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OZET

Bu arastirma, Ege Universitesi Dermatoloji Kliniginde yatan hastalarin
umutsuzluk, anksiyete, 6fke duygular: ve problem ¢6zme becerilerinin belirlen-
mesi ve aralarindaki iligskinin incelenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici
tarde bir arastirmadir. Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra, Eyltal 2004 —
Nisan 2005 tarihleri arasinda E.U.T.F. Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde yatan
hastalara uygulanmistir. Arastirmada 5 tip soru formu kullanilmistir. Ik form
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini,
hastalik 6yktuleri, hastaliklar1 hakkinda bilgi durumlari, saglik algilar ve stresle
bas etme durumlarini yansitmay: amaclayan 20 sorudan olusan tanitici bilgi
formudur. fkinci form, Beck Umutsuzluk élcegi (Beck 1974); Uctinct form,
Beck anksiyete envanteri (Beck, Epstein, Brown ve Ster 1974) , dérdtinci form;
Strekli 6fke- 6fke ifade tarzi dlcegi (Spielberger 1983), besinci form ise Problem
cozme envanteridir (Heppner ve Petersen 1982). Arastirma kapsamindaki hasta-
larin Beck umutsuzluk o6lcegi puan ortalamasi 5.24+ 4.37, Beck anksiyete
envanteri puan ortalamalar1 14,84+ 13,90, stirekli 6fke puan ortalamas: 20.52 +
6.26, ofke icte puan ortalamasi 16.01+ 5.23, 6fke dista puan ortalamas: 15.41 *
4.39, ofke kontrol puan ortalamas: 23.66* 4.86 iken, hastalarin problem céme
envanteri puan ortalamalar: 86.13 + 19.86 dur.

Dermatolojik problemi olan hastalarin fiziksel sikayetleri yanisira psiko-
lojik degerlendirmelerinin de buttnctl bakis acisiyla yapilmasi, bu konuda
uzman bir konstltasyon- liyezon psikiyatri hemsiresinin calismas: o6neril-
mektedir.
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SUMMARY

This descriptive study was planned to determinate of hopelessness,
anxiety, anger emotions and problem solving skills and relationship between
these factors of patients’ which were hospitalized in E.U. dermatology clinic. This
study was used patients which were hospitalized in E.U. Dermathology clinic after
take permission in September 2004- April 2005. Five questionnaire forms were
used in study. First one, descriptive knowledge form was consist of 20 questions
which were purposed to reflect patients’ socio- demografic characteristics, story f
disorder, health and general life perception and it was developed by researcher.
Second one, Beck Hopelessness Scale (Beck 1974), Third one, Beck Anxiety
Inventory (Beck, Epstein, Brown ve Ster 1974), forth one, trait anger- anger
expression scale (Spielberger 1983), fifth one, Problem Solving Skill Inventory
(Heppner ve Petersen 1982). Research extent patients’ Beck Hopelessness Scale
point mean was 5.24 + 4.37, Beck Anxiety point mean was 14.84 + 13.90, Trait
Anger point mean was 20.52 + 6.26, Anger include point mean was 16.01 + 5.23,
anger exclude point mean was 15.41 + 4.39, Anger Control point mean was 23.66
+ 4.86, Problem Solving Skill Inventory point mean was 86.13 + 19.86. While
physical problems were evaluated psychological evaluations of patients with
dermathologic problems should be used with holistic perspective and consultation-
liaison psychiatric nurse can do this work were suggested.

GIRIS

Deri bedenimizi 6rten, dis dlinyayla arada sinir gérevi goren, aci
haz, sicak, soguk gibi duyumlar algilayan, bedenin icsel ve cevresel
degisikliklerine uyumda énemli islevi olan bir organimizdir (Ozpoyraz ve
ark. 1995). Psikodinamik olarak benligin organik bir 6rttisd, en dis sini-
r1 olarak kabul edilir. Ac¢iga vurulmamis bilinc¢li ya da bilin¢dis1 ruhsal
ve toplumsal sorunlarin yansitildigi, sosstiz iletisime aracilik eden bir
organ olarak da degerlendirilebilir (Ozkan 1993). Pek cok deri hastaligi-
nin baslamasinda ve alevlenmesinde ruhsal- toplumsal sorunlarin etkili
oldugu ya da kronik deri hastaliklarinda sekonder olarak ruhsal sorun-
larin ¢ciktig1 gortlmektedir. Yapilan bir calismada; dermatoloji kliniginde
yatan hastalarin %60’ inda, ayaktan izlenen hastalarin %30’ unda
ruhsal sorunlar bulundugu belirlenmistir (Woodruff ve ark. 1997, Gupta
ve ark. 1986).

Genel olarak psikodermatolojik iliski temelinde dort ttir dermato-
lojik bozukluk tanimlanmistir. Bunlardan birincisi primer psikiyatrik
bozukluklarla iliskili dermatolojik bozukluklar olup; dermatitis artefak-
ta, norotik ekskoriyasyon, psikojenik pruritis gibi hastaliklar cogunlukla
psikotik durumlar, hipokondriazis ile iliskilidir. Ikincisi psériazis, Urti-
ker, alopesi areata, liken planus, atopik dermatit gibi psikosomatik
faktorlerle iligkili dermatolojik hastaliklardir. Uctinciisti sekonder psiki-
yatrik bozukluklardir ki; psoériazis, vitiligo gibi hastaliklar sonrasinda
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gelisen depresyon, anksiyete bozukluklari gibi hastaliklar bu gruba
girer. Doérdlinctisti postherpetik nevralji gibi psikotrop ilaclarin kullanil-
dig1 psikiyatrik olmayan durumlardir (Gupta ve Gupta 1996, Ozpoyraz
ve ark. 1995, Koo ve Pham 1992).

Klinik psikiyatrik acidan dermatolojik hastaliklara eslik eden en
yaygin semptomlar depresyon ve anksiyetedir. Ozellikle kronik hastalik-
larda depresyon semptomlarinin en belirgini olan umutsuzluk duygusu
da hastaliga eslik edebilmektedir. Deri hastaliklarinin ortaya ¢ikmasin-
dan 6nce ya da lezyonlarin siddetini arttirici nitelik olarak siklikla kaygi,
Gzlntd, depresyon, sucluluk gibi duygular ortaya cikabildigi gibi hasta-
larin bu duygularla bas edebilmesi giclesmektedir (Calikusu ve ark.
2002, Sirin ve ark. 1988, Unal ve Ulker 1993). Psériazis, atopik derma-
tit, generalize pruritus, akne, Urtiker, alopecia areata gibi bir cok deri
hastaliginin depresyonla birlikte gértildtigtine iliskin arastirma bulgular:
mevcuttur. Ancak bazi durumlarda depresyon tanisi konmaksizin bire-
yin problem c¢6zme becerilerinin azalmas: gibi depresif belirtiler de
gortilmektedir (Cohen-Cole ve Stoudemine 1987).

Psikodermatolojik problemi olan hasta grubunun %90’ 1 6fkeli,
kizgin ve gergin hastalardir. Zaman zaman hastalarin bu duygu durum-
lar1 anlasilamadigindan ila¢ tedavisi olmasina karsin hastanin sikayet-
leri devam etmekte ve tedavide cogu kez gereksiz yere steroid gibi yan
etkileri yogun olan ilaclar kullanilmaktadir. Hastalar anksiyetesini, 6fke
ve kizginlik duygularini dogrudan goéstermeyebilir, degisik bicimlerde
yansitabilir. Bunlar; tedaviye ara verme, uyumsuzluk, inatcilik, bagim-
hilik, yapisma ve depresyon seklinde olabilir (Koblenzer 1983).

