaliga sahip oldugu, %77.3 liniin
en az bir tane ilag kullandig1 ve %64.2’sinin dahiliye kliniginde yatarak tedavi gordiigii saptanmustir (Tablo 1).

Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gore yapilan gruplamalarda gére HAD-Anksiyete alt dlgegi (HAD-A) ve
Hastalarin Hemsirelik Bakimi Algis1 Olgegi (HHBAO) puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p > .005). Saglik
giivencesi olmayanlarin (8.37 + 2.44), HAD-Depresyon alt dlgegi (HAD-D) puan ortalamasinin, saglik giivencesi olanlara
(6.09 + 2.37) gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p = .019) (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gire HAD A, HAD D, HHBAO Olceginden Aldiklart Puan Ortalamalar

Degiskenler nve % HAD A2 (X £S.5°) pve Testdegeri HADD?(X* S.S% pveTestdegeri HHBAOP(X+S.S%) p ve Test
Yas degeri

40 yas alt1 9 (%7.6) 7.77+1.85 .669 5.33+2.59 103 46.66 + 5.70 .925

41-50 yas 19 (%16.0) 7.89+2.15 IKW = 2.364 5.52 + 3.02 9F=1974 47.26 +4.75 9F =0.223
51-60 yas 29 (%24.3)  8.00 +2.50 5.86 £ 2.35 46.48 + 6.01

61-70 yas 27 (%22.7) 8.29+2.78 6.40 £ 2.13 47.40 + 6.62

71 yag Usti 35 (%29.4) 8.05+2.54 7.05+2.18 47.68 + 4.28

Cinsiyet

Kadin 66 (%55.5) 7.87 +2.51 .380 6.31+2.64 711 4743 +6.13 .556

Erkek 53 (%44.5) 8.26 +2.38 €72 =-0.878 6.15+2.16 t=0.371 46.86 + 4.42 ft=0.590
Medeni Durum

Evli 103 (%86.6) 7.99 £ 2.43 331 6.23+2.43 .904 47.43+5.33 .200

Bekar 16 (%13.4) 8.43+2.63 ¢ =-0.972 6.31+249 t=-0.121 45,56 + 5.86 ft=1.290
Meslek

Emekli 42 (%35.3) 8.28+241 736 6.11+1.91 .628 47.04+4.34 .805

Ev haninu 57 (%47.9)  7.89+2.53 9F =0.308 6.45 £ 2.65 9F = 0.467 47.49 + 6.46 9F =0.218
Caligan 20 (%16.8)  8.00 +2.40 5.90 + 2.80 46.60 + 4.27

Saghk Guvencesi

Var 111 (%93.3) 8.03+2.48 .893 6.09 £ 2.37 .019 42,27 +551 457

Yok 8 (%6.7) 8.25 £ 2.05 €2 =-0.134 8.37+244 ®Z =-2.337 45.87 +4.01 tZ=-0.744
Kiminle Birlikte Yasadig

Yalniz 14 (%11.8) 8.71+252 410 6.85+2.85 .265 45.35+4.98 .304
Esiyle birlikte 55 (%46.2)  7.81+2.69 IKW = 1.784 6.45 £ 2.36 9F =1.345 47.81+5.39 9F =1.203
Esi ve ¢cocuklariyla 50 (%42.0) 8.12+2.15 5.84 +2.37 47.00 £ 5.54

Egitim Duzeyi

Okuma yazma bilmiyor 6 (%5.0) 8.00 £ 3.16 .082 7.16 £3.18 071 47.83+5.91 129
flkokul mezunu 51 (%42.9)  8.66 +2.53 IKW = 6.704 6.84 £ 2.52 9KW = 7.030 46.60 +5.75 IKW =5.675
Ortaokul mezunu 36 (%30.3)  7.55+2.15 5.66 £ 2.04 48.72 +4.35

Lise+ Universite mezunu 26 (%21.8) 7.53+2.38 5.65 + 2.36 46.03 £5.77

Gelir Durumu

Geliri ve gideri esit 47 (%39.5) 7.78+2.34 .347 578 £2.29 .099 46.38 + 5.55 162

Geliri giderinden az 72 (%60.5) 8.22+252 ft=-0.944 6.54 + 2.49 ft=-1.664 47.70+5.31 67 = -1.397
Refakatci Bulundurma

