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Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete-depresyon
dizeyleri ile stresle basa ¢cikma tarzlari arasindaki iligki

Miyaser KAYAHAN,! Giillimser SERTBAS?

OZET

Amag: Bedensel hastaliklara en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar depresyon ve anksiyete bozukluklaridir.
Psikiyatrik bozukluklar hastan/in uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi siiresini ve giderlerini, dizelme ve
iyilik durumunu, hastaligin gidisini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu arastirmada fiziksel
hastaligr olan hastalarda anksiyete ve depresyon dizeyleri ile stresle basa ¢/kma tarzlari arasindaki iliskiyi
belirlemek amagclanmistir. Yontem: Tanimlayici tipte kesitsel aragtirma niteliginde yurittlen bu ¢alismada, Kasim-
Aralik 2004 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi dahili ve cerrahi
kliniklerinde yatan 118 hasta drneklemi olusturmustur. Veri toplama arac: olarak bireye iliskin sosyodemografik
degiskenler ve tani-tedavi sirecine iliskin tanitici bilgileri iceren anket formunun yan/ sira Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi (HADO), Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) ve Stresle Baga Cikma Tarzlari Olcegi (SBCTO)
kullan/imistir. Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi ve Student t
testi yontemleri kullan/imistir. Bulgular: Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin anksiyete ortalama puans dahili
kliniklerde yatan hastalar/n ortalama puan/ndan anlamls diizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalik siresi bir
aydan uzun ve ¢ogunlukla kronik hastaligr olan hastalarda GSA-12 ortalama puans hastalik suresi bir aydan kisa
olan hastalar/inkinden anlaml/ diizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalar/n anksiyete, depresyon ve GSA-12
ortalama puans ile SBCTO ¢ikma puanlars arasmda anlamls bir iliski bulunmugtur (p<0.05). Sonugclar: Cerrahi
kliniklerde yatan hastalarda dahili kliniklere gére anksiyete, depresyon ve GSA-12 ortalama puan/ yiksek
bulunmustur. Hastalarin stresle basa ¢ikma diizeyleri arttrkga ruhsal sorunlarr azalmaktadr. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2007; 8:52-61)
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The relationship between anxiety-depression level and manners
overcoming stress in hospitalized patients at clinics internal and
surgical

ABSTRACT

Objective: Anxiety and depression are very common psychiatric disorders accompanied to the physical illness.
Psychiatric disorders affect the care of patients, quality of life, duration of treatment, expenses, well-being of
patients, mortality, and morbidity levels negatively. In this research were aimed to determine the relationship
between anxiety-depression level and manners overcoming stress in patients at internal and surgical clinics.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 118 patients were chosen from Harran University Medical
Faculty research and practice internal and surgical clinics between October and December 2004. The socio-
demographic characteristics and diagnosis-treatment process information form prepared by researcher, Hospital
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Anxiety and Depression Scale, General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) and Manners Overcoming Stress
Scale were used in data collection. Descriptive statistics, correlation analysis and student-t test methods were
used for evaluation of data. Findings: Anxiety, depression and GHQ-12 score means were higher in patients at
surgical clinics compared with the internal disease clinics (p<0.05). Duration of illness and chronicity were found
significant variables. It was found a significant relation between anxiety-depression and GHQ-12 score means
and overcoming stress manners were positive (p<005). Conclusion: In line with the findings, anxiety, depression
and GHQ-12 mean scores of patients at surgical clinics were higher than those of patients at internal clinics.
Increased the level of overcoming stress of patients, decreased the psychiatric symptoms. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2007; 8:52-61)
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GIRIS
Hastalik, tibbi acidan fizyolojik ve organik
suregleri iceren, biyolojik, ruhsal, psikosekstiel,
entellektlel, sosyal, cevresel, ailesel ve psiko-
sosyal %ok boyutlu bir yasam, kimlik ve var olus
krizidir."

Gunluk yasaminda saglikh bir bicimde yasamini
surdiren birey, saghgin kaybiyla birlikte hasta
roliinii tisttenmektedir.* Bu yeni rol bedensel
hastaligin, hastanin kendisine 6zgii anlamlari
nedeniyle ruhsal durumun etkilenmesine neden
olmaktadir.">® Hastalik ister basit, isterse yasa-
mi tehdit edici nitelikte olsun bireyde, birgok
etkinliklerinde, baskalarina bagimli olma ya da
bagimsizligini tamamen kaybedecegdi korkusu,
ayrihk endisesi, gelecek endisesi, 6lim korku-
su, beden, organ ve boélimlerinin zedelenecedi
korkusu, pismanlik, sucluluk duygusu gibi degi-
sik etkilenmeler olabilmektedir. Bu etkilenme
sonucunda hastaliga ve hastaya gore degis-
mekle beraber, anksiyete, depresyon, regres-
yon, kizginlik, yas tepkisi ve yadsima gibi
duygusal tepkiler gorulmektedir. Bu tepkiler
arasinda en sik ve en yaygin olarak goruleni ise
anksiyete ve depresyondur.”*"®

