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OzZET

Amag: Bu calismada; hastaneye yeni yatan hastalarin algiladigi sosyal destek ile anksiyete
dizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma bir Universite hastanesinde yatarak tedavi goren hastalar ile
yapilmistir. Calismada 6rneklem, yatis siiresi 24 saati gegmemis 98 hastadan olusmustur. Veriler
Uc ayn form kullanilarak elde edilmistir. 1. Sosyodemografik Bilgi Formu, 2. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, 3. Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri. Formlar bireylerle
gorusllerek agciklanmis ve formlar doldurulmustur.

Bulgular ve Sonug: Calisma kapsamina alinan hastalarin anksiyetelerinin normal sinirlarda
oldugu ve algilanan sosyal destegin orta diizeyin tzerinde oldugu bulunmustur. Calismamizda
durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete ile algilanan sosyal destek arasinda anlaml bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Calisma sonuclari, hastaneye yatan bireylerin durumluk anksiyete ve
stirekli anksiyete ile algilanan sosyal destek arasinda iliski bulunmadigini géstermekle birlikte,
hastaneye yatisin hasta ve hasta ailelerinin anksiyete ya da kriz yasamalarina neden olabilecegi
g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal destek, anksiyete, hastaneye yatma

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the association between perceived social
support and anxiety level of newly hospitalized patient.

Methods: The research was conducted on the patients who were admitted in one university
hospital. The sample was consisted of patients (n=98) who hospitalized less than 24 hours. The data
were collected via 3 different questionnaires; 1st Socio-Demographic Information Form, 2nd The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 3rd State-Trait Anxiety Inventory with face to
face interview.

Results and Conclusion: It was found that the anxiety level of the patients examined in this
study was within normal range and the level of percieved social support was higher than moderate
level. There was no statistical significance between state-trait anxiety and perceived social support
in this study (p>0.05). Although the results showed that there was no statistical significance
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between patients’ state-trait anxiety and perceived social support, it should not be ignored that
hospitalization may cause anxiety in patients and their families or crisis.

Key Words: social support, anxiety, hospitalization
GiRiS
Glinluk yasaminda saghkh bir bicimde yasamini siirdiiren birey, sagligin kaybiyla
birlikte hasta roliini Ustlenmektedir. Hastalik tibbi agidan, fizyolojik ve organik
streclerle biyolojik, psikolojik, psikoseksiiel, entellektiiel, sosyal, cevresel ve ailesel
cok boyutlu bir yasam, kimlik ve var olus krizidir (Kayahan ve Sertbas 2007). Hasta,
hastaneye akut bir hastaligin teshisi ya da tedavisi icin gelebildigi gibi kronik bir

hastaligin tekrarlayan tedavileri nedeniyle de gelmis olabilir (Ertem ve Ay 2008,
Dursun ve Ozhan 2009).

Bir hastalik nedeniyle hastaneye yatan birey hastaneye yattigi andan baglayarak
“hasta” rolini almaktadir (Alkan ve Sezgin 1998). Hastaneye yatis hasta ve hasta
ailelerin anksiyete ya da kriz yasamalarina neden olabilir (Ertem ve Ay 2008).

Hastaneye yattigi zaman ginliik yasantisindan, evinden ve kendisi icin dnemli
bircok uyarandan uzaklasan bireyin, fiziksel-emosyonel rahatsizligi olan, aci ¢eken
bircok insanla birlikte olmasi, pek ¢ok aktivitesinde baskalarina bagimli ve sinirli
hareket etmesi, Uzerinde bilmedigi islemlerin yapilmasina itirazsiz uyum yapmak
durumunda olmasi ve hastane ortaminda bulunmak gibi nedenler anksiyete ve
depresyon gelismesine yol acabilir (Kayahan ve Sertbas 2007, Alkan ve Sezgin 1998,
Bahar ve ark 2009). Literatlrde de, hastalarin hastanede gecirdigi ilk 24 saat anksiyete
diizeylerinin en yuksek oldugu saatler olarak bildirilmistir (Cakircali 2000).