Dermatolojik problemi olan hastalarin anksiyete, 6fke, umutsuz-
luk gibi depresif semptomlar: ifade eden duygularinin ve problem ¢ézme
becerilerinin bilinmesi, hastaligin daha butinctl bir perspektifle ele
alinmasi, 6zellikle dermatoloji hastalarinda gortilen duygusal degisim-
lerin, sorunlarini algilamalarinin bilissel davranigsal tedavi yaklasimla-
riyla tedavi edilebilmesi agisindan oldukca 6énem tasimaktadir. Konstl-
tasyon liyezon birimiyle calisan uzman bir psikiyatri hemsiresinin
dermatoloji kliniginde yatan hastalarin ruhsal ve duygusal durumlarini
degerlendirerek, tedavi ekibini bilgilendirmesi hastalarin dogru tedaviyi
almalar1 ve butlincil acidan degerlendirilmesinde yararl olacaktir. Bu
acidan konunun multidisipliner bir yaklasimla ele alinmas: énemlidir.

Bu bilgiler 1siginda bu arastirma, Ege Universitesi Dermatoloji
Anabilim Dali’nda yatan hastalarin umutsuzluk, anksiyete, 6fke duygu-
lar1 ve problem ¢6zme becerilerinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali’nda yatan hastalarin umutsuzluk,
anksiyete, 6fke duygularinin ve problem cdzme becerilerinin belirlen-
mesi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmis tanim-
layici ve analitik ttirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Eyliil
2004 — Nisan 2005 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali’nda yatan hastalar olusturmustur.
Arastirmanin érneklemini, Ege Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali’n-
da yatan, ila¢ ertUpsiyonu gibi organik koékenli dermatolojik problemi
olmayan, en az ilkokul mezunu olan ve arastirmaya katilmayi1 kabul
eden hastalar olusturmustur (n= 65)

Arastirmanin Siiresi/ Uygulama Yeri: Bu arastirma, Eyltl 2004
— Nisan 2005 tarihleri arasinda Ege tiniversitesi Dermatoloji Anabilim
Dali’'nda gerekli yasal izinler alindiktan sonra uygulanmaistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araci: Bu arastirmada gerekli verileri
toplayabilmek icin ti¢ soru formu kullanilmistir. Soru formlar: uygulan-
madan Once, uygulama suUresinin yaklasik bir saat olacag konusunda
hastalar bilgilendirilmis, onamlari alinan hastalarla calisma yuaratal-
mustur.

00 Form I: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik 6yktleri, hastaliklar:
hakkinda bilgi durumlari, saglik algilar1 ve stresle bas etme
durumlarini yansitmay1 amaclayan 20 sorudan olusan tanitici
bilgi formudur (Savasir ve Sahin 1997).

0 Form II: Beck Umutsuzluk 6lcegi; Beck ve arkadaslar (1974)
tarafindan gelistirilen ve Seber tarafindan 1991 yilinda gecerlik
gltivenirligi yapilan 20 maddelik kendini degerlendirme ttra bir
Olcektir. Bu 6lcekle kisilerin gelecege yonelik karamsarlik dere-
cesinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Sorulara dogru-yanls
biciminde cevap verilmekte ve negatif beklentileri yansitmak-
tadir. Olgegin 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 18, 20. maddeleri
pozitif, 1, 3, 5, 6, 8, 13, 15, 19. maddeleri negatif olarak puan-
lanmaktadir. Bu maddelerin 11 tanesine “evet” secenegi, 9
tanesine ise “hayir” secenegi 1 puan almaktadir. 20 puan Uze-
rinden degerlendirilen Olcekte bireylerin aldiklari puanin yuk-
sek olmasi umutsuzluk dizeyinin ytksek oldugunu goster-
mektedir. Bu arastirma icin Olcegin guvenirlik katsayisi
cronbach a= 0.85 olarak saptanmistir (Savasir ve Sahin 1997).
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[0 Form III: Beck Anksiyete Envanteri; bireylerin yasadigi anksi-
yete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaclayan, 21 madde-
den olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir 6lcektir. Beck,
Epstein, Brown ve Steer tarafindan (1988) gelistirilen bu 6lce-
gin Ulkemizdeki gecerlilik ve glvenilirlik calismalar1 Ulusoy,
Sahin ve Erkmen (1996) tarafindan yapilmistir. Her madde icin
“hi¢”, “hafif derece”, “orta derece” ve “ciddi derecede” secenek-
lerinden birinin secilmesi ve isaretlemesi istenir. Verilen cevap-
lara O ila 3 arasinda degisen puanlar verilir. Puan ranji
0-63’ttir. Olcekten alinan toplam puanlarin ytiksekligi, bireyin
yasadig anksiyetenin siddetini gosterirBu arastirma icin 6lce-
gin glvenirlik katsayisi1 cronbach a 0.93 olarak saptanmistir
(Savasir ve Sahin 1997).

0 Form IV: Suirekli Ofke- Ofke Tarz Olcegi; 6fke duygusu ve
ifadesini oOlcen kendini degerlendirme ttGrti bir Olcektir.
Spielberger (1983) tarafindan gelistirilen bu 6lcek 44 madde-
den olusmaktadir. Ulkemizde Ozer (1994) tarafindan gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi yapilmistir. Bu 6lgcekte bireyden ken-
disi icin uygun gelen ifadeleri; “sizi ne kadar tanimliyor?” soru-
suna yanit olacak sekilde “hi¢”, “biraz”, “oldukca” ve “timuyle”
seceneklerinden birini igsaretlemesi istenir. “Hi¢c tanimlamiyor”
yanitindan 1, “biraz tanimliyor” yanitindan 2, “oldukc¢a tanim-
liyor” yanitindan 3 ve “timtyle tanimliyor” yanitindan 4 puan
elde edilir. Olcekten her bir alt test icin 6 toplam puan elde
edilir. Olcekteki ilk 10 madde, Stirekli Ofke alt 6lceginin
maddeleridir. Ofke Tarz élceginin Ofke-icte alt dlcegi puani, 13,
15, 16, 20, 23, 26, 27 ve31 no’lu maddelerin toplanmasiyla;
Ofke-disa alt élcegi puani, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33
no’lu maddelerin toplanmasiyla; Ofke Kontrol alt 6lceginin
puanlari ise 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddelerin
toplanmasiyla elde edilir. Stirekli Ofke’den alinan ytiksek
puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu; Kontrol Ofke 6lce-
gindeki ytiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini; Ofke-
disa 6lcegindeki yuksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade ediliyor
oldugunu ve Ofke-icte dlcegindeki yliksek puanlar ise 6fkenin
bastirilmis oldugunu gostermektedir. Bu arastirma icin stirekli
ofke alt Olcegi cronbach a degeri 0.86, o6fke icte alt Olcegi
cronbach a degeri 0.81, 6fke dista alt 6lcegi cronbach a degeri
0.74, ofke kontrol alt 6lcegi cronbach a degeri 0.76 olarak
saptanmistir (Savasir ve Sahin 1997).