Depresyon, gunlik etkinlikleri ilgi ve istekle
yapma, bunlardan ve yasamdan zevk almanin
yerini Uzlntl, keder, mutsuzluk, isteksizlik,
karamsarlik, umutsuzluk ve sucluluk gibi duygu-
larin almasidir. Umutsuzluk, caresizlik, deger-
sizlik, Gzlntl, keder, karar verme glcligu gibi
duygu ve disinceleri iceren 6zellikler bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bedensel hastahigi olan-
larda da depresyon gerek belirti, gerekse send-
rom duizeyinde sik gortlmektedir.™*

Bedensel hastaligi olan bireylerde depresyonun
sikhgini belirlemeye yonelik olarak Ulkemizde
ve yurt disinda yapilan ¢alismalar vardir. Aslan
ve ark.nin yaptiklari bir calismada fiziksel has-
talik nedeniyle hastanede yatan hastalarda en
sik gorilen psikiyatrik tanilar arasinda depresif
bozukluklar %9.6-44.6 oraninda saptanmistir.’

Yurt disinda yapilan epidemiyolojik ve Klinik
arastirmalar, yatarak tedavi goéren hastalarin
%19-60'Inda depresif belirtilerin gdérildigini
ortaya koymaktadir. Diger bazi ¢calismalarda da
depresyon gorilme orani kanser hastalarinda
%58.3, diyabet hastalarinda %24, inme (stroke)
sonrasi %50 olarak bulunmustur.>>*%*2

Fiziksel hastaliga karsi gelistirilen duygusal
tepkilerden biri de anksiyetedir ve genellikle
depresyonla birliktedir.  Ulkemizde fiziksel
hastalik nedeniyle yatarak tedavi gorenlerin
%2.8-24.4’Unde anksiyete bozuklugu bildirilmis-
tir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada ise bu
oran %23'tir.™® Son yillarda yapilan calismalar,
gerek klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri, gerek-
se tedaviye yanitlari yoninden depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin ortak 6zelliklerini orta-
ya cikarmaktadir. Anksiyete ve depresyonun
birlikte gorilme orani %9-40'tir. Her iki bozuk-
lugun bir arada bulunmasi, hastalarda ortaya
cikabilecek guiclukleri artirabilmektedir.*

Bireyin hastalia gosterdigi anksiyete, depres-
yon gibi tepkiler, onun hastalikla bas etme
tarzini ve gucund dogrudan etkilemektedir.
Hastaneye yatmanin stresi olustugunda ve
blyuk olgide tehdit hissettiklerinde normal bas
etme yeteneklerini kullanmakta gugclik ¢cekmek-
tedirler.>*

Saghgin kaybi ya da tehdidi bireyden bireye
degismekle birlikte, yogun strese neden olmak-
ta ve basa cikmay! zorlastirmaktadir. Stres,
organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin
tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan
bir durumdur. Bireylerin strese karsi vermis
olduklari bedensel tepkileri ayni basamaklardan
gecmesine karsin, ruhsal dizeyde olaylar,
kisilik ve cevre gibi bireysel kosullara bagl
bircok degisiklik gostermektedir. Bu farkhliklara
bagl olarak her bireyin stresle basa ¢ikma
bicimi de farkli olmaktadir. Basa c¢ikmalari
yetersiz olan bireyde davranissal dizeyde belir-
tiler, anksiyete ve depresyon ortaya ¢ikmakta-
dir. Fiziksel hastalik nedeniyle hastanede yatan,
psikososyal stres dizeyi yiksek ve
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yasam Kkalitesi disik olan hastalarda depres-
yonun daha sik goruldiigi saptanmistir.***