Var 90 (%75.6)  7.95+2.30 463 6.40 £ 2.42 .120 47.32+5.58 .629

Yok 29 (%24.4) 8.34+2.89 €2 =-0.735 575+ 244 ¢Z = -1.5653 46.75+ 4.96 ft =0.898

aHastane Anksiyete-Depresyon Olgegi °Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olgegi °Standart Sapma Kruskal Wallis testi ©Z - testi 't - testi
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Tablo 2’de olgularin hastanede yatis dzelliklerine gore HAD-A, HAD-D, HHBAQO’den aldiklar1 puan ortalamalariyla ilgili
bilgiler verilmistir. Olgular dahili servislerden (Kardiyoloji, Noroloji, Nefroloji, G6giis hastaliklart ve Endokrin) birbirine
yakin oranda (%19.3) alinmigtir. Olgularin sirasiyla kalp damar (% 29.4), endokrin sistem ((%20.2), solunum sistemi (%17.6)
ile ilgili kronik hastaliklarinin bulundugu saptanmigtir. Olgularin yarisindan fazlasi (%64.7) yatisinin 6.-10. ginundedir.
Olgularin %65.5’1 hastaliginin yasamini olumsuz yonde etkiledigini ve yaklasik yarist da (%47.9) hemsirelerin yaptiklari
islemler hakkinda gerekli bilgiyi vermedigini belirtmistir (Tablo 2).

Olgularin hastanede yatig dzelliklerine gore kullanilan lgeklerden aldiklari puan ortalamalart incelendiginde, hastanede
yatisinin ‘11. giin ve {izerinde’ olanlarda HAD-A &lgek puani daha yiiksek ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p = .007) Bir kronik hastalik sayis1 olan olgularin HAD-D 6lgek puan ortalamasi (5.47 + 2.74) diger gruplara
gore daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p = .023) (Tablo 2).

Tiim servislerde hemsirelerden yaptiklari islemler hakkinda yeterli bilgi almadigimi bildiren olgularda HHBAO puan
ortalamasinin daha diisiik (45.84 + 5.01) ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Servislere gére HHBAO puani

incelendiginde noroloji servisinde yatan olgularin diger servislerde yatan olgulara gore daha diisiik puan aldigi belirlenmistir
(p=.015) (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin Hastanede Yans Ozelliklerine Gore HAD A, HAD D, HHBAQ den Aldiklari Puan Ortalamalar

Olgularin Hemsirelik Bakimi Algist
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Degiskenler nve % HAD A? (X £S.5°)  pve Test HAD D?(X £S.S°  pve Test HHBAOP(X +S.5°)  p ve Test
Servis degeri degeri degeri
Kardiyoloji 27 (%22.8) 8.03£2.00 147 555+ 245 597 47.03 +4.58 .015
Ndroloji 23 (%19.3) 8.43+ 284 KW =6.795 6.69+2.81 IKW=2.768 44.21+4.68 9F =3.228
Nefroloji 23 (%19.3) 7.73+£215 6.26 £ 2.13 46.82 +5.61

Gogiis hastaliklari 23 (9%19.3) 8.73+281 6.52 +2.23 49.30+6.24

Endokrin 23 (%19.3) 7.30+2.36 6.30 £ 251 48.56 +4.94

Aldiklar1 Tanilar

Kalp damar hastaliklar1 35 (%29.4) 8.20+1.89 231 5.65 +2.38 532 46.54 £ 4.90 125

Sinir sistemi hastaliklar1 19 (%16.0) 8.21+£3.04 dKW =5.603 6.47 +3.06 9F =0.792 4521 +4.18 9F =1.848
Uriner sistem hastaliklart 20 (%16.8) 7.80£2.30 6.25 £ 2.17 47.05 +5.62

Solunum sistemi hastaliklar1 21 (%17.6) 8.71+293 6.66 + 2.22 49.52 + 6.47

Endokrin sistem hastaliklari 24 (%20.2) 7.33+2.33 6.54 + 2.37 47.75 £ 5.47

Yatislarinin Kaginer Giint

5. gun 27 (%22.7) 8.18 £2.35 .007 6.00 £ 2.07 .825 47.96 + 5.66 .894
6.-10. glin 77 (%64.7) 7.70 £ 2.54 KW =9.852 6.33+2.61 9F =0.192 47.03+5.29 IKW =

11. guin ve Gsti 15 (%12.6) 9.60+1.45 6.20 £ 2.17 46.53 + 5.86 0.223

Var olan Kronik Hastahk Sayisi

Bir 46 (%38.7) 7.80+2.16 314 547+ 274 .023 47.95 +5.62 414

Iki 36 (%30.3) 8.36 £ 2.68 KW =2.317 6.75+2.08 9F = 3.888 47.02 +5.46 9F =0.888
Ug ve lizeri 37 (%31.0) 8.05+ 259 6.70 £ 2.13 46.37 £5.13

Hastaligin Yasam Etkileme Durumu

Evet, olumsuz bir sekilde etkiliyor. 78 (%65.5) 8.02+242 .688 6.48 +2.36 .079 47.23+5.91 991
Hayir, kendim hastaligimla basa 23 (9%19.3) 7.82+2.49 KW =0.747 5.21+2.37 9F = 2.600 47.13+£5.00 9F =0.009
¢ikabiliyorum.