0 Form V: Problem cézme envanteri; bireyin problem c¢dzme
becerileri konusunda kendini algilayisini gdsteren, likert tipi
bir 6lcektir. Olcek Heppner ve Petersen (1982) tarafindan gelis-
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tirilmistir. Turkiye icin gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
Sahin ve Heppner (1993) tarafindan yapilmis olan o6lcek 35
maddeden olusmaktadir. Her madde icin kisilerin kendilerinin
hangi siklikla 6lcek maddelerindeki gibi davrandiklar:1 sorul-
maktadir. Secenekler: “her zaman béyle davranirim”, “cogun-
lukla béyle davranirim”, “sik sik bdyle davranirim”, “arada
sirada boyle davranirim”, “ender olarak bdyle davranirim” ve
“hicbir zaman bdyle davranmam” seklindedir. Verilen cevap-
lara 1 ila 6 arasinda degisen puanlar verilir. Puanlama esna-
sinda 9, 22 ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulur. 1, 2, 3, 4,
11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30. ve 34. maddeler ters olarak
puanlanan maddelerdir. Bu maddelerin yeterli problem ¢ézme
becerilerini temsil ettigi varsayilir. Puan ranji 32-192dir.
Olcekten alinan toplam puanlarin ytiksekligi, bireyin problem
c6zme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini
gosterir. Bu arastirma icin o6lcegin cronbach a degeri 0.80
olarak saptanmistir (Savasir ve Sahin 1997).

Arastirma Hipotezi: Dermatoloji kliniginde yatan hastalarin
anksiyete, umutsuzluk, strekli 6fke, 6fke icte, 6fke dista puan ortala-
malar1 yiksek, 6fke kontrol ve problem c¢c6zme beceri puan ortalamalar:
dusutktar.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri SPSS
10.0 for Windows programinda kodlanarak istatistiksel analizler yapil-
mistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, sayi, yltizde dagilim-
lant ile t testi, ANOVA, Scheffe, Duncan, Tukey testleri ve korelasyon
analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 65 hastanin sosyo- demogra-
fik ozellikleri incelendiginde; hastalarin 34’ intin (%52.3) 42- 64 yas
grubunda olduklari, 39 hastanin cinsiyetinin (%60) kadin oldugu, 50
hastanin (%76.9) evli oldugu, 27 hastanin (%41.5) ortaokul/ lise mezu-
nu oldugu saptanmistir. Hastalarin 51’1 (%78.5) cekirdek aile yapisina
sahip, 38’ inin (%58.5) geliri gidere denktir. Hastalarin 30’ unun (%46.2)
en uzun sureli yerlesim biriminin buiytksehir oldugu saptanmistir.

Hastalarin hastalik éyktleri ve hastalik durumlar: incelendiginde;
50 hastanin (%76.9) baska bir fiziksel bir hastaligi, 57 hastanin (%87.7)
ruhsal bir hastalig bulunmadigi, 59’ unun (%90.8) ailesinde ruhsal bir
hastalik olmadig1 saptanmistir. Hastalarin %50.8’ i Urtiker, %24.6’ s1
psoriazis, %13.8’ i egzama, % 6.2’ si alopesia, %4.6’ s1 pruritus tanisiyla
klinikte yatmaktadir. Hastalarin %76.9’ unun 6 ay ve daha uzun sure-
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dir sikayetleri oldugu, %75.4° intin klinige ilk yatislari oldugu, %64.6’
sinda tedavi sonrasinda da sikayetlerinin devam ettigi saptanmistir.

Hastalarin saglik ve genel yasam algilar: incelendiginde ise; top-
lam 64 hastanin (n=65) 29’ unun (%44.6) sagliklarini genel olarak iyi
olarak algiladiklari, 37’ sinin (%56.9) gucluklerle kendi cabasiyla bas
etmeye calistiklar1 saptanmistir. Hastalarin 27’ sinin (%41.5) o6zel
yasamlarindan, 38’ inin (%58.5) is/meslek yasamlarindan, 43’ GinUn
(%66.2) kisilerarasi iligkilerinden doyum aldiklar1 saptanmaistir.

Tablo 1. Dermatoloji Kliniginde Yatan Hastalarin Beck Anksiyete Envanteri, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Stirekli Ofke- Ofke ifade tarzi ve Problem Cézme Becerisi
Puan Ortalamalar1 (n=65).

OLCEKLER =~ S.s.
BECK ANKSIYETE ENVANTERI 14.84 13.90
BECK UMUTSUZLUK OLCEGI 5.24 4.37
SUREKLI OFKE 20.52 6.26
OFKE ICTE 16.01 5.23
OFKE DISTA 15.41 4.39
OFKE KONTROL 23.66 4.86
PROBLEM COZME BECERISI 86.13 19.86

Tablo 1’ de goruldiugt gibi Dermatoloji kliniginde yatan hastalarin
anksiyete envanteri puan ortalamasi 14.84 £ 13.90, umutsuzluk 6lcegi
puan ortalamasi ise 5.24 + 4.37 dir. Hastalarin stirekli 6fke puan ortala-
mas1 20.52+ 6.26, ofke icte puan ortalamasi: 16.01 £5.23, 6fke dista
puan ortalamasi 15.41 + 4.39, 6fke kontrol puan ortalamasi 23.66 +
4.86 dir. Hastalarin problem c6zme becerisi puan ortalamasi ise 86. 13
+ 19.86 dir.

Tablo 2’ de Dermatoloji kliniginde yatan hastalarin strekli 6fke-
ofke ifade tarzi 6lcegi puan ortalamalarinin bazi degiskenlere gore dagi-
Iimi gértlmektedir. Tablo 2’ deki istatistiki verilerde de goéraldtga gibi,
surekli ofke, ofke icte, 6fke dista ve 6fke kontrol puan ortalamalarini
etkilemeyen bagimsiz degiskenler hastalarin medeni durumlari, egitim
durumlari, meslek, genel saglhk degerlendirmeleri, sikintili durumlarla
bas etme tarzlaridir (ANOVA, p>0.05). Uc ve daha cok sayida hastane
yatisi olan hastalarin 6fke dista puan ortalamalar: yapilan varyans ana-
lizinde anlaml diizeyde dtistik bulunurken (scheffe, p< 0.01), hastaneye
yatis sayisina gore; sUrekli 6fke, 6fke icte, 6fke kontrol puan ortalama-
lar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Genel olarak,
0zel yasamindan doyum alan hastalarin 6fke icte puan ortalamalar:
anlaml dtizeyde dustuk iken (duncan, p<0.01), doyum almayan hasta-
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larin surekli ofke dtzeyleri anlamli dizeyde yuksek bulunmustur
(scheffe, 0.05). Ozel yasamindan doyum alma durumuna goére 6fke dista
ve Ofke kontrol puan ortalamalarinin dagiliminda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yaptiklar: isten doyum alma-
diklarini ifade eden hastalarin o6fke icte puan ortalamalari anlaml
dizeyde yuksek iken (tukey, p<0.05), yaptiklari isten alinan doyum
durumuna gore surekli 6fke, 6fke dista, 6fke kontrol puan ortalamalar:
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p>0.05). Genel olarak insanlarla olan iligkilerinden doyum alma-
digini ifade eden hastalarin 6fke kontrol puan ortalamalar: anlamli di-
zeyde dusuk iken (duncan, p<0.05), kisileraras: iliski doyumu durumu-
na gore surekli ofke, ofke icte, 6fke dista puan ortalamalar: dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
Kadin hastalarin stirekli 6fke (independent sample t test, p<0.001), 6fke
icte (independent sample t test, p<0.05), 6fke dista puan ortalamalar:
anlaml duzeyde yluksek iken (independent sample t test, p<0.01),
hastalarin cinsiyetine gore 6fke kontrol puan ortalamalar1 dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05) ( Tablo 2).