Bedensel hastaliklara en sik eslik eden psiki-
yatrik bozukluklar depresyon ve anksiyete
bozukluklaridir.  Bu  psikiyatrik  bozukluklar
hastanin uyumunu, bakimini, yasam kalitesini,
tedavi slresini ve giderlerini, dizelme ve iyilik
durumunu, hastaigin gidisini, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz yénde etkilemektedir. Bu
calisma fiziksel hastaligi olan hastalarda anksi-
yete ve depresyon dizeyleri ile stresle basa
clkma tarzlan arasindaki iligkiyi arastirmak
amaciyla planlanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirma genel kliniklerde yatan hastalarda
bedensel hastaliga eslik eden anksiyete ve
depresyon diizeylerini, anksiyete ve depresyon
dizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasin-
daki iliskiyi belilemek amaciyla tanimlayici
tipte, kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi genel klinik-
lerinde yatarak tedavi goren bilincli, algilama ve
tepki verme yetileri olan, ¢cok hizli yatis ¢ikigi ve
iletisim gucligu olmayan, gérismeyi reddetme-
yen hastalarla; hastane kosullarina bagh olarak
hasta sayisinin olduk¢a yetersiz oldugu, hasta-
larin yatis surelerinin ¢ok kisa oldugu ve olduk-
ca Ozellesmis olmalari nedeniyle kadin dogum,
pediatri, psikiyatri, yogun bakim Gniteleri ile acil
servis disinda yatarak tedavi goren hastalar
olusturmustur. Ornekleme alinan Kliniklerin
ziyaret izni acisindan farki bulunmamaktadir.
Orneklem, olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle
olusturulmustur. Arastirma verileri Kasim-Aralik
2004 tarihleri arasinda asagidaki form ve
olcekler uygulanarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda
kullanilan anket formunda sosyodemografik
degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim dizeyi, cahsma durumu, saghk givencesi)
ile tan1 ve tedavi sirecine iliskin tanitici bilgiler
(tibbi tani, hastalk suresi, hastaneye yatis sire-
si, yattigr klinik, tedaviden beklentisi, ziyaret
edilme durumu, psikiyatri konstiltasyonu isten-
me durumu, ruhsal tedavi alma durumu, ilag
kullanma durumu) yer almaktadir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO-
Hospital Anxiety Depression Measure): Zig-
mond ve Snaith tarafindan hastada anksiyete
ve depresyon yoninden riski belirlemek, diize-
yini ve siddet degisimini 6lgmek Uzere gelisti-
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rilmistir. Olcegin Turkiye’de gecerlilik givenilirlik
¢alismasi Aydemir ve ark. tarafindan yapiimis-
tir. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuranlar igin
kullanilir. Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin
yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi
(cift sayilar) depresyonu dlgmektedir. HADO'nin
Tarkce formunun kesme noktalari anksiyete alt
Olcegi icin 10, depresyon alt 6lgedi icin 7 olarak
saptanmistir.*®

Stresle Basa Cikma Tarzlarr Olcegi (SBCTO):
Folkman ve Lazarus'un ‘Basa Cikma Yollari
Envanteri’, stresle basa ¢ikma konusunun ince-
lendigi arastirmalarda siklikla kullanilan, duru-
ma yonelik ve 66 maddelik, 4'l0 Likert tipi bir
Olcektir. Cesitli arastirmacilarin amaclarina ve
orneklemine gore odlgcekten maddeler cikarttik-
lari ya da ekledikleri belirtimektedir.'” Bu aras-
tirmada olgegin 30 maddelik formu kullaniimig
olup gecerlilik ve guvenirlik calismasi Sahin ve
ark. tarafindan yapiimistir. Olcegin faktér anali-
zine tabi tutulmus ve bes faktor belirlenmistir:
‘Kendine guvenli yaklasim’, ‘Caresiz yaklasim’,
‘Boyun egici yaklagim’, ‘lyimser yaklasim’ ve
‘Sosyal destek arama’.

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12): David Gold-
berg tarafindan toplumda sik rastlanan akut
ruhsal rahatsizliklari tanimlamak amaciyla
gelistiriimistir.  Olcegin  Turkiye'de gecerlilik
guvenilirlik calismasi Kili¢ tarafindan yapiimis-
tir. Kisa, uygulanmasi kolay, pratik bir 6lcek
olup GSA-12 ve GSA-28'in ortak olarak gecer-
lilik ve guvenilirlik c¢alismalari yapilmigtir.
Toplam 34 madde Uzerinde cahigiimistir. GSA
12'nin i¢ tutarhligr 0.78, duyarlihg 0.74, 6zgul-
lugii 0.847'dir'®™ (6 madde ortaktir).

