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Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete-depresyon
düzeyleri ve stresle ba a ç kma tarzlar aras ndaki ili ki

Miyaser KAYAHAN,1 Gülümser SERTBA 2

_____________________________________________________________________________________________________

ÖZET

Amaç: Bedensel hastal klara en s k e lik eden psikiyatrik bozukluklar depresyon ve anksiyetedir. Psikiyatrik
bozukluklar hastan n uyumunu, bak m n , ya am kalitesini, tedavi süresini ve masraflar n , düzelme ve iyilik halini,
hastal n gidi ini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yönde etkilemektedir. Bu ara t rmada fiziksel hastal olan
hastalarda anksiyete, depresyon düzeyleri ile stresle ba a ç kma tarzlar aras ndaki ili kiyi belirlemek amaçlan-
m t r. Yöntem: Tan mlay c tipte kesitsel ara t rma niteli inde yürütülen bu çal mada, Kas m 2004-Aral k 2004
tarihleri aras nda Harran Üniversitesi T p Fakültesi Ara t rma ve Uygulama Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerin-
de yatan 118 hasta örnekleme al nm t r. Veri toplama arac olarak ara t rmac taraf ndan haz rlanan bireye ili kin
sosyodemografik de i kenler ve tan -tedavi sürecine ili kin tan t c bilgileri içeren anket formunun yan  s ra,
Hastane Anksiyete Depresyon Ölçe i, Genel Sa l k Anketi-12 ve Stresle Ba a Ç kma Tarzlar Ölçe i kullan l-
m t r. Verilerin de erlendirilmesinde tan mlay c istatistikler, korelasyon analizi ve Student t testi kullan lm t r.
Bulgular: Cerrahi kliniklerde yatan hastalar n anksiyete ortalama puan dahili kliniklerde yatan hastalar n ortala-
ma puan ndan anlaml olarak yüksek bulunmu tur (p<0.05). Hastal k süresi bir aydan uzun ve ço unlukla kronik
hastal olan hastalarda GSA-12 ortalama puan hastal k süresi bir aydan k sa olanlar nkinden anlaml olarak
yüksek bulunmu tur (p<0.05). Hastalar n anksiyete, depresyon ve GSA-12 ortalama puan ile stresle ba a ç kma
puanlar aras nda anlaml bir ili ki bulunmu tur (p<0.05). Sonuçlar: Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda dahili
kliniklere göre anksiyete, depresyon ve GSA-12 ortalama puan yüksek bulunmu tur. Hastalar n stresle ba a
ç kma düzeyleri artt kça ruhsal sorunlar azalmaktad r. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:113-120)

Anahtar sözcükler: Anksiyete, depresyon, stresle ba a ç kma

The relationship between anxiety-depression level and manners
overcoming stress in hospitalized patients at internal and surgical

clinics

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 bet-
ween 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 sociode-
mographic characteristics and diagnosis-treatment process information form prepared by researcher, Hospital
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Anxiety and Depression Scale, General Health Questionnaire-12 and Manners Overcoming Stress Scale were
used in data collection. Descriptive statistics, correlation analysis and Student-t test were used for evaluation of
data. Findings: Anxiety, depression and GSA-12 score means were higher in patients at surgical clinics com-
pared with the internal disease clinics (p<0.05). Duration of illness and chronicity were found as significant
variables. It was found a significant relation between anxiety-depression and GSA score means and overcoming
stress manners were positive (p<005). Conclusion: In line with the findings, anxiety, depression and GSA mean
scores of patients at surgical clinics were higher than patients at internal clinics. Increased the level of overcoming
stress of patients, decreased the psychiatric symptoms. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:113-120)

Key words: anxiety, depression, overcoming stress
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G R

Hastal k t bbi aç dan fizyolojik ve organik süreç-
lerle biyolojik, psikolojik, psikoseksüel, entellek-
tüel, sosyal, çevresel ve ailesel çok boyutlu bir
ya am, kimlik ve var olu krizidir.1-3

Günlük ya am nda sa l kl bir biçimde ya am n
sürdüren birey, sa l n kayb yla birlikte hasta
rolünü üstlenmektedir.4 Bu yeni rol bedensel
hastal n, hastan n kendisine özgü anlamlar
nedeniyle ruhsal durumun etkilenmesine neden
olmaktad r.1,5,6 Hastal k ister basit, isterse ya a-
m tehdit edici nitelikte olsun bireyde, birçok
etkinliklerinde, ba kalar na ba ml olma ya da
ba ms zl n tümüyle kaybedece i korkusu,
ayr l k endi esi, gelecek endi esi, ölüm korku-
su, beden, organ ve bölümlerinin zedelenece i
korkusu, pi manl k, suçluluk duygusu gibi de i-
ik etkilenmeler olabilmektedir. Bu etkilenme

sonucunda hastal a ve hastaya göre de i -
mekle beraber, anksiyete, depresyon, regres-
yon, k zg nl k, matem reaksiyonu ve yads ma
gibi emosyonel tepkiler görülmektedir. Bu tepki-
ler aras nda en s k ve en yayg n olarak görüleni
ise anksiyete ve depresyondur.1,2,7,8