Tablo 2. Dermatoloji Kliniginde Yatan Hastalarin Stirekli Ofke- Ofke ifade Tarzi Olgegi
Puan Ortalamalarinin Bazi Degiskenlere Gore Dagilimi (n=65)

Degiskenler Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol
X S.s X S.S. X S.S. X S.S.

Medeni durum

Bekar 2.31 0.79 2.29 0.68 1.94 0.99 1.82 0.76

Evli 2.07 0.60 1.96 0.59 2.25 0.63 2.79 0.66

Bosanmus, dul 1.61 0.40 1.89 0.60 1.89  0.49 1.83  0.62

ayr1 yasiyor

F p F p F p F p
2.540 0.087 | 0.928 0.401 | 1.662 0.198 | 2.243 0.115

Egitim
ilkokul mezunu 2.20 0.77 2.08 0.72 2.03 0.64 3.12 0.52
Orta/lise mezunu | 2.01 0.62 1.93 0.66 1.86 0.54 2.89 0.67

Y.okul/ fakiilte 1.98 0.47 2.02 0.59 1.92  0.47 290 0.57
F p F p F p F p
0.649 0.526 | 0.297 0.744 | 0.527 0.593 | 0.871 0.424
Meslek
Ev hanimi 2.24 0.67 2.07 0.68 2.05 0.49 2.92 0.52
Ciftci 1.85 0.00 2.06 0.00 1.43  0.44 3.12 0.53
Emekli 1.83 0.54 1.76 0.61 1.72  0.58 3.11 0.68
Ogrenci 2.66 0.80 2.65 0.61 2.32 0.81 2.42  0.52
Serbest meslek 2.12 0.63 1.72 0.20 2.10 0.13 3.22 0.32
Memur 1.95 0.55 2.11 0.69 1.95 0.45 2.84  0.62

F p F p F p F p
2.003 0.091 | 1.979 0.095 | 1.832 0.121 | 1.433 0.226
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Hastaneye yatis

sayis1
Ik 2.13 0.67 2.08 0.67 2.00 0.55 2.96 0.64
Ikinci 2.01 0.25 1.90 042 1.95 0.35 2.72 0.41
Ug ve tizerinde 1.48 0.21 1.47 0.62 1.22 0.14 3.27 0.39
F P F P F P F P
3.063 0.054 | 2.572 0.085 | 6.276 0.003* | 1.562 0.218
Genel saglik
degerlendirmesi
Kotu 2.11 0.65 2.07 0.59 2.03 0.66 3.04 0.70
Soyle boyle 2.26 0.68 2.08 0.70 2.07 0.55 2.73 0.55
fyi 1.90 0.53 1.97 0.63 1.81 0.48 3.09 0.60
Cok iyi 1.56 0.37 1.37 045 1.50 0.54 3.33 0.40
F P F P F P F P
2.245 0.092 | 1.092 0.360 | 1.775 0.161 | 2.187 0.099
Stresle bas etme
Kendi cabamla 2.12 0.67 1.94 0.59 1.94 0.58 3.02 0.60
Aile destegi ile 1.84 0.29 1.81 0.38 1.87 0.23 2.93 0.41
I¢ime atar olaylan | 2.08 0.62 2.12  0.75 1.85 0.56 2.74 0.66
akisina birakirim
Dua ederim 1.50 0.62 2.58 1.25 2.29 0.80 3.41 0.71
F P F P F P F P
1.254 0.298 | 1.324 0.275 | 0.567 0.639 | 1.404 0.250
Ozel yasam
doyumu
Doyum aliyorum 1.91 0.65 1.70 0.53 1.88 0.63 3.04 0.60
Kismen doyum 2.00 0.50 2.10 0.63 1.90 0.46 2.98 0.60
aliyorum
Doyum almiyorum | 2.45 0.68 2.44 0.66 2.07 0.52 2.69 0.60
F P F P F P F o)
3.321 0.043* | 7.049 0.002*% 0.521 0.596 | 1.430 0.247
Is doyumu
Doyum aliyorum 2.01 0.66 1.93 0.63 1.84 0.59 3.06 0.60
Kismen doyum 2.10 0.52 1.88 0.51 1.92 0.40 2.75 0.54
aliyorum
Doyum almiyorum | 2.13 0.72 2.57 0.81 2.29 0.52 2.93 0.68
F p F p F p F p
0.208 0.813 | 3.903 0.025*| 2.293 0.110 | 1.756 0.181
Kisiler aras1
iliskiler doyumu
Doyum aliyorum 1.98 0.62 1.93 0.64 1.91 0.57 3.08 0.59
Kismen doyum 2.20 0.61 2.08 0.57 1.93 0.48 2.77 0.49
aliyorum
Doyum almiyorum | 2.08 0.72 2.27 098 1.97 0.63 2.50 0.79
F P F P F P F P
0.733 0.485 | 0.797 0.455 | 0.025 0.976 | 3.378 0.040*
Cinsiyet
Kadin 2.26 0.62 2.15 0.61 2.07 0.56 2.88 0.54
Erkek 1.72 0.47 1.76  0.64 1.71  0.44 3.06 0.68
t p t P t P t p
3.951 0.000**4 2.407 0.020*| 2.844 0.006**| -1.138 0.261

155



Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 22 (1) : 163-174, 2006

CERRAHI ENDIKASYONLU HERNIE NUKLEOSUS PULPOSUS
OLGULARINDA OPERASYONA iLiKiN BEKLENTI, SOMATIZASYON
BELIRTILERI VE FONKSiYONEL OLMAYAN TUTUMLAR

SOMATIZATION SYMPTOMS, DYSFUNCTIONAL ATTITUDES AND
EXPECTATION ABOUT OPERATION OF PATIENTS WITH SURGICAL
INDICATION HERNIE NUKLEOSUS PULPOSUS

Giilbin YILMAZ* Esra ENGIN** Serta¢ ISLEKEL***

* Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi, Diyaliz Unitesi, Bornova/IZMIR
** Ege Universitesi Hemsirelik Yuksek Okulu, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dals,
Bornova/IZMIR
#* Ege Universitesi Tip Fakitiltesi Hastanesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Bornova/IZMIR

Anahtar Sozciikler: HNP (Hernie nukleosus pulposus), somatizasyon, fonksiyonel olma-
yan tutum

Key Words: HNP (Hernie nukleosus pulposus) somaziation, dysfunctional attitudes

OZET

Amac: Bu arastirma; cerrahi tedavi endikasyonu konmus Hernie
Nukleosus Pulposus (HNP) hastalarinin operasyona iliskin beklentilerinin
somatizasyon belirtileri ve fonksiyonel olmayan tutumlar: ve aralarindaki iligkiyi
incelemek amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma verileri dort tiir soru formu ile toplanmistir.
[lk form arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu,
ikinci form arastirmacilar tarafindan hazirlanan ameliyata iliskin beklenti
formu, Gclinct form Hathaway ve Kinley tarafindan (1943) gelistirilen somati-
zasyon Olcegi, dordincti form Weisman ve Beck tarafindan (1978) tarafindan
gelistirilen fonksiyonel olmayan tutumlar Olcegidir. Arastirma gerekli izinler
alindiktan sonra 1 Mart-30 Eyliil 2004 tarihlerinde Ege Universitesi Nérosirtirji
Klinigi'nde yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi,
t-test ve ANOVA, ileri analizde ise scheffe, duncan, tamhane testleri uygu-
lanmustir.