Stresli yasam olaylarinin tistesinden gelme bireyin bas etme glicii ve sosyal destek
kaynaklari ile yakindan ilgilidir (Tel ve Uzun 2003, Ardahan 2006). Sosyal destek, gli¢
durumdaki ya da stres altindaki bireye es, aile ve arkadaslari gibi yakin cevresi
tarafindan saglanan maddi, manevi veya bilissel yardimdir (Yilmaz ve Ozkan 2009, Tel
ve Uzun 2003, Sorias 1988, Aksiilli ve Dogan 2004, Ayaz ve ark. 2008, Aras ve Tel
2009, Vint ve ark. 2008, Yilmaz ve ark. 2008, Oztiirk ve Sirin 2000, Cakir ve
Palabiyikoglu 1997). Baskalar tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman
yardim bulacagin, iliskilerinin doyum verici oldugunu dustinen kisinin algiladigi
destek fazladir (Ardahan 2006). Literatiirde, bireyin hissettigi ve algiladigi destegin
birey icin daha yararli oldugu belirtiimektedir (Aksiillii ve Dogan 2004).

Sosyal destegin, fizik ya da ruhsal ¢ok sayida hastaligin ortaya cikisi, gidisi ve
suresi izerinde etkili oldugu bilinmektedir (Ardahan 2006, Sorias 1988, Ayaz ve ark 2008).
Baska bir anlatimla sosyal destek, insan saglidr ile iliskili oldugu kabul edilen sosyal bir
degiskendir (Ardahan 2006). Sosyal badlarin stres yaratan durumlarda dnemli bir rol
oynadigi uzun zamandir bilinmesine karsin, psikososyal sireclerin hastaligin
etyolojisindeki 6nemi ve Ozellikle kaygi yaratan cevresel kosullar altinda sosyal
baglardaki kopmalarin hastaliga yatkinligi arttirdigi gortisti goreceli yeni bir bulgudur
(Ozyurt 1997).

Yeterli sosyal destegin saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi ve
rehabilitasyonunu olumlu yénde etkileyerek hastalik stirecine uyumu destekledigi ve
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sosyal izolasyonu azaltarak hastalarin yasam kalitesini arttirdidi, yetersiz sosyal
destegin ise hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikma siklik ve siddetinin artmasina,
hastalik slresinin uzamasina neden olarak kronik fiziksel hastaiga uyumu
zorlastirdidi belirtilmektedir (Aras ve Tel 2009).

Hastanede yeni yatan bireylerin anksiyete dizeyleri ile sosyal destek diizeyi
arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismada; hastaneye
yeni yatan hastalarin sosyal destek algisi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evrenini Temmuz - Aralik 2004 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinin Néroloji, Uroloji, Goz Hastaliklari, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, ic Hastaliklari, Genel Cerrahi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Dermatoloji ve Norosirlrji Anabilim Dallarinda yatarak tedavi goren hastalar
olusturmustur. Orneklem ise hastaneye yeni yatmis, yatis siiresi 24 saati gecmemis ve
calismaya katilmayi kabul eden 98 bireyden olusmustur.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi ve Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri
kullaniimistir.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formunda, hastalari tanitici sorular ile
hastane deneyimlerine iligkin bilgilerin sorgulandidi sorular yer almaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Olcek, 1988 yilinda
Zimet ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tirkiye'de gecerlilik ve giivenirlik
calismasi 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir (Cronbach Alfa 0.86). Olcek
g farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte
ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her biri 4 maddeden olusan destegin
kaynagina iliskin ¢ grup mevcuttur. Bunlar aile, arkadaslar ve 6zel bir insandir.
Olcekte ters ifade yoktur. Olcek “Tamamen Katiliyorum”, “Cogunlukla Katiliyorum”,
“Katihyorum”, “Kararsizm”, “Katilmiyorum”, “Cogunlukla Katilmiyorum” ve “Hig
Katilmiyorum” seceneklerinden olusmaktadir. Her bir madde 1-7 puan lizerinden
degerlendirilir. Her alt 6lcekteki 4 maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgcek
puani ve bitin alt dlcek puanlarinin toplanmasi ile de Olgegin toplam puani elde
edilmektedir. Toplam 6lcek puanindan alinabilecek en dusiik puan 12, en yiksek
puan ise 84'tlir. Elde edilen puanin ylksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir (Tel ve Uzun 2003, Aksilli ve Dogan 2004, Ayaz ve ark
2008, Eker ve ark 2001, Tan ve ark. 2005).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Envanter, 1970 yilinda Spielberger ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Envanterin Tiirkiye deki gecerlik ve giivenilirligi Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir. Envanter toplam 40 maddeden olusan iki ayr 6lcegi
icermektedir. Durumluk Kaygi Olcegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler. Sirekli Kaygi Olcegi; bireyin icinde bulundugu
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durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler.
Durumluk Kaygi Olcegi'nin yanitlanmasinda, her ifade icin “hi¢”, “biraz”, “cok” ve
“tamamiyla” seceneklerinden birinin secilmesi; Stirekli Kaygi Olcegi'nin yanitlanmasinda
ise her ifade icin “hemen hicbir zaman”, “bazen”, “cok zaman” ve “hemen her zaman”
seceneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenmektedir. Durumluk-Surekli
Kaygi Envanteri'nde iki tir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmudis ifadeler ise olumlu duygularn dile getirir. Dogrudan ve tersine donmds
ifadelerin ayri ayri toplamlari bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam puandan ters ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiya énceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olcedi' nin degismez degeri 50,
Surekli Kaygi Olceginin 35°dir. En son elde edilen puan bireyin kaygi puanidir.
Olcekten alinan puan arttikca kaygi seviyesinin yiikseldigini, puan distiikce de kaygi