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin %50.8'i erkek,
%49.2'si kadindir. Hastalarin %52.5'i egitim
almamistir. Geriye kalanlarin %28.8'i ilkokul,
%6.8'i ortaokul, %7.6'sI lise ve %4.2’si Univer-
site mezunudur. Hastalarin %83.9'u evli, %11'i
bekar, %0.8'i bosanmis, %3.4'U dul; %42.4'0 ev
hanimi, %29.7'si serbest meslek sahibi, %11’i
issiz, %8.5'i memur, %6.8'1 emekli, %1.7'si
ogrencidir. Hastalarin %34.7'sinin saglik glven-
cesi yesil kart olup %5.1'nin saglk guvencesi
bulunmamaktadir. (Tablol)

Hastalarin tani ve tedavi slreciyle ilgili 6zel-
likleri Tablo 2'de; HADO, GSA-12, SBCTO alt
Olceklerinin korelasyon katsayilari Tablo 3'te
gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin bazi sosyodemografik
ozelliklerinin dagihmi

Ozellikler Say! %
Cinsiyet
Kadin 58 49.2
Erkek 60 50.8
Medeni durum
Evli 99 83.9
Bekar 14 11.9
Bosanmig 1 0.8
Dul 4 3.4
Egitim diizeyi
Egitim almamis 62 52.5
ilkokul 34 28.8
Ortaokul 8 6.8
Lise 9 7.6
Universite 5 4.2
Meslegi
Ev kadini 50 42.4
Serbest 35 29.7
issiz 13 11.0
Memur 10 8.5
Emekli 8 6.8
Ogrenci 2 1.7
Saglik guvencesi
Yesil Kart 41 34.7
SSK 36 30.5
Emekli Sandig 29 24.6
Bag-Kur 6 5.1
Yok 6 51

Kendine glvenli yaklasim alt dlgegi depresyon
(r=-0.218, p=0.009), anksiyete (r=-0.224,
p=0.007), HADO (r=-0.250, p=0.003) ve GSA-
12 (r=-0.533, p=0.000) ile negatif yénde anlamli
korelasyon gostermektedir. lyimser yaklasim alt
Olcegi depresyon (r=-0.209, p=0.012), anksiyete
(r=-0.180, p=0.026), HADO (r=-0.218, p=0.009)
ve GSA-12 (r=-0.437, p=0.000) ile negatif
yonde anlamli korelasyon gostermektedir. Ken-
dine glvensiz yaklasim alt 6lcedi depresyon
(r=0.210, p=0.011), anksiyete (r=0.329,
p=0.000), HADO (r=0.307, p=0.000) ve GSA-12
(r=0.445, p=0.000) ile pozitif yonde anlamh
korelasyon gostermektedir. Boyun egici yakla-
sim alt 6lcegi ile depresyon arasinda anlamli bir
iliski  bulunamazken, anksiyete (r=0.203,
p=0.014), HADO (r=0.181, p=0.025), GSA-12
(r=0.177, p=0.027) ile pozitif yonde anlamh

korelasyon gosterdigi  bulunmustur. Sosyal
destek arama alt olcegi ile GSA-12 (r=-0.226,
p=0.007) arasinda negatif yonde anlamli kore-
lasyon saptanmistir. Kullanilan diger olcekler-
den alinan puan ortalamalar agisindan cinsi-
yetler arasinda anlaml bir fark saptanmamistir.

Tablo 2. Hastalarin tani ve tedavi sirecine
iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Say! %
Hastalik suresi
1 aydan kisa 41 34.7
1-6ay 25 21.2
6-12 ay 5 4.2
1-5vyil 21 17.8
5 yildan uzun 26 22.0
Hastaneye yatis suresi
1-14gin 92 78.6
15-29 giin 21 17.9
30 - 44 gln 3 2.6
45 ginden uzun 1 0.9
Yattigi klinik
Dahili 44 37.4
Cerrahi 74 62.6
Tedaviden yararlanmaya inanma
Evet 108 91.5
Hayir 10 8.5
Beklenen kisiler tarafindan ziyaret edilme
Evet 103 87.3
Hayir 15 12.7
Psikiyatri konstultasyonu istenme durumu
Evet 19 16.2
Hayir 98 83.8
Son bir yilda ruhsal nedenle tedavi basvurusu
Evet 14 12.1
Hayir 102 87.9
Sinir hapi/ilaci kullanma durumu
Evet 9 7.7
Hayir 108 92.3

Hastalarin 6lcek ortalama puanlarinin cinsiyete
gore dagihmi Tablo 4'te, egitim dizeylerine
gore dagihmi Tablo 5'te gosterilmistir. Hastala-
rin egitim duzeylerine gore olcek ortalama
puanlarlyla SBCTO alt 6lgeklerinden boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arama ortalama
puanlari arasinda anlamh fark saptanmamistir.
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Tablo 3. HADO, GSA-12 ve SBCTO alt dlcekleri korelasyon katsayilari ve anlamlilik diizeyleri (n=118)