Bulgular: Hastalarin fonksiyonel olmayan tutumlar 6lceginden aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 169,68 + 26,21, somatizasyon Olceginden aldiklari
puan ortalamalar1 13,36 + 5,76 dir. Ameliyata iliskin beklenti puan ortalamalari
4,47 £ 1,65 tir.

Sonugc: Arastirma bulgularina gore, holistik degerlendirmenin HNP has-
talar1 icin 6nemli oldugu saptanmistir. Holistik degerlendirme ve bakimin
konstltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi tarafindan yapilabilecegi énerilmistir.
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SUMMARY

Purpose: This descriptive study was purposed with determinate soma-
ticzation symptoms, dysfunctional attitudes, operation expectations of patients
with HNP which take operation indication.

Material and method: Data was collected by four forms. First one,
sociodemografic knowledge questionnaire form which was developed by
researcher, second one operation expectation form was developed by researcher.
Third one, somatization scale was developed by Hathaway and Kinley (1943),
fourth one dysfunctional attitudes scale was developed by Weisman and Beck
(1978). Data was collected by test, ANOVA, pearson correlation analyses, for
advanced analysis was used scheffe, duncan, t test.

Results: Patient’s dysfunctional scale point mean 169.68 + 26.21,
somatization scale point mean was 13.36 + 5.76, operation expectation point
mean 4.47 + 1.65.

Conclusion: For this study results, holistic evaluation was important for
patients with HNP was found. Holistic evaluation and care should be used by
consultation -liasion psychiatric nurse was suggested.

GIRIS

Cerrahi girisimler, teknoloji ve tedavi yontemlerindeki ileri gelis-
melerin yaninda ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol acabilir-
ler. Cerrahi girisimler, hastada hastaligindan kurtulma umut ve beklen-
tisi yaninda psikolojik acidan kendi bedenini, yasantisini denetleyeme-
yecegi endisesine, organ, doku kayb1 ve 6lim korkusuna neden olabilen
girisimlerdir. Genel olarak kalic1 komplikasyon riski az olan girisimlerde
dahi, hastalar cerrahi dis1 yontemlere kiyasla daha fazla psikososyal
rahatsizlik tanmimlamaktadirlar (Ozkan 1993, Hehl ve ark.1983, Kaiser
ve ark. 2001).

Cerrahi girisimler, bu nedenle hastalarda ameliyat Oncesi ve
sonras1 donemlerde psikiyatrik sorunlar olusturabilir. Ameliyat 6ncesi
ruhsal bozukluk tanimlayan hastalarda, ameliyat sonras: gerek ruhsal,
gerekse fiziksel komplikasyonlarin daha fazla goraldigia bildirilmek-
tedir. Cerrahi servislerinde hastalara en tst diizeyde psikososyal hizmet
sunulabilmesi, bu servislerde ameliyat 6ncesi baslayan ve ameliyat son-
ras1t donemde devam eden konstltasyonla sinirli olmayan, liyezon psiki-
yatrisi ile mtiimkutndiir (Ozkan 1993).

Ameliyata iliskin gercekci beklentileri olan, yeterli bilgi edinmis,
katilimc: tutum goésteren, ameliyat 6ncesi kayg: dlizeyleri normal sinir-
lar icinde olan hastalarin, gercek 6tesi beklentileri olan, ameliyat 6ncesi
kaygilar1 ytksek, durumlarini ve gercegi ileri 6lctide inkar eden hasta-
lara kiyasla, ameliyat sonrasi uyumlar: daha iyi olmaktadir. Ameliyat
oncesi psikiyatrik degerlendirmede; anksiyete bozuklugu, kisilik bozuk-
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lugu, zeka yetersizligi, demans, alkol bagimlhilig, depresyon ve psikozu
olan hastalarin belirlenmesi 6zellikle 6nemlidir. Depresif bozukluk tanis:
alan hastalarda, ameliyat sonrasi morbiditenin fazla oldugu ve hastala-
rin ameliyat sonras: kendine ilgi ve bakimin azalmasiyla birlikte diyet ve
egzersiz gibi programlar1 yeterince gerceklestiremedikleri bildirilmistir
(Ozkan 1993, Unal 1990).

Ameliyat olmus bir hastada komplikasyon olmadigi halde ve
uygun tedaviye ragmen yakinmalar (agr:1 vb.) devam ediyorsa ve hasta
ila¢c bagimliligi tanimliyorsa depresif bozukluk olasiligi dikkate alinma-
hdir. Kisinin kendisini (icinde bulundugu durum), cevresini, gelecegini
olumsuz algilamasi depresyon gelisiminde esastir. Olumsuz dtistinceler,
olumsuz duygulara ve uyumsuz davranislara yol agcmaktadir. Kisi erken
deneyimlerin gelistirdigi 6grenmeler Uizerine islevsel olmayan cikarimlar
yapmaktadir. Tetigi ceken uyaran, bu cikarimlar: uyarmaktadir. Sonucg-
ta negatif otomatik dtistinceler gelisir. Boylece depresif alg1 ve yasant:
gelismektedir. Kisi, kendisini, cevresini, caresiz ve gelecegini olumsuz
algilamaktadir (Neatherlin ve Brillhart 1995, Lindal 1990).

Beck’ in tanimladig1 depresyon gelisiminde rolti olan bilissel hata-
lari, keyfi cikarsama, secici soyutlama, asir1 (olumsuz) genellestirme,
abartma ve klUcUmseme, kisisellestirme ve mutlak distinme olustur-
maktadir. Bu otomatik duistinceler ise islevsel olmayan tutumlar ve
algisal hatalarla ilgilidir. Kisinin gtinltik yasamini ve sosyal etkinliklerini
son derece olumsuz etkileyebilen depresyon sik goriilen psisik hastalik
olmakla birlikte, bedensel belirtilerin 6n planda oldugu bazi belirsiz
yakinmalar1 nedeni ile bu kisiler psikiyatri disinda hekimlere basvur-
maktadirlar (Savasir 1997).

Yapilan arastirmalar depresyon hastalarinin %90’ inin psikiyatrist
olmayan hekimler tarafindan gértultip degerlendirildigini ortaya koymak-
tadir. Ozellikle siklikla birlikte goériilen kronik agri ve depresyon, bir
anlamda fiziksel hastalikla psisik bozuklugun “sinirlarinin” birbirini
astig1 ya da birbirine karistigl bir ortami (alani) olusturmaktadir. Agri,
depresif duygularin bir anlatim bicimi olarak ortaya cikabilecegi gibi,
organik bir nedenle ilintili olan agri, hastada depresyon olusumuna yol
acabilmekte, umutsuzluk, olumsuz duygulanimlar, enerji kaybi, uyku-
suzluk ve sosyal ortamdan uzaklasmalara neden olabilmekte, bdylece
birbirini olumsuz etkileyen bir kisir déngti olusmaktadir (Glizeldemir
1995,0zkan 1993, Neatherlin ve Brillhart 1995).