Depresyon, günlük etkinlikleri ilgi ve istekle
yapma, bunlardan ve ya amdan zevk alman n
yerini üzüntü, keder, mutsuzluk, isteksizlik,
karamsarl k, umutsuzluk, suçluluk ve karar
verme güçlü ü gibi duygu ve dü üncelerin
almas d r. Bu duygular ve dü ünceler bireyi
biyopsikososyal yönden olumsuz olarak etkile-
mektedir. Bedensel hastal olanlarda da
depresyon gerek belirti, gerekse sendrom düze-
yinde oldukça s k görülmektedir.1,5

Bedensel hastal olan bireylerde depresyonun
s kl n belirlemeye yönelik ülkemizde ve yurt
d nda yap lm çe itli çal malar bulunmak-
tad r. Aslan ve ark. bedensel hastal k nedeniyle
hastanede yatan hastalarda en s k görülen
psikiyatrik tan lar aras nda depresif bozukluklar
%9.6-44.6 aras nda saptam t r.9

Yurt d nda yap lan epidemiyolojik ve klinik
ara t rmalar yatarak tedavi gören hastalar n

%19-60’ nda depresif belirtilerin görüldü ünü
ortaya koymaktad r. Baz çal malarda depres-
yon görülme oran kanser hastalar nda %58.3,
diyabet hastalar nda %24, inme (stroke) sonras
%50 olarak bulunmu tur.1,5,10-12

Bedensel hastal a kar geli tirilen emosyonel
tepkilerden bir di eri anksiyetedir ve genellikle
depresyonla birliktedir. Ülkemizde bedensel
hastal k nedeniyle yatarak tedavi görenlerin
%2.8-24.4’ünde anksiyete bozuklu u bildiril-
mi tir. Yurt d ndaki bir çal mada ise bu oran
%23’tür.10 Son y llarda yap lan çal malar,
gerek klinik ve epidemiyolojik özellikleri, gerek-
se tedaviye yan tlar yönünden depresyon ve
anksiyete bozukluklar n n ortak özelliklerini orta-
ya koymaktad r. Anksiyete ve depresyonun
birlikte görülme oran %9-40’t r. ki bozuklu un
bir arada bulunmas , hastalarda ortaya ç kabile-
cek güçlükleri daha da art rabilmektedir.12

Bireyin hastal a gösterdi i anksiyete ve
depresyon gibi tepkiler, onun hastal kla ba
etme biçimini ve gücünü do rudan etkilemek-
tedir. Hastalar, hastaneye yatman n stresi olu -
tu unda ve daha fazla tehdit hissettiklerinde
normal ba etme yeteneklerini kullanmakta
güçlük çekmektedirler.3,13