Hayir, ailemin destegi ile basa 18 (%15.2) 8.44 +2.63 6.50 + 2.59 47.05 + 3.62

cikabiliyorum.

Hemsirelerin gerekli bilgiyi verme

durumu

Veriyor 62 (%52.1) 7.79 £ 2.66 377 6.32+£241 .936 48.41 +5.53 .009
Vermiyor 57 (%47.9) 8.33+£2.19 €2 =-0.884 6.15 £ 2.47 ¢Z =-0.080 45.84 +5.01 ft = 2.655
Hemsirelik Bakimindan Beklenti

Gulerytiz 35 (%29.4) 8.00£2.72 .875 6.82+£231 293 47.62 +6.02 575

Daha fazla ilgi 42 (%35.3) 7.88 £2.32 IKW=0.692 6.23+2.29 9F = 1.256 46.66 + 4.56 IKW = 1.987
Yaptiklar1 islemler hakkinda bilgi 20 (%16.8) 8.35+2.20 5.65 +2.96 46.20 £ 6.15

Anlayis 22 (%18.5) 8.18 £ 259 5.86 £2.31 48.36 +5.32

aHastane Anksiyete-Depresyon Olgegi °Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayisi Olgegi °Standart Sapma Kruskal Wallis testi ©Z - testi 't - testi  9Varyans analizi
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Tablo 3. Olgularin Olceklerden Aldiklart Genel Puan Bilgileri

Olgek tiirii n % Ortalama £ S.S Medyan (Min. - Max.)
HAD A 119 (%100) 8.05+2.45 8(1-14)

HAD D 119 (%100) 6.24 £2.43 6(0-12)

HHBAO 119 (%100) 47.18 +5.42 47 (33 - 67)

Calismamiza katilan olgularin HAD-A Olgek puan ortalamasi 8.05 + 2.45, HAD-D 6lcek puan ortalamasi 6.24 + 2.43 ve
HHBAO puani ortalamasi 47.18 + 5.42 olarak saptanmustir. (Tablo 3).

Tablo 4. Olgularin HAD A Ve HAD D Ol¢ek Puanlariyla HHBAQ’ den Aldiklart Puan Ortalamast Arasindaki iligki

HAD A?2 HHBAQOP
r -0.24

p .008

N 119

HAD D?

r -0.15

p .103

N 119

aHastane Anksiyete-Depresyon Olcegi PHastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis: Olgegi

Tablo 4’te olgularmn HAD A ve HAD D 6l¢ek puanlartyla HHBAQO’ den aldiklar1 puan ortalamasi arasindaki iliski verilmistir.
Olgularm HAD A 6l¢ek puan ortalamasi ile HHBAQO puami arasinda anlamli zayif bir iliski bulunmustur (p = .008).

Tartisma
Kronik hastaliga sahip olgularin duygusal durumunu ve hemsirelik bakimini algilamalarini inceledigimiz g¢alismamizda
olgularimizin anksiyete ve depresyon diizeyleri esik puanlarinin altinda, bakim algisi orta diizeydedir (Tablo 3).