) Depresyon Anksiyete HADO GSA-12
SBCTO alt dlgekleri r p r p r p r p
Kendine givenli yaklagim -0.218 0.009 -0.224 0.007 -0.250 0.003 0.533 0.000
lyimser yaklagim -0.209 0.012 -0.180 0.026 -0.218 0.009 -0.437 0.000
Kendine givensiz yaklasim 0.210 0.011 0.329 0.000 0.307 0.000 0.445 0.000
Boyun egici yaklagim 0.114 0.110 0.203 0.014 0.181 0.025 0.177 0.027
Sosyal destek arama -0.053 0.286 -0.025 0.392 -0.043 0.321  -0.226 0.007

Tablo 4. Hastalarin dl¢eklerden aldiklari ortalama pua

nlarinin cinsiyete goére dagilimi

Olgekler HADO-A HADO-D Kendine givenli yaklagim lyimser yaklagim
Cinsiyet Ort. £ SD Ort. £+ SD Ort. £ SD Ort. £+ SD
Kadin 11.05 + 0.58 9.82 + 0.56 10.50 + 0.58 6.31 +£0.37
Erkek 9.05 +0.62 8.98 +£0.55 12.40 £ 0.57 7.95 +0.38

t=2.33, <0.05 t=1.07, <0.05 t=-2.31, <0.05 t=-3.0, <0.05

Tablo 5. Hastalarin dlgeklerden aldiklar ortalama puanlarinin egitim diizeyine goére dagilimi

Olcekler Ken. glvenli lyimser  Ken. giivensiz
HADO-A DHADO-D yaklasim yaklasim yaklasim GSA-12
Egitim diizeyi Ort. + SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Egitimli* 9.08+0.67 8.19+£0.55 1355+0.61 8.08+040 9.71+£0.55 25.30+0.85
Egitimsiz 10.88 £0.55 10.48+0.52 958+0.46 6.29+0.36 11.12+0.45 29.38+0.86
t=-2.083 t=-2.98 t=5.25 t=3.31 t=-1.99 t=-3.35
p=0.039 p=0.003 p=0.000 p=0.001 p=0.049 p=0.001

* fIkokul, ortaokul, lise ve tiniversite mezunlarini icermektedir.

Hastalarin 6lcek ortalama puanlarinin yattiklar
kliniklere gore dagilimi Tablo 6'da gosterilmistir.
Cerrahi Kkliniklerde yatan hastalarin HAD-A
ortalama puani (10.82) ve iyimser yaklasim
ortalama puani (7.75), dahili kliniklerde yatan
hastalarin HAD-A (8.70) ve iyimser yaklasim
(6.11) ortalama puanlarindan anlamh diizeyde
yuksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin yattik-
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lari Kliniklerin kullanilan diger olgeklerden alinan
ortalama puanini etkilemedigi saptanmigtir.

SBCTO alt élcekleri ortalama puanlarinin tan
ve tedavi sureciyle ilgili bazi degiskenlere goére
dagihmi Tablo 7’de gosterilmistir. Konsiltasyon
istenme durumu, son bir yilda ruhsal/sinirsel
nedenlerle tedavi icin basvurma durumlari ve
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Tablo 6. Hastalarin 6lgeklerden aldiklar ortalama puanlarinin yattiklari kliniklere gére dagihmi

) Dahili klinikler Cerrahi klinikler

Olcekler Ort. + SD Ort. + SD t p
HADO-A 8.70 £ 0.68 10.82 £ 0.54 -2.392 0.018
HADO-D 8.79+£0.70 9.75+0.46 -1.132 0.241
GSA-12 28.04 £ 1.07 27.09+0.78 0.713 0.471
Kendine givenli yaklagim 10.47 + 0.69 12.05+0.51 -1.825 0.680
lyimser yaklagim 6.11 + 0.44 7.75+£0.34 -2.896 0.005
Kendine givensiz yaklasim  10.15 + 0.56 10.63 + 0.46 -0.647 0.525
Boyun egici yaklagim 7.29+£0.47 8.50+0.41 -1.902 0.068
Sosyal destek arama 6.29 +0.38 6.28 +0.31 0.024 0.982

Tablo 7. Tani ve tedavi siireciyle ilgili bazi degiskenlere gore SBCTO alt 6lgek ortalama puanlari