Agri, HNP tanisi almis hastalarda da kisinin g@nltik tretim ve
davraniglarinda bozulmalara yol acarak is yapamama ve isten ayril-
malara, okula gidemeyerek egitiminde aksamalara, hastanelere abone
olmalarina ve baslica konusma konularinin ve dustnce iceriklerinin
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agri Uzerine olmasina, gereksiz ve cok miktarda ilaclar kullanmalarina,
evlilik ve sosyal iliski sorunlarina yol acmaktadir. Bu kisilerde agrn
gidermek amaci ile bagimlilhik yapma potansiyeli olan ilaclarin yanlis
kullanimi ve sonucta ila¢ bagimhilig gérulebilmektedir. HNP olgularinin
bircogu agriy1 6nlemek icin cok uzaktaki saglik kurumlarina ya da
saglikla ilgisiz kisilere, tip dist yontemlere basvurmakta, cok zaman,
para ve daha c¢ok saglhk kayiplarina neden olabilmektedirler
(http/ /www.psikiyatrist.net/index.htm).

Basit bir tedavi ile iyilesmesi mumkin iken, bilinc¢sizce yapilan
uygulamalar sonucu ameliyatlik hale gelmis hatta daha da koéttsu
ameliyata bile yetisemeden felc kalmis HNP hastalar1 vardir
(http/ /www.hastarehberi.com, Hagg ve ark. 2003).

Onde gelen belirtiler bedensel nitelikte oldugundan dogal olarak
bu hastalar organik, fiziksel bir hastaligi oldugunu dustnerek, konuyla
ilgili hekimlere basvurmaktadirlar. Yapilmis olan cesitli klinik calisma-
lar, genel tibbi hizmet veren kurumlara bedensel (somatik) yakinmalarla
basvuran hastalarda % 20-84 arasinda degisen bir oranda, yakinmalari
aciklayacak herhangi bir organik nedenin bulunmadigini ortaya koy-
maktadir. Dolayisiyla bu durum hastaneye yatis-cikis, gereksiz ilac
kullanimi, is glicti kayb1 gibi kayiplara da neden olmaktadir (Neatherlin
ve Brillhart 1995, Dtilgerler ve Ozgtir 2000, Lindal 1990, Tuncer 1999).

Bu bakimdan, bedensel yakinmalarla hastaneye basvuran kisi, bu
belirtiler organik kokenli olsun olmasin, insan saglikta ve hastalikta
cesitli etkenlerin birbirleriyle etkilesiminin 6nemini vurgulayan bir
model olan multifaktoryel yaklasim cercevesi icinde buttnctl bakis
acisiyla ele alinmalidir. Belirtilerin o kisi icin tasidigi anlam ve 6nem
saglik ekibi tyeleri tarafindan ancak buténctl bir yaklasimla aciga
cikarilabilir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, cerrahi tedavi endikasyonu
konmus HNP (Hernie Nukleosus Pulposus) hastalarinin operasyona ilig-
kin beklentileri, somatizasyon belirtileri, fonksiyonel olmayan tutumlar:
ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma cerrahi tedavi endikasyonu kon-
mus HNP (Hernie Nukleosus Pulposus) hastalarinin operasyona iliskin
beklentileri, somatizasyon belirtileri, fonksiyonel olmayan tutumlar ve
aralarindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici ve
kesitsel ttirde bir arastirmadir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
1 Mart 2004 - 30 Eylil 2004 tarihleri arasinda Ege Universitesi Néro-
sirurji A.B dalina basvurmus cerrahi tedavi endikasyonu konmus HNP
(Hernie Nukleosus Pulposus) hastalari olusturmustur. Arastirma icin
orneklem secim yontemine gidilmemis, arastirmaya katilmay:r kabul
eden tim hastalar arastirma kapsamina alinmis (n= 66), gerekli izinler
alindiktan sonra veri toplama araclar1 uygulanmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari: Bu arastirmada
verileri toplayabilmek amaciyla dort ttir soru formu kullanilmistir. Soru
formlar1 uygulanmadan 6nce islemin bir saate yakin stirecegi konusun-
da hastalar bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta-
lara soru formlari uygulanmistir.

Form I: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, arastirma kapsa-
mina alinan hastalarin sosyo- demografik 6zelliklerini, hastalik oykiile-
rini, agr1 6ykuleri, hastalik hakkinda bilgi durumlari, saglik algilar1 ve
stresle bas etme durumlar: yansitmay:r amaclayan 24 sorudan olusan
tanitici bilgi formudur.

Form II: Hastalarin HNP ameliyatina iliskin beklentilerini dlcmeyi
amaclayan arastirmacilar tarafindan gelistirilen 15 soruluk bir formdur.
Her ifadenin “ EVET” ya da “ HAYIR” secenegi vardir. 6. ve 7. sorular
disinda “EVET” yanit1 icin 1 puan, 6. ve 7. sorular disinda “HAYIR”
yanit1 icin O puan verilmistir. 6. ve 7. sorular ters puanlanmistir. Bu
soru formundan alinabilecek en yiksek puan 15 , en distk puan ise
0 dir. 0-4 Puan, dustk; 5-9 puan, uygun; 10 Puan Ustt ise yuksek
beklenti seklinde yorum yapilmistir.

Form III: Somatizasyon Olcegi, Hathaway ve Kinley tarafindan
(1943) gelistirilen ve 1970 yilindan buyana tulkemizde kullanilan
Minesotta cok yonlt kisilik envanterin’ den (MMPI) somatizasyonla
iliskili maddelerin alinmas: ile olusturulmustur. Turkiye icin gecerlik
guivenirligi Dulgerler ve Ozglr (2000) tarafindan yapilmis olan élcek 33
ifadeden olusmaktadir. Her ifadenin “ DOGRU” ve “YANLIS” secenegi
istenir. Ancak ifadenin icerigi birey icin bir sey ifade etmiyorsa cevap
vermemesi gerektigi de belirtilir. Olcegin puanlamasi yapilirken; 1,4,5,6,
7,10,11,19,20, 21, 22, 23, 26, 27, 32, 33 numarali maddelere “DOGRU”
yanit1 verildiginde 1 puan, “YANLIS” yanit1 verildiginde O puan, 2,3,8,9,
12,14,15,16,17,18,24,25,28,29,30,31 numarali maddelere “YANLIS”
yanit1 verildiginde 1 puan, “DOGRU” yanit1 verildiginde O puan veril-
mektedir. Dogru ve yanlis cevaplardan alinan puanlar toplanarak
toplam bir puan elde edilir. Olcekten alinan puanlar “O ile 33 ” degerleri
arasinda degismektedir.
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Form IV: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi, hastalarin dep-
resyonla iligkili olan fonksiyonel olmayan tutumlarinin ortaya c¢ikma
sikligini ortaya koymay: amaclayan, 40 maddeden olusan, 1-7 arasi
puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Olcek Weisman ve Beck tarafindan
(1978) tarafindan gelistirilmis olup, Turkceye uyarlanmas: ve gecerlik,
glivenirligi Sahin ve Sahin (1972) tarafindan yapilmistir. Verilen cevap-
lara 1 ile 7 arasinda degisen puanlar verilir. 2,6,12,17,24,29,30,35,37,
40. maddelerin fonksiyonel tutumlara isaret ettigi varsayildigindan, bu
maddeler ters olarak puanlanan maddelerdir. Puan araligi 4-280 dir.
Olcekten alinan toplam puanlarin ytiksekligi, bireyin fonksiyonel olma-
yan tutumlarinin sikligini géstermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirma verileri SPSS 10.0 for
Windows paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin sayi, ylzde,
min-max degerleri hesaplanmistir. Olceklerden alinan toplam puan
ortalamalar1 saptandiktan sonra, 6lceklerden alinan puan ortalamalar:
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla pearson korelasyon testi kulla-
nilmistir. Olgcek puan ortalamalar ile bazi degiskenler arasinda iliskiyi
saptamak amaciyla ise t testi ve ANOVA kullanilmistir. Arastirma verile-
rinin ileri analizinde ise scheffe, duncan, tamhane testleri uygulan-
mistir.