Anksiyete, korku ve endisenin egemen oldugu bir¢ok psikopatoloji ile ortaya ¢ikan duygu durumudur (Hisli Sahin, Durak
Batigiin ve Uzun, 2011). Calismamizda olgularin anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 1). Kronik solunum
ve kalp hastaliklarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada da anksiyete diizeyi diisiik bulunmustur
(Aydemir ve ark., 2015). Literatiirde yer alan diger ¢aligmalarda da kronik hastaligi olan hastalarin anksiyete diizeyleri bu
arastirma bulgularina benzer diizeyde bulunmustur (Afsar, Yalcinsoy, Yakar, Bilgin ve Akkaya, 2012; Giinalay ve ark., 2016;
Kocaman Yildirim, Okanli, Yilmaz Karabulutlu, Karahisar ve Ozkan, 2013). Olgularin anksiyete diizeyinin diisiik olmas1
¢ogunlugunun (%75.6) yaninda refakatcisinin bulunmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir (Tablo 1). Yasli bireylerin
refakatcilerinden aldigi duygusal destekten dolayi, hastaligin ve hastaneye yatma siirecinin olusturdugu anksiyete ile daha
kolay basa ¢ikabilmelerine katki sagladig: diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda olgularin cinsiyetinin ve yaginin anksiyete
diizeyi iizerinde etkisinin olmadig: bildirilmektedir (Kocaman Yildirim ve ark., 2013; Oflaz, 2010, Mehel Tutuk ve Sahin
Altun, 2014). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde cinsiyet ve yasin anksiyete diizeyi iizerinde etkili olmadigi bulunmustur
(Tablo 1). Olgularin hastanede yatis siiresinin, anksiyete diizeyini etkileyen bir faktor oldugu saptanmustir (Tablo 2). Yatisinin
5. gilinlinde olanlarin anksiyete diizeyi, 6.-10. giin arasinda olanlardan daha yiiksek bulunmasi, ilk giinlerde hastalik ve
hastaneye yatmanin bilinmezliginin olgularin anksiyete diizeyini yiikselttigi, giin gectikce servise uyumun artmasiyla
anksiyetenin azalabileceginden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Yatisinin 11. giin ve tizerinde olanlarin ise ailelerine, aligmig
olduklar1 ¢evreye geri donme isteginin artmasi, tedavi siirecinin uzamasi nedeniyle anksiyete puanlarinin yiikselmesine neden
oldugu disinilmektedir. Bulgularimizin aksine yatis giinli ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmayan
caligmalar da bulunmaktadir (Bahar ve Tasdemir, 2008; Oflaz ve Varol, 2010).

Depresyon, derin {iziintiilii bir duygu durum i¢inde diislince, konugma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik,
kiigiikliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diistinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir durumdur
(Oztiirk, 2002). Calismamizda kronik hastalig1 olan olgularin depresyon diizeyleri kullanilan 6lgegin kesme puaninin altinda
bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde bu arastirma bulgularina benzer sonuglar i¢eren ¢alismalar bulunmaktadir (Akin, 2013,
Aydemir ve ark., 2015, Giinalay ve ark., 2016, Kocaman ve ark., 2013, Oflaz, 2010). Aksine Mehel Tutuk ve Sahin Altun
(2014) KOAH hastalartyla, Ko¢ ve Saglam (2011) % 93.2’sinin kronik hastalig1 olan yash hastalarla yaptig1 ¢aligmalarda
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda olgularin sadece % 11.8’ nin yalmiz yasamasi ve %
86.6’sinin evli olmasimdan dolay: aldiklar: ailesel ve sosyal destek sistemleri sayesinde hastaliklariyla duygusal olarak basa
cikabilmede kolaylik sagladigi diisiiniilmektedir. Calismada olgularin saglik giivencesi durumunun, depresyon diizeyini
etkiledigi belirlenmistir. Saglik giivencesi olmayan olgularin depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Dahili
birimlerde yatan hastalarla yapilan bir ¢aligmada da saglik giivencesi olmayanlarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir (Kog¢ ve Saglam, 2011). Saglik giivencesi olmayan olgularda hastaneye yatis ve tedavi siireglerinin aile
biitgesine yiik olarak algiladiklarindan, bireylerin depresyon diizeyinin yiikselmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda olgularin cinsiyetinin, yasinin, egitim diizeyinin ve medeni durumunun depresyon diizeyini etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 1). Benzer sekilde kronik hastaliklari olan bireylerde yapilan c¢aligmalarda yasin, cinsiyetin, egitim
diizeyinin ve medeni durumun depresyon diizeyini etkilemedigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Kog¢ ve Saglam, 2011,
Korkmaz ve Tel, 2010, Mehel Tutuk ve Sahin Altun, 2014). Calismamizda iki tane kronik hastalig1 olan olgularin depresyon
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diizeyi daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 2). Sonmez ve Kasim (2013) ¢alismasinda diyabet hastalarinda bu hastaliga ek
olarak hipertansiyonu olan olgularin %50.5nin depresyon diizeyinin yiliksek oldugunu bildirmistir. Kronik hastalik sayisindaki
artig bireylerin semptomlar1 daha belirgin yasamalarina, ¢oklu ilag kullanimin ve bireylere bagimliliklarinin artmasina neden
olmaktadir. Bu durumun da bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyip depresyon diizeylerinin artmasina yol acabilecegi
diisiiniilmektedir.