SBCTO alt Kendine guvenli lyimser Kendine givensiz  Boyun egici Sosyal destek
olcekleri yaklagim yaklagim yaklagim yaklagim arama
Degiskenler Ort. + SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Konstultasyon istenme
Evet 11.84+5.9 7.52 +0.83 12.42 +1.09 8.78 £ 0.81 7.26 £ 0.70
Hayir 11.36 + 0.43 7.01+0.29 10.07 £ 0.36 7.86+0.34 6.06 + 0.25
t=0.33, p>0.05 1=0.58, p>0.05 t=2.44, p<0.05 t=1.03, p>0.05 t=1.59, p>0.05
Son bir yilda ruhsal/sinirsel nedenlerle tedavi icin bagvurma
Evet 10.50 +1.53 6.57 £ 1.03 12.71 +£0.87 8.85+1.89 5.85+ 0.96
Hayir 11.59 + 0.43 7.21+0.29 10.12 £ 0.39 7.84+0.33 6.33+0.24
t=-0.68, p>0.05 t=-0.59, p>0.05 t=2.34, p<0.05 t=0.88, p>0.05 t=-0.48,p>0.05
Hastalarin sinir hapi/ilaci kullanmasi
Evet 8.33+1.55 4.77 +£1.05 13.77 £1.02 6.00 £ 1.19 6.00 + 1.09
Hayir 11.75+0.42 7.33+0.28 10.17 £ 0.37 8.22 +0.33 6.31+ 0.25
t=-2.20, p<0.05 t=2.71, p<0.05 t=-2.44, p<0.05 t=-1.79, p>0.05 t=-0.28, p>0.05

ve hastalarin sinir hapi/ilaci kullanma durumla-
rinin kullanilan diger 6lgeklerden (HAD-A, HAD-
D, GSA-12, SBCTO alt olgeklerinden boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arama) alinan
ortalama puanlari etkilemedigi saptanmigtir.

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %49.2'-
sini kadinlar, %51.8'ini erkekler olusturmaktadir.

Depresyon gorilme sikhigi acisindan cinsiyetler
arasinda fark yoktur. Bu bulgu Yazici ve ark.nin
HADO kullanarak gaptlklarl ¢alismanin bulgu-
lartyla uyumludur.®® HADO kullanilarak iskoc-
ya'da yapilan bir arastirmada da depresyon
puani acisindan cinsiyetler arasinda fark olma-
digi sonucuna varilmistir.”® Crespo ve ark.nin
yaptidi ¢alismada ise, depresyonun hastanede
yatan kadin hastalarda daha sik goéruldiugi
belirtiimektedir.*®
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Anksiyete yoniinden, kadinlarin HAD-A ortala-
ma puani erkeklerinkinden anlamh dizeyde
yuksek bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin kendi-
ne givenli yaklasim, iyimser yaklasim ortalama
puanlari  kadinlarinkinden anlamli  diizeyde
yiksektir (p<0.05). GSA-12 ortalama puani
kadinlar icin 28.65, erkekler icin 26.28 olarak
saptanmistir. Bu durum, ‘kendilerine guvendik-
leri ve olaylara daha iyimser baktiklar icin
erkeklerde anksiyete belirtileri kadinlardan daha
azdir,” biciminde yorumlanabilir. Erkeklerin
kendilerine gliven ve iyimser yaklasimlari nede-
niyle GSA-12 puanlari kadinlardan daha diistik-
tir. Medeni durum ile anksiyete ve depresyon
arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir. Bu
bulgu literatr ile uyumludur.™

Hastalarin %52.5' hi¢ egitim almamigstir. Egitimi
olmayan hastalarin HAD-A, HAD-D, GSA-12,
kendine giivensiz yaklasim, boyun egici yakla-
sim ortalama puanlari, egitimi olan hastalarin
ortalama puanlarindan anlamli diizeyde yuksek
bulunmustur (p<0.05). Egitimi olan hastalarin
kendine givenli yaklasim ve iyimser yaklasim
ortalama puanlari, egitimi olmayan hastalarin
ortalama puanlarindan anlaml dizeyde yik-
sektir (p<0.05). Egitimli hastalarin kendilerine
glveninin daha yiksek olmasi ve olaylara daha
iyimser bakmalari nedeniyle, anksiyete ve dep-
resyon diizeylerinin diistk oldugu sdylenebilir.