BULGULAR

Cerrahi tedavi endikasyonu konmus HNP hastalarinin operasyona
iliskin beklentilerinin somatizasyon belirtileri ve fonksiyonel olmayan
tutumlarn ile iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanmis arastirma
bulgularina gore;

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamalar1 50,98 + 12,
64 dir. Hastalarin %53 U erkek, %81.8’ i evli, %40.9’ u ortaokul-lise
mezunu, %81.8” i cekirdek aile, %45.5’ inin geliri gidere gore denk,
%45.5’ inin geliri gidere gbére azdir. Hastalarin %37.9’ u en uzun sureyle
buytksehirde yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalarin%63.3’ G tedavi
gerektiren ruhsal bir bozuklugu olmadigini belirtmektedir. Hastalarin
%100’ tiintin hastaliklarina iligkin bilgiyi doktorlarin aldiklari, %87.9’
unun ise hastaliklarinin ne oldugunu dogru olarak bildikleri saptan-
mistir. %33.3’ U ise genel olarak sagliklarini sdyle bdyle olarak degerlen-
dirmislerdir. Calismaya katilan hastalarin % 43.9’'u daha 6nce dahili
ve cerrahi tedavi yontemlerine, (Analjezik, FTR-egzersiz, operasyon),
% 56.06’s1 ise tip dis1 yontemlere (kupa vurma, bel cektirme, bitkisel
ilaclar, kaplicalar) bagvurduklari saptanmistir.
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Grafik 1. Hastalarin Basvurduklar Tedavi Yontemlerine Goére Dagilimi. (n=66)

Hastalarin fonksiyonel olmayan tutumlar o6lceginden aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 169.68 + 26.21, somatizasyon o6lceginden
aldiklar:1 puan ortalamalar: 13.36 * 5.76 dir. Ameliyata iliskin beklenti
puan ortalamalar: ise 4.47 + 1.65 tir.

Tablo 1. Hastalarin Fonksiyonel Olmayan Tutum Olgegi, Somatizasyon Olcegi, Ameliyata
fliskin beklenti Soru Formu Puan Ortalamalari. (n=66)

OLCEKLER X S.s.
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi 169.68 26.21
Somatizasyon Olcegi 13.36 5.76
Ameliyata iliskin Beklenti Soru Formu 4.47 1.65

HNP tanist almis kadin hastalarin somatizasyon puan ortalama-
larinin yapilan independent sample t test ile istatistiksel olarak anlaml
dtizeyde yiksek oldugu saptanirken (p<0.001), hastalarin cinsiyetlerine
gbre ameliyata iligkin beklenti puan ortalamalari ve fonksiyonel olmayan
tutumlar o6lcegi puan ortalamalari dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0.005), (Tablo 2).

HNP tanis1 almis hastalarin medeni durumlarina ve gelir durum-
larina gore ameliyata iliskin beklenti, fonksiyonel olmayan tutum ve
somatizasyon puan ortalamalarinin dagiliminin istatistiksel olarak farkl
olmadig1 yapilan independent sample t test ve varyans analizi ile
saptanmistir (p>0.005), (Tablo 2).

Yuksekokul/ Faktulte mezunu olan HNP hastalarinin ameliyata
iliskin beklenti diizeyi ortalamalar istatistiksel olarak anlamli dizeyde
dustk iken (duncan, p<0.001), okur-yazar olmayan ya da ilkokul
mezunu olan HNP hastalarinin somatizasyon puan ortalamalar: ise
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytksektir (Scheffe, p<0.001). Hasta-
larin egitim dizeylerine gére Fonksiyonel Olmayan Tutum puan ortala-
malarinin dagilimlar:1 arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanma-

muistir. (p>0.05) (Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin Fonksiyonel Olmayan Tutum, Somatizasyon ve Ameliyata Iliskin
Beklenti Puan Ortalamalarinin Bazi Degiskenlere Gére Dagilimi. (n=66)

o Ameliyata iliskin Fonksiyonel Somatizasyon
DEGISKENLER Beklenti Olmayan Tutumlar
CINSIYET X S.s. X S.s. X S.s.
Kadin 0.29 0.10 4.34 0.65 0.52 0.14
Erkek 0.30 0.11 4.15 0.65 0.30 0.12
t=-0.234 p=0.816 t=1.207 p=0.232]| t=6.624 p=0.000
MEDENi DURUM X S.s. X S.s. X S.s.
Evli 0.30 0.11 4.27 0.65 0.39 0.16
Bekar, Bosanmis, Dul, Ayri 0.26 4.10 0.66 0.47 0.21
yastyor t=1.524 p=0.143 t=0.784 p=0.444 | t=-1.241 p=0.235
EGiTiM DUZEYi _ _ _
Okuryazardegil/ilkokulmezunu | X S.s X S.s. X S.s.
Ortaokul/Lise 0.29 0.10 4.01 0.70 0.51 0.17
Yuksekokul /Fakulte 0.34 0.11 4.25 0.69 0.37 0.16
0.22 4.49 0.43 0.33 0.12
F=7.753 p=0.001 F=2.794 p=0.069 | F=7.247 p=0.001
GELIiR DURUMU X S.s X S.s. X S.s.
Gelir giderden 1 0.21 - 4.49 0.56 0.38 0.16
Gelir giderle denk 0.28 0.10 4.15 0.73 0.43 0.19
Gelir giderden | 0.32 0.11 4.27 0.58 0.38 0.15
F=3.028 p=0.056 F=0.735 p=0.484| F=0.619 p=0.542
DAHA ONCEKI TEDAVi X S.s X S.s. X S.s.
Dahili tedavi 0.34 0.10 4.25 0.72 0.41 0.16
Cerrahi tedavi 0.25 0.10 4.23 0.48 0.32 0.14
Tip Dis1 tedavi Yontemleri 0.27 0.10 4.23 0.66 0.41 0.18
F=3.282 p=0.044 F=0.003 p=0.997| F=0.946 p=0.394
GENEL SAGLIK _ _ _
DEGERLENDIRMESI X S.s X S.s. X S.s.
Cok kot /Kot 0.33 0.10 4.11 0.69 0.50 0.19
Soyle Boyle 0.26 - 4.42 0.58 0.36 0.13
Iyi/ Cok iyi 0.28 0.12 4.19 0.67 0.31 0.11
F=2.672 p=0.077 | F=1.313 p=0.276| F=8.245 p=0.001
BASETME DURUMU X S.s X Ss. | X S.s.
Basedemiyor 0.22 0.10 4.47 0.36 | 0.50 0.16
Sogukkanli ve mantikli davranarak 0.31 0.11 4.15 0.71 | 0.37 0.15
kendi kendine ¢6ztim buluyor
Aile-dost yardimi aliyor 0.31 - 4.37 0.64 | 0.47 0.21
Uzman yardimi aliyor 0.28 0.12 4.28 0.58 | 0.44 0.21
F=1.282 P=0.288 F=0.648P=0.587 | F=1.458 P=0.235