Sa l n kayb ya da tehdidi bireyden bireye
de i mekle birlikte, yo un strese neden olmak-
ta ve ba a ç kmay zorla t rmaktad r. Stres,
organizman n bedensel ve ruhsal s n rlar n n
tehdit edilmesi ve zorlanmas ile ortaya ç kan
bir durumdur. Bireylerin strese kar vermi
olduklar bedensel tepkileri ayn basamaklardan
geçmesine kar n, psikolojik düzeyde olaylar
ki ilik ve çevre gibi bireysel ko ullara ba l
birçok de i iklik göstermektedir. Bu farkl l klara
ba l olarak her bireyin stresle ba a ç kma tarz
da farkl olmaktad r. Ba a ç kmalar yetersiz
olan bireylerde davran sal düzeyde belirtiler,
anksiyete ve depresyon ortaya ç kmaktad r.
Fiziksel hastal k nedeniyle hastanede yatan,
psikososyal stres düzeyi yüksek ve ya am
kalitesi dü ük olan hastalarda depresyonun
daha s k görüldü ü saptanm t r.14,15
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Bedensel hastal klara en s k e lik eden psiki-
yatrik bozukluklar depresyon ve anksiyetedir.
Bu psikiyatrik bozukluklar, hastan n uyumunu,
bak m n , ya am kalitesini, tedavi süresini ve
masraflar n , düzelme ve iyilik halini, hastal n
gidi ini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yönde
etkilemektedir. Bu ara t rma bedensel hastal
olan hastalarda anksiyete ve depresyon düzey-
leri ile stresle ba a ç kma tarzlar aras ndaki
ili kiyi irdelemek amac yla planlanm t r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ara t rma genel kliniklerde yatan hastalarda
bedensel hastal a e lik eden anksiyete ve
depresyon düzeylerini, anksiyete ve depresyon
düzeyleri ile stresle ba a ç kma tarzlar aras n-
daki ili kiyi belirlemek amac yla tan mlay c  tipte
kesitsel ara t rma olarak yap lm t r. Ara t rma-
n n örneklemini Harran Üniversitesi T p Fakül-
tesi Ara t rma ve Uygulama Hastanesi genel
kliniklerinde yatarak tedavi gören bilinci aç k,
alg lama ve tepki verme yetileri sa lam olan,
çok h zl yat  ç k ve ileti im güçlü ü olma-
yan, görü meyi reddetmeyen hastalar ile hasta-
ne ko ullar na ba l olarak hasta say s n n
oldukça yetersiz oldu u, hastalar n yat süre-
lerinin çok k sa oldu u ve oldukça özelle mi
olmalar nedeniyle kad n do um, pediatri, psiki-
yatri, yo un bak m üniteleri ile acil servis d n-
da yatarak tedavi gören hastalar olu turmu tur.
Örnekleme al nan kliniklerin ziyaret izni aç s n-
dan fark bulunmamaktad r. Örneklem, olas l k-
s z örnekleme yöntemiyle olu turulmu tur. Veri-
ler Kas m-Aral k 2004 tarihleri aras nda a a -
daki form ve ölçekler uygulanarak toplanm t r.

Ki isel Bilgi Formu: Verilerin toplanmas nda
kullan lan formda sosyodemografik de i kenler
(ya , cinsiyet, medeni durum, e itim durumu,
meslek, sa l k güvencesi) ile tan ve tedavi
sürecine ili kin tan t c bilgiler (t bbi tan , hasta-
l k süresi, hastanede yat süresi, yatt klinik,
tedaviden beklentisi, ziyaret edilme durumu,
psikiyatri konsültasyonu istenmesi, ruhsal teda-
vi görme, ilaç kullanma durumu) yer almaktad r.

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçe i-HADÖ
(Hospital Anxiety Depression Measure): Zig-
mond ve Snaith taraf ndan hastada anksiyete
ve depresyon yönünden riski belirlemek, düze-
yini ve iddet de i imini ölçmek için geli tiril-
mi tir. Ölçe in Türkiye’de geçerlilik güvenilirlik
çal mas Aydemir ve ark. taraf ndan yap lm -
t r. Bedensel hastal olan hastalar ve birinci
basamak sa l k hizmetlerine ba vuranlar için
kullan l r. Toplam 14 sorudan yedisi (tek say lar)

anksiyeteyi ve yedisi (çift say lar) depresyonu
ölçmektedir. HADÖ’nin Türkçe formunun kesme
noktalar anksiyete alt ölçe i için 10, depresyon
alt ölçe i için 7 olarak saptanm t r.16

Stresle Ba a Ç kma Tarzlar  Ölçe i (SBÇTÖ):
Folkman ve Lazarus’un “Ba a Ç kma Yollar
Ölçe i”, stresle ba a ç kma konusunun incelen-
di i ara t rmalarda s k kullan lan duruma yöne-
lik ve 66 maddelik, 4’lü Likert tipi bir ölçektir.
Çe itli ara t rmac lar n amaçlar na ve örnekle-
mine göre ölçekten maddeler ç kartt klar ya da
ekledikleri belirtilmektedir.17 Bu ara t rmada
ölçe in 30 maddelik formu kullan lm olup
geçerlilik ve güvenilirlik çal mas ahin ve ark.
taraf ndan yap lm t r. Ölçe in faktör analizinde
be  faktör belirlenmi tir: ‘Kendine güvenli yakla-

m’, ‘çaresiz yakla m’, ‘boyun e ici yakla m’,
‘iyimser yakla m’ ve ‘sosyal destek arama’.