Hastalarin yas ortalamasi 45.73+16.3'tlr.
Hastalarin yaglari ile depresyon, anksiyete,
HADO ve GSA-12 puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Bu bulgu benzer ¢alisma-
larin sonuglari ile uyumludur.’®*** SBCTO alt
Olceklerinden ise, kendine guvenli yaklasim ile
yas arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda cerrahi kliniklerde yatan hasta-
larin anksiyete ortalama puani dabhili kliniklerde
yatan hastalarin ortalama puanindan anlaml
dizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05). Bu
bulgu Kirpinar ve ark.nin sonuglariyla uyumlu-
dur.?” Benzer calismalarin bazilarinda ise, dahili
kliniklerden gelen konsiltasyon isteklerinin
cerrahi Kkliniklerden gelen isteklerden daha ¢ok
oldugu sonucuna varilmigtir.?*°

Calismamiz sonucunda cerrahi kliniklerinde
yatan hastalarin anksiyete ve depresyon ortala-
ma puanlarinin yiksek olmasinin nedeni su
sekilde aciklanabilir: GlUnimuzde cerrahi giri-
simlerde ve ameliyat sonrasi bakimdaki gelis-
meler sonucunda cerrahi en son basvurulan
tedavi yontemi olmaktan c¢ikmig, rutin olarak
uygulanmaya baslanmistir. Ancak cerrahi giri-
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sim fizyolojik oldugu kadar, ruhsal olarak da
hastayi tehdit eden bir yasanti olarak gérilmek-
tedir. Genel olarak bireylerin hastaliga goster-
dikleri en belirgin tepki endise ve korkudur. Bu
tepkilerin hastalarin iyilesmesinde ve davranis-
lar Uzerinde etkili oldugu gorilmustir. Yapilan
¢alismalarin bircogu cerrahi girisim nedeniyle
az agri yasayan hastalarin daha az anksiydz
hastalar oldugunu gostermektedir.?®  Ayni
zamanda hastalarda gerginlik, bagimlilik, care-
sizlik ve 6fke duygular da gozlenebilir. Ameliyat
olacak hastalarda bu tepkiler daha yogundur.
Bu tepkiler, cerrahi girisimin buyukligl ya da
kicuklagl, planh ya da acil olmasiyla dogrudan
ilgili olmadan hasta ve ailesinde ruhsal trav-
maya neden olabilmektedir. Ruhsal travma
sonucunda yasanan en yaygin sorun anksiye-
tedir. Ameliyat 6ncesinde hastanin anksiyete
dizeyini, yapilacak islemler hakkinda bilgi sahi-
bi olmamasi, hastanin kisisel oOzellikleri, yasi,
daha 6nceki anestezi ve cerrahi deneyimi, yapi-
lacak ameliyatin tipi etkilemektedir. Hastada
anksiyeteye neden olan durumlar bilinmeyen
korkusu, agri, kanser olma olasihgi, organ
kaybi, 6lim ve anestezi tehlikesi, isini kaybet-
me, sevdigi kisi ve etkinliklerden uzak kalma
korkusudur.”"%

Hastalik suresi bir aydan uzun ve c¢ogunlukla
kronik hastaligi olan hastalarda GSA-12
ortalama puani, hastalik siiresi bir aydan kisa
olan hastalarinkinden anlamli diizeyde yuksek
bulunmustur (p<0.05). Ayrica iyimser yaklasim
ortalama puani hastalik stresi bir aydan kisa
olan hastalarda anlamli diizeyde daha yuksektir
(p<0.05). Hastalik slresi uzun olan hastalarda
anksiyete ve depresyon daha sik saptanmistir
(ortalama puanlar 10.46 ve 9.79). Bu bulgular
yapilan diger arastirma sonuglariyla uyumludur.
Kronik hastaliklarin J)sikiyatrik morbiditeyi artir-
digr da belirtiimistir.?

Ozmen, bu alanla ilgili calismalarda genellikle
kronik fiziksel hastaliklarin incelendigini ve
psikiyatrik bozukluk oranlarinin %36.6-77 ara-
sinda degistigini belirtmektedir.” Kémurctioglu
ve ark. Kronik obstruktif akciger hastaligi olan
erkek hastalarda deg)resyon yayginligini %29.6
oraninda bulmustur.** Kanserli hastalarda dep-
resyon sikligini arastiran calismalar, kullanilan
tanisal araglara gore degisik sonuclar vermek-
tedir. Kdbmurclioglu ve ark.na gore Massie ve
Holland, kanserlilerde depresyon yayginhgini
%4.5-58, Peck %23-74, gorulirken, Plumb ve
Holland depresif belirtileri %20-30 arasinda
Soysal ve ark. 30 meme kanserli hastanin
%20'sinde depresif bozukluk bulmustur.®**
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Japonya'da yapilan bir arastirmada ise major
depresyon yayginligi %6-42 arasinda bildiril-
mektedir.*® Bizim alismamizda da kanserli
hasta-larda HAD-A ortalama puani 16.6, HAD-D
ortalama puani 15.4 olarak saptanmistir.