170




Daha 6nce cerrahi tedavi almigs HNP hastalarinin ameliyata iligskin
beklenti puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli dizeyde dustk
iken (duncan, p<0.05), hastalarin daha o6nce aldiklar1 tedaviye gore
Fonksiyonel Olmayan Tutum ve Somatizasyon puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Genel saglik degerlendirmeleri ¢cok koétti ve kotti olan HNP hasta-
larinin somatizasyon ortalamalar: anlamli diizeyde ytuksek iken (Scheffe,
p<0.001), saglik degerlendirmelerine gore hastalarinin ameliyata iliskin
beklenti ve Fonksiyonel Olmayan Tutum puan ortalamalari dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

HNP tanisi almis hastalarin stresle bas etme durumlarina gére,
ameliyata iliskin beklenti, Fonksiyonel Olmayan Tutum ve Somatizas-
yon puan ortalamalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (ANOVA, p>0.005) (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Ameliyata Iliskin beklenti, Fonksiyonel Olmayan Tutum, Somatizas-
yon Puan Ortalamalar Arasindaki Iligki (n=66).

e Ameliyata iligkin Fonksiyonel A
DEGISKENLER . Somatizasyon
Beklenti Olmayan Tutumlar
Ameliyata iligkin Beklenti
Pearson Correlation -0.315 0.126
P 1.000 0.010 0.314
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Pearson Correlation -0.315 1.000 -0.001
P 0.010 - 0.991

HNP tanisi almis hastalarin ameliyata iliskin beklentileri ile fonk-
siyonel olmayan tutumlari arasinda ters yonde bir iliski saptanirken
(pearson correlation, p<0.005), hastalarin ameliyata iliskin beklentileri
ile somatiasyon semptomlar: arasinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmamistir(p>0.005) HNP’ li hastalarin fonksiyonel olmayan tutum-
lar1 ile somatizasyon belirtileri arasinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmamistir (p>0.005)(Tablo 3).

TARTISMA

Hastalarin ameliyata iliskin beklenti dtizeyleri, hastalarin bu soru
formundan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin puan araligina goére
degerlendirildiginde oldukca duistik duizeydedir. Bu bulgu hastalarin
tamamina yakininin tanilarini dogru olarak bilmesi ve gerek hastaliklar:
hakkinda gerekse operasyona iligkin bilgilerin doktorlar1 tarafindan
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verilmesi ile iliskilendirilebilir. Hastalarin bu soru formundan aldiklar:
dustk deger gercekei bir beklenti olarak degerlendirilmistir. Dolayisiyla
bireylere hastaliklar1 ve gecirecekleri operasyona iliskin bilgilendirme
yapmanin hastalarin sagliklarina iliskin gercekei beklentilere girmelerini
sagladigi gibi, bu beklenti durumunun operasyona iligkin kaygi dtizeyle-
rini de distrebilecegi seklinde yorumlanabilir. Violante ve ark. 2004 sirt
agrilarinda bireysel ve psikososyal farkliliklari inceleyen calismalarinda,
arastirma bulgumuzla benzer sonuclar elde etmislerdir.

Hastalarin somatizasyon duizeylerinin ise orta dtizeyde oldugu
Olcekten aldiklar1 puanla sdylenebilir.Hastalarin yine orta diizeye yakin
fonksiyonel olmayan tutumlarn oldugu 6lcekten aldiklar1 puan ortalama-
lar1 ile sOylenebilir.

Arastirma kapsamindaki kadin hastalarin somatizasyon puan
ortalamalarinin erkek hastalardan daha yuksek oldugu saptanmistir
Somatizasyona iligkin yapilan calismalar da da kadin ve erkekler ara-
sinda psikosomatik bozukluk skorlar:1 ve etiyolojilerinin farkli oldugu
yonundedir. Kadinlarin somatizasyona yatkinhig ilgi gereksinimlerini bu
yolla dile getiriyor olabileceklerini diisindtrdtgi gibi, kadin hastalarin
bu nedenle agr1 esiklerinin daha dustik olabilecekleri dolayisiyla tedavi
sirasinda daha fazla ve gereksiz analjezik kullanabilecegi seklinde
yorumlanabilir.(Klein ve Cross 1984, Diilgerler ve Ozgiir 2000, Cermik
1992, Tuncer 1999, Arsan ve ark 1985, Arsan 1987, Ipci 1983).

Universite mezunu hastalarin ameliyata iliskin beklenti puanlar
daha dustktir. Bu bulgu egitim diizeyinin stresli durumlar gercekei
degerlendirmede etkili olabilecegini dtisindirmektedir. Okur-yazar
olmayan ya da ilkokul mezunu hastalarin somatizasyon puanlarinin
daha yuksek olmasi, bu gruptaki hastalarin duygusal durumlarini ve
gereksinimlerini acik bir sekilde ifade edememelerinden kaynaklandigini
dustndurmektedir.

Daha o6nce cerrahi tedavi uygulanmis hastalarin ameliyata iliskin
beklentilerinin daha diistik olmasi, yalnizca operasyonun degil, operas-
yon sonrasinda diyete uyma, egzersiz yapma, egilme-kalkma gibi hasta-
ligin tekrarlamasina yol acabilecek davranislarinin farkinda olduklarini
dustndurebilir.

Genel olarak sagligini k6t ve cok kotti olarak degerlendirenlerin
somatizasyon puanlarinin ytuksek oldugu goértlmektedir.

Ameliyata iliskin beklenti dtizeyi ile fonksiyonel olmayan tutumlar
arasindaki negatif yéonde saptanan iligki, beklenti dlizeyinin diismesinin
islevsel olmayan tutumlara yol actig1 dolayisiyla hastalarin sagligina ve
gelecegine yonelik olumsuz algilarinin olabilecegi, bunlarla bir stre
sonra bas edemeyerek depresyon yasayabilecegini gosterebilir. Kronik
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agrili hastalarda yapilan calismalarda depresyon yasanabilinecegine
dair benzer bulgular saptanmistir (Joukamaa 1987, Kreishnan ve 1985).

SONUC

Arastirma bulgularina gére HNP1li hastalarda patolojik diizeyde
somatizasyon ve fonksiyonel olmayan tutum saptanmamistir. Ancak
calismada yordanmayan degiskenler olabilecegi gibi hastalarin hasta-
liklarina iligkin bilgi dizeylerinin iyi olmasi da bu sonuclar verebil-
mektedir. Dolayisiyla HNP1i olgularda holistik bakis acisiyla bakim
verilebilmesi icin, hastalarin psikolojik degerlendirmelerinin ve benzer
calismalarin daha buyltk poptlasyonlarda yapilmasi oldukca o6nem
tasimaktadir. Bu alanda yapilan calismalarin azligl nedeniyle calisma
bulgularinin karsilastirilmasi ve yorumlanmasi da gliclesmistir.

Egitimin etkinligi bu hasta grubu icin soOylenebilir. Hastalarin,
operasyon oOncesinde operasyona iliskin bilgilendirilmeleri, operasyon
sonrasinda hastalarin o6nerilen tedaviyi(diyet, egzersiz vs.) uygulayabil-
meleri icin danismanlik hizmetinin verilmesi énemlidir.

Organik nedenli yakinma ile birlikte gortlebilecek depresyon,
somatizasyon gibi psikiyatrik sorunlar konusunda ekip tyelerinin daha
dikkatli olmas1 gerekmektedir. Bu amacla konstiltasyon liyezon birimiyle
igbirliginin saglanmasi ve bu isbirligi icin hastalarin ruhsal durum
degerlendirmesi, hasta egitimi ve danismanligindan sorumlu bir konstl-
tasyon-liyezon psikiyatri hemsiresinin gérev almasi 6nerilebilir.
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