seviyesinin azaldigini gosterir (Oner ve Le Comptte1985).

Arastirma yapilan kurumdan ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulu'ndan yazili izin ve hastalardan s6zel onay alinmistir.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler SPSS programi 15.0 versiyonu ile yapilmistir. Gruplar arasinda
sayisal degiskenlerin karsilastiriimasinda t testi ve tek yonll varyans analizi, gruplar

arasindaki iliskinin karsilastirlmasinda korelasyon analizi kullanildi. Tim testlerde
anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak alind.

BULGULAR
Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi
n %

Cinsiyet

Kadin 59 60.2

Erkek 39 39.8
Medeni durumu

Evli 71 724

Bekar 12 12.2

Bosanmis-Dul 15 15.4
Egitim durumu

ilkokul ve alti 36 36.7

Ortaokul ve tizeri 62 63.3
Gelir Durumu

Gelir giderden az 61 62.2

Gelir gidere denk 37 37.8
Yasamini Gegirdigi Yer

Koy 12 12.2

ilce 37 37.8

il 49 50.0
Toplam 98 100.0

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
Hastalarin %60.2'si kadin, %72.4'G evli, %63.3’'4 ortaokul ve Uzeri bir egitim
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kurumundan mezun, %62.2sinin geliri giderine denk olup, %50'si ilde yasamaktadir
(Tablo 1). Hastalarin yas ortalamasinin 43.02+14.06 yil oldugu saptanmistir.

Tablo 2: Hastalarin Hastaneye iliskin Deneyimlerine Gére Dagilimi

n %

Daha Once Hastaneye

Yatan 60 61.2

Yatmayan 38 388
Evde bireyin bakimina ihtiyac

Olan 31 31.6

Olmayan 67 68.4
Hastaneye yatmaktan sikinti

Duyan 71 724

Duymayan 27 27.6
Toplam 98 100.0

Tablo 2'de hastalarin hastaneye yatisa iliskin deneyimleri gorilmektedir.
Hastalarin %61.2'si daha 6nce hastaneye yatmistir. Yiizde 68.4'linlin evde bakima
ihtiya¢c duyan bir yakini oldugu ve %72.4'linlin hastaneye yatmaktan sikinti duydugu
belirlenmistir. Bunlarin %40.8'i hastane ortamindan rahatsizlik duydugunu ifade
etmistir (Tablo 2). Hastalarin daha 6nce ortalama 1.90+1.31 kez hastaneye yattigi, tani
konuldugundan beri gecen siire ortalamasinin 1.41+5.17 yil oldugu saptanmistir.

Tablo 3: Hastalarin Durumluk-Siirekli Anksiyete ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi Toplam
Puan Ortalamalar

Mean sD Min-Max
Durumluk Anksiyete 40.29 6.10 30-54
Surekli Anksiyete 43.97 533 28-55
Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 61.96 22.05 17-84
Aile Alt Boyutu 23.10 6.37 8-28
Arkadas Alt Boyutu 20.46 7.97 4-28
Ozel lliski Alt Boyutu 18.39 9.26 4-28

Calismaya katilan hastalarin  durumluk anksiyete toplam puan ortalamasi
40.2946.10, surekli anksiyete toplam puan ortalamasi 43.97+5.33'dir. Calismaya
katilan hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ocegi toplam puan ortalamasi
61.96+22.05'dir (Tablo 3). Durumluk Anksiyete ve Sirekli Anksiyete ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegdi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin medeni durumu ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Siirekli Anksiyete Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet n Mean Sd t p
Kadin 59 4545 4.71 3.574 0.001
Erkek 39 41.74 5.49
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Tablo 4’de hastalarin cinsiyetlerine gore siirekli anksiyete toplam puan
ortalamalan gorilmektedir. Kadin hastalarin erkek hastalara gore siirekli anksiyete
toplam puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yuksek oldugu bulunmustur (t=3.574,
p=0.001) (Tablo 4). Durumluk anksiyete puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir (t=0.489, p>0.05).

Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durumlari ile durumluk anksiyete toplam
puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; daha dnce hastaneye yatan hastalarin
durumluk anksiyete toplam puan ortalamasinin, daha 6nce hastaneye yatmayan
hastalara gore anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (t=-2.916, p=0.004).

Tablo 5: Hastalarin Egitim Diizeylerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan ve
Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Diizeyi n Mean Sd t p

Ozel iliski  ilkokul ve alti 36 14.22 9.14 -3.605 0.000
Ortaokul ve Gzeri 62 20.82 8.49

Aile ilkokul ve alti 36 20.33 7.08 -3.210 0.002
Ortaokul ve lzeri 62 24.70 5.36

Arkadas ilkokul ve alti 36 16.83 8.61 -3.654 0.000
Ortaokul ve Gzeri 62 22.58 6.78

GCBASDO ilkokul ve alti 36 51.38 22.62 -3.871 0.000
Ortaokul ve Uzeri 62 68.11 19.37

Calisma kapsamina alinan hastalarin egitim diizeyine gore, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi toplam puan ve alt boyut toplam puan ortalamalar
incelendiginde, egitim dizeyi ortaokul ve Uizeri olanlarin algiladiklari sosyal destegin,
ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.01) (Tablo 5).

Koyde yasayan hastalarin, ilde yasayan bireylere goére Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi toplam puan ortalamasi ve 6zel iliski alt boyut puan ortalamasi
anlamh diizeyde daha dusuk bulunmustur (F=4.132, p=0.019; F=5.220, p=0.007).

TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hastalarin anksiyetelerinin normal sinirlarda oldugu ve
algilanan sosyal destegin orta diizeyin lizerinde oldugu ifade edilebilir. Calismamizda
Durumluk Anksiyete ve Surekli Anksiyete ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi toplam puan ortalamalar arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 3). Benzer sekilde, Virit ve arkadaslar (2008) hamilelerle yaptiklari ¢calismada,
depresyon ve kaygi dizeyleri ile sosyal destek arasinda anlamh bir iligki
saptamamistir. Asti ve arkadaslarinin (2006) suirekli ayaktan periton diayalizi yapilan
hastalarla yaptigi calismasinda ve Yilmaz ve Ozkanin (2009) cerrahi kliniklerinde
yatan hastalarda yaptigi calismasinda da, hastalarin algiladiklari sosyal destegin orta
diizeyin Uzerinde oldugu bulunmustur. Literatiirde, cogu zaman hastane ortaminda
bulunmanin, hastalikla ilgili korku ve endise, kendisine ne yapilacadi, iyilesip
iyilesmeyecegini bilmemenin hasta ve ailesi icin anksiyete nedeni oldugu
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belirtiimektedir (Kayahan ve Sertbas 2007, Ertem ve Ay 2008, Alkan ve Sezgin 1998,
Bahar ve ark 2009). Ayrica hastalarin anksiyete diizeylerinin en yiiksek oldugu zaman
diliminin, hastanede gecirdikleri ilk 24 saat oldugu belirtilmistir (Cakircali 2000).
Ozgiiven ve ark. (1999) calismasinda, yatarak tedavi géren hastalarin durumluk kaygi
diizeylerinin normal sinirlarda oldugunu, ancak hafif-orta diizeyde depresyonlari
bulundugunu belirtmistir. Calismamiz literatlir bilgileri ile paralel sonuclar
gostermezken, Ozgliven ve ark. (1999)'nin calismasi ile benzerlik géstermektedir. Bu
sonug, durumluk anksiyete yapisi itibariyle 6zgul olmayan ve yalnizca icinde
bulunulan andaki anksiyete diizeyini 6lcmeye yonelik bir 6lcek olmasindan dolayi,
bedensel rahatsizliklar nedeniyle hastanede yatmakta olan hastalardaki dakikalarla
sinirl olmayan daha yaygin anksiyeteyi 6lcememis olmasina baglanabilir (Ozgiiven
ve ark 1999).