Calismamizda olgularin bakim algis1 6lgeginden aldiklari puan (47.18 + 5.42), kullandigimiz 6lgekten en diisik 15, en
yiiksek 75 puan almabildigi dikkate alindiginda, ortalamanin iizerinde oldugu sdylenebilir (Tablo 3). Olgularin bakim algisi
diizeyi, ayn1 zamanda hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi olarak degerlendirebilmektedir (Coban, 2010). Caligmamiza
katilan olgularin ¢ogunlugunu olusturan (% 52.1) 60 yas iistii yaslilarin, daha olgun ve hosgoriilii olmalar1, hemsire ile daha
rahat iletisime gecebilmeleri gibi 6zelliklerinin yani sira, hekim ve hemsirelerin yasl hastalara toplumsal ¢ergevede saygi
gostermelerinin de hasta memnuniyetinin yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayni1 6lgek kullanilarak yapilan
diger caligmalar incelendiginde benzer sekilde hemsirelik bakimindan memnuniyetin yiliksek oldugu bildirilmektedir (Arslan,
Nazik, Tanriverdi ve Giirdil, 2012; Aydin, 2014; Sise, 2013). Calismamizda sosyo-demografik 6zelliklerin bakim algisini
etkilemedigi saptanmistir (Tablo 1). Bulgularimizin aksine 60 yas ve {izeri olan hastalarin bakim algisinin yiiksek oldugu
(Kaya 2011, Yigitbags ve Deveci, 2014), egitim diizeyi yiikseldik¢e bakim algisinin distiigiini belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Coban, 2006, Sise ve Cihan Altinel, 2012; Arslan ve ark., 2012).

Calismada hemsirelerin yeterli bilgi vermedigini belirten olgularda bakim algisi daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Calismamiza benzer sekilde, aldiklari bakimi ko6tii olarak degerlendiren hastalarin, bu durumun kendilerine bilgi
verilmemesinden kaynaklandigini belirten ¢alisma sonucu mevcuttur (Aydin, 2014). Bizim ¢alismamizda da olgularin yaklasik
olarak yarist (%47.9) hastaliklar1 ve tedavi siirecleri konusunda merak ettikleri sorularin cevaplarini hemsirelerden
alamadiklarinda hemsirelik bakimini olumsuz olarak degerlendirdiklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda olgularin HAD A 6lgek puan ortalamasi ile HHBAO puan ortalamasi arasinda zayif negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur (Tablo 4). Bakim algisi ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligkinin incelenmesiyle ilgili literatiir
yetersizligi mevcuttur. Olgularin anksiyete diizeyi arttikga hemgirelik bakim algis1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
nedenle bireylerin, hemsirelerin yardimiyla anksiyete diizeyleri azaldiginda, aldiklar1 bakimi daha iyi algilayabilecekleri ve
bakim uygulamalarindan memnuniyet diizeylerinin de artabilecegi diisliniilmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Bu ¢alismanin sonucunda kronik hastaligi olan olgularin anksiyete diizeyi arttikca hemsirelik bakim algisinin azaldigi
belirlenmistir. Olgularin yaklasik olarak yarisinin hemsireler tarafindan gerekli bilgi verilmedigini belirtmesi ve bu grubun
bakim algisinin daha diisiik olmas1 hemsirelik bakimi verilirken daha detayli ele alinmasi gereken konulardan birinin hastanin
bilgilendirilmesi oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelerin bakim uygulamalarini planlarken;

e Olgularin klinige yatisindan itibaren her hemsire-hasta etkilesiminde fiziksel durumlari kadar duygusal durumlarint da
degerlendirmeleri,

e Olgularin hastaliklarindan fiziksel ve psikolojik olarak etkilenme durumlarim 6lgek, anket gibi farkli veri toplama
araclar1 kullanarak belirlemeleri,

e Olgularin bakim uygulamalar1 sirasinda hastaliklariyla ilgili korkularini, merak ettiklerini sormalari i¢in etkili hemsire-
hasta iletisimine girmeleri,

e Hastaneye gelisinden itibaren olgularin gereksinimlerinin hasta ile beraber belirlenip taburculuk egitimi de dahil olmak
iizere hasta egitim programlarini diizenleyip uygulamalar1 6nerilmektedir.

Bunlarin yani sira hemsirelere hastane yonetimi tarafindan hasta egitimi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerinin diizenlenmesi
Onerilmektedir. Hemsgirelerin, kronik hastaliklar1 olan bireylerin duygusal durumu iizerinde olusturdugu etkiyi fark
edebilmesinin ve bunun bireysel bakim uygulamalarinda dikkate alarak planlamasi olgularin bakim algisini arttiracagi
distiniilmektedir. Calismanin daha genis ve belirli bir hastalik grubunda arastirilip degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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