Calismamizda hastanede yatis siresi iki hafta-
dan kisa olan hastalarda HAD-D ve HAD-A
ortalama puanlari 9.42 ve 10.28, yatis suresi iki
haftadan uzun olan hastalarda HAD-D ve HAD-
A ortalama puanlari 9.30 ve 9.15 olarak saptan-
mistir. Yatis slresi kisa olan hastalarda anksi-
yete ve depresyon puanlarinin yiksek olmasi,
henliz taninin kesinlesmemis olmasina, hasta-
ne ortamina ya da hastaliga uyum saglaya-
mamaya, akut cerrahi girisimler ve bilinmeyen
korkusuna bagli olabilir. Calismamizda anksi-
yete, depresyon puanlarinin cerrahi Kkliniklerde
daha yiksek olmasi da bu bulgu ile kosutluk
gostermektedir. Clnkl dabhili kliniklerdeki hasta-
larin ¢ogu bir kronik hastaliga sahip, uzun sire
once tani konmus ve hastane deneyimi olan
hastalardir. Ancak GSA-12 ortalama puani uzun
stre yatan hastalarda (28.92), kisa siredir
yatan hastalarinkinden (27.03) daha ytiksektir.
Hastanede yatis sireleriyle, SBCTO alt 6lgek-
leri ile anksiyete, depresyon ve GSA-12 orta-
lama puani arasinda anlamh bir iliski buluna-
mamistir. Hastalarin %16.2'sine konstiltasyon
istenmistir. Konslltasyon istenen hastalarla
istenmemis olan hastalarda kullanilan tim
Olceklerin ortalama puanlari birbirine yakindir.
HADO’ne gore hastalarin anksiyete ve depres-
yon ortalama puanlarn yiksek olmasina karsin,
konsitiltasyon istenmemis olmasi dikkat cekici-
dir. Bu bulgu yapilan bircok ¢calismanin sonucla-
riyla kosutluk géstermektedir. Hocaoglu ve ark.,
herhangi bir fiziksel hastaligi olanlarin %30-
60'1inin ruh saghgi destegi gerektirecek diizeyde
duygusal ve ruhsal bozukluk gosterdigini, ancak
yatarak tedavi goren hastalarin sadece %1-
5'ine psik'byatri konstltasyonu istendigini belirt-
mektedir.*® Bu durumun nedenleri, bircok heki-
min psikiyatrik konsultasyonun yararini énem-

sememesi, psikiyatrik yardim ve isbirligine orga-
nik etkenler diglandiginda ya da islevsel olup
olmadigina iliskin kusku duydugunda basvur-
masi, hekim ve hastalarin ilgi odaginin fiziksel
tanilar ve bedensel belirtiler olmasi, hastalarin
da psikiyatriye karsi cekingen ve onyargih
olmalari olabilir. Tim bu yaklagimlar, hem psiki-
yatrinin katkisini 6nemli 6lgclide sinirlamakta,
hem de ruh-beden ayrimini artirmaktadir.*"*

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, fiziksel hastaliklari nedeniyle
genel Kkliniklerde yatan hastalarda HAD-A, HAD-
D ve GSA-12 ortalama puanlari yiiksek bulun-
mustur. Fakat stresle basa ¢ikma tarzlari olum-
lu olan hastalarda anksiyete, depresyon ve
GSA-12 ortalama puanlarinin daha disiik oldu-
gu belirlenmistir. Bu sonuclara goére konu ile
ilgili 6neriler sunlardir:

1. Saglhk personelinin bireyi biyopsikososyal
yonden tam bir bitiin olarak ele almasi,

2. Yatan hastalara hemsireler tarafindan “stres
ve stresle basa c¢ikma” konusunda egitim
yapilmasi ve etkinliginin olcilmesi,

3. Konsiltasyon-liyezon calismalarinda kronik
hastaligi olanlarin psikiyatrik yardima gereksin-
melerinin artabilecegi g6z 6nine alinarak psiki-
yatrik komorbiditenin azaltilmasi icin ¢aba
gOsterilmesi,

4. Tani ve tedavi asamasinda hastalarla iletisi-
me gecilerek yapilan igslemler ve uygulamalar
hakkinda bilgi verilmesi,

5. Cerrahi kliniklerde hastanin operasyona ilis-
kin duygularini anlatmasina izin vererek, gerekli
bilgilendirmenin yapilmasi,

6. Hastanelerdeki psikiyatrik konsultasyon hiz-
metleri gugclendirilerek psikiyatrik bozukluklarin
onlenmesi ya da erken tani ve tedavisinin
saglanmasi.
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