Hastalarin medeni durumu ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamh bir farkhlik bulunmamistir
(p>0.05). Ayaz ve ark. (2008) jinekolojik kanserli hastalarda ve Aras ve Tel'in (2009)
kronik obstriktif akciger hastaligi olan hastalarda yaptiklar calismalarda, algilanan
sosyal destek diizeyi ile medeni durum agisindan anlamh bir farklilik olmadigi
bulunmustur (Ayaz ve ark. 2008, Aras ve Tel 2009). Arastirma sonuclarimiz bu
sonuclar ile uyum gostermektedir.

Surekli anksiyete puan ortalamasi ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde,
kadin hastalarin erkek hastalara gore sirekli anksiyete puan ortalamasinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.001). Fakat durumluk anksiyete puan
ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05). Ozgiiven
ve ark. (1999) da calismasinda, arastirmamizdaki ile benzer sonuclar bulmustur.

Daha ©nce hastaneye yatan hastalarin durumluk anksiyete toplam puan
ortalamasi, daha 6nce hastaneye yatmayan hastalara gore anlamli diizeyde dustktlr
(p<0.05). Bu sonucun, daha Once hastaneye yatan bireylerin hastane ortami ve
prosedirel islemlere iliskin bilgi sahibi olmalarindan kaynaklandigi diistinilmektedir.

Calismaya alinan hastalarin egitim dizeyi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi toplam puani ve alt boyut toplam puani ortalamalari arasindaki iliski
incelendiginde, egitim duzeyi ortaokul ve Uzeri olanlarin algiladiklari sosyal destegin,
ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 5). Tan ve arkadaslar (2005) hemodiyaliz hastalari ile
yaptigi calismasinda, egitim seviyesi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
puan ortalamasi arasinda anlamh bir iliski bulmustur. Yiksekokul mezunu hastalarin
algiladiklari sosyal destegin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir (Tan ve ark. 2005). Benzer
sekilde Aras ve Tel'in calismasinda (2009) ve Yilmaz ve Ozkan'in calismasinda (2009)
da, ortaokul ve lise egitimli hastalarda algilanan arkadas desteginin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Aras ve Tel 2009, Yilmaz ve Ozkan 2009). Calisma sonuclarimiz bu
calismalar ile paralellik gostermektedir.

Kéyde yasayan hastalarin, ilde yasayan bireylere gére Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi toplam puan ortalamasi ve 6zel iliski alt boyutu puan ortalamasi
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anlaml diizeyde daha disuktir (p<0.05). Kirsal kesimde yasayan bireylerin genis aile
Ozelligine sahip olmasi ve bireylerin sosyal aginda hem aile bireylerinin hem de
arkadaslarinin yogunlukta olmasindan dolayi, 6zel iliski alt boyutuna daha distik
puan verdikleri distinlilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada hastalarin anksiyetelerinin normal sinirlarda oldugu ve algilanan
sosyal destedin orta diizeyin Uzerinde oldugu ifade edilebilir. Calismamizda
Durumluk Anksiyete ve Surekli Anksiyete ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Bununla
birlikte yine de, hasta ve ailesinin klinige geldiginde cogu zaman hastalik ve hastane
hakkinda pek fazla bilgiye sahip olmadigi goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle
hastalarin kendilerini huzursuz hissedebilecedi ve korku duyabilecekleri g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Bu baglamda hemsire hasta ve ailesinin temel gereksinimlerinden
birinin kendini rahat hissetmek ve kabul edilmek oldugunu bilmeli ve bu gereksinim
dogrultusunda hasta ve ailesini karsilamalidir. Ayrica hastaneye yatan bir hastaya
bakim veren hemsirelerin, hastalarin sosyal destek durumlarini degerlendirerek ve
sosyal destek algisi ile iligkili olan sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri
dikkate alarak bakim planlamalari, aile ve arkadas desteg@inin arttirilmasi icin hastayi
ailesi ve yakin cevresi ile birlikte ele alarak bakim sunmalarinin 6nemli oldugu
dusunulmektedir.

KAYNAKLAR

Aksull N, Dogan S (2004). Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda algilanan sosyal destek etkenleri ile
depresyon arasindaki iliski. Anatolian Journal of Psychiatry, 5:76-84.

Alkan S, Sezgin A (1998). Yetiskin hastalarda yalnizlik. C.U. Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi, 2:43-52.

Aras A, Tel H (2009). Kronik obstriktif akciger hastaligi olan hastalarda algilanan sosyal destek ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi. Tiirk Toraks Der, 10:63-68.

Ardahan M (2006). Sosyal destek ve hemsirelik. Atatirk Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi, 9:68-
75.

Asti T, Kara M, Ipek G, Erci B (2006). The experiences of loneliness, depression, and social support of
Turkish patient with continuous ambulatory peritoneal dialysis and their caregivers. ] Clin Nurs, 15:490-
491.

Ayaz S, Efe 'Y, Korukluoglu S (2008). Jinekolojik kanserli hastalarin algiladiklart sosyal destek diizeyleri ve
etkileyen faktorler. Turkiye Klinikleri ] Med Sci, 28:880-885.

Bahar A, Savag HA, Parlar S (2009). Gogiis hastaliklari servisinde yatan hastalarin anksiyete ve depresyon
duizeylerinin belirlenmesi. New Symposium Journal, 47:9-15.

Cakir Y, Palabiyikoglu R (1997). Genglerde sosyal destek- cok boyutlu algilanan sosyal destek olgeginin
guvenirlik ve gecerlik caligmasi. Kriz Dergisi, 5:15-24.

Cakarcali E (2000). Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel flke ve Uygulamalar, Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti,
Istanbul, 23-40.

Dursun S, Ozhan F(2009). Hastanin kabul ve taburcu edilmesi. Sabuncu N (Ed), Hemsirelik Bakiminda Ilke
ve Uygulamalar, Alter Yaymcilik Ltd. Sti, Ankara, 167-185.

Eker D, Arkar H, Yaldiz H (2001). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin gozden gegirilmis
formunun faktor yapist, gecerlik ve guvenirligi. Turk Psikiyatri Dergisi, 12:17-25.




Hastaneye Yeni Yatan Hastalarin Algiladigi Sosyal Destek ile Anksiyete Diizeyleri Arasindaki...

Ertem UT, Ay FA (2008). Hasta kabilui taburculuk ve yatak yapimi. Ay FA (Ed), Temel Hemsirelik
Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar, Istanbul Medikal Yaymcilik, 131-142.

Kayahan M, Sertbag G (2007). Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete-depresyon diizeyleri
ve stresle baga ¢ikma tarzlart arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8:113-120.

Oner N, Lecompte A (1985). Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri El Kitabi, Bogazigi Universitesi Yayinlart
No:333, ikinci Baski. Istanbul.

Ozgiven HD, Koker S, Canat S (1999). ibni Sina Hastanesi’nde yatarak tedavi goren bir grup hastada
depresyon ve anksiyete diizeylerinin arastirilmasi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 52:7-11.

Oztirk H, Sirin A (2000). Dogum yapan annelerde algilanan sosyal destek faktorlerinin ve bunlara etki eden
faktorlerin incelenmesi, Ege Universitesi Hemgirelik Yuiksekokulu Dergisi, 16:2-3, 31-40.

Ozyurt BE (1997). Kanser hastalarinin algiladiklart sosyal destek diizeyine iligkin betimsel bir ¢aligma. Kriz
Dergisi, 5:1-15.

Sorias O (1988). Sosyal destek kavrami. Ege Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi, 27:353-357.

Tan M, Okanli A, Karabulutlu E, Erdem N (2005). Hemodiyaliz hastalarinda sosyal destek ve umutsuzluk
arasindaki iligkisinin degerlendirilmesi, Ataturk Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi, 8:32-39.

Tel H, Uzun S (2003). Intihar girigimi ile acil servise bagvuran hastalarin sosyal destek ve stresle bas etme
durumlart. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 4:151-158.

Virit O, Akbas E, Savas HA, Sertbas G, Kandemir H (2008). Gebelikte depresyon ve kaygi diizeylerinin
sosyal destek ile iliskisi. Noropsikiyatri Arsivi, 45:9-13.

Yilmaz E, Ozkan S (2009). Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve yalnizlik
duizeyleri, Ege Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi, 25:2, 73-88.

Yilmaz E, Yilmaz E, Karaca F (2008). Universite dgrencilerinin sosyal destek ve yalnizlik diizeylerinin
incelenmesi, Genel Tip Dergisi, 18:71-79.