Genel Sa l k Anketi-12 (GSA-12): Goldberg
taraf ndan toplumda s k rastlanan akut ruhsal
bozukluklar tan mlamak amac yla geli tirilmi -
tir. Ölçe in Türkiye’de geçerlilik güvenilirlik
çal mas  K l ç taraf ndan yap lm t r. K sa,
uygulanmas kolay, pratik bir ölçek olup GSA-
12 ve GSA-28’in geçerlilik ve güvenilirli i ortak
yap lm t r. Toplam 34 madde üzerinde çal l-
m t r. GSA-12’nin iç tutarl l 0.78, duyarl l
0.74, özgüllü ü 0.85 olarak bulunmu tur.18,19

BULGULAR

Hastalar n %50.8’i erkek, %49.2’si kad nd r;
%52.5’i e itim almam , %28.8’i ilkokul, %6.8’i
ortaokul, %7.6’s lise ve %4.2’si üniversite
mezunudur; %83.9’u evli, %11’i bekar, %0.8’i
bo anm , %3.4’ü duldur; %11’i i siz, %42.4’ü
ev han m , %8.5’i memur, %29.7’si serbest
meslek sahibi, %6.8’i emekli, %1.7’si ö rencidir.
Hastalar n %94.9’unun sosyal güvencesi var,
%5.1’nin yoktur.

Tablo 1’de hastalar n tan ve tedavi sürecine
ili kin özelliklerinin da l m gösterilmi tir.

Tablo 2’de ölçekler aras ndaki korelasyon
katsay lar ve anlaml l k düzeyleri gösterilmi tir.
‘Kendine güvenli yakla m’ alt ölçe i depresyon,
anksiyete, HADÖ, GSA-12 ile anlaml negatif
korelasyonlar göstermektedir. ‘ yimser yakla-

m’ alt ölçe i depresyon, anksiyete, HADÖ,
GSA-12 ile anlaml negatif korelasyon göster-
mektedir. ‘Kendine güvensiz yakla m’ alt ölçe i
depresyon, anksiyete anlaml pozitif korelasyon
gösterirken; ‘boyun, HADÖ, GSA-12 ile e ici
yakla m’ alt ölçe i ile depresyon aras nda
anlaml bir ili ki bulunamazken, anksiyete,
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Tablo 1. Hastalar n tan ve tedavi sürecine ili kin
özelliklerinin da l m

____________________________________________

Özellikler Say %
____________________________________________

Hastal k süresi
1 aydan k sa 41 34.7
1-6 ay 25 21.2
6-12 ay 5 4.2
1-5 y l 21 17.8
5 y ldan uzun 26 22.0

Hastaneye yat süresi
1-14 gün 92 78.6
15-29 gün 21 17.9
30-44 gün 3 2.6
45 günden uzun 1 0.9

Yatt klinik
Dahili 44 37.4
Cerrahi 74 62.6

Tedaviden yard m alabilme inanc
Evet 108 91.5
Hay r 10 8.5

Beklenen ki iler taraf ndan ziyaret edilme durumu
Evet 103 87.3
Hay r 15 12.7

Psikiyatri konsültasyonu istenme durumu
Evet 19 16.2
Hay r 98 83.8

Son bir y lda ruhsal nedenlerle tedavi ba vurusu
Evet 14 12.1
Hay r 102 87.9

Sinir hap /ilac kullanma durumu
Evet 9 7.7
Hay r 108 92.3

____________________________________________

HADÖ, GSA-12 ile anlaml pozitif korelasyon
göstermektedir. ‘Sosyal destek arama’ alt ölçe i
ile GSA aras nda anlaml negatif korelasyon
saptanm t r. Kullan lan di er ölçeklerden
al nan ortalama puanlar aras nda cinsiyete göre
anlaml bir fark saptanmam t r (Tablo 3).

Hastalar n e itim durumlar na göre ölçeklerden
ald klar ortalama puanlarla ile SBÇTÖ alt
ölçeklerinden ‘boyun e ici yakla m’ ve ‘sosyal
destek arama’ ortalama puanlar aras nda
anlaml bir fark saptanamam t r (Tablo 4).

Tablo 5 incelendi inde, cerrahi kliniklerde yatan
hastalar n HAD-A (X=10.82), ‘iyimser yakla m’
(X=7.75) ortalama puan , dahili kliniklerde yatan
hastalar n HAD-A (X=8.70) ve iyimser yakla m
(X=6.11) ortalama puan ndan anlaml olarak
yüksek bulunmu tur (p<0.05). Hastalar n yatt k-
lar kliniklerin kullan lan di er ölçeklerden al nan
puan ortalamalar n etkilemedi i saptanm t r.

Konsültasyon istenme durumu, son bir y l içinde
ruhsal/sinirsel nedenlerle tedaviciye ba vurma
durumlar ve hastalar n sinir hap /ilac kullanma
durumlar n n kullan lan di er ölçeklerden (HAD-
A, HAD-D, GSA-12, SBÇTÖ alt ölçeklerinden
boyun e ici yakla m ve sosyal destek arama)
al nan puan ortalamalar n etkilemedi i saptan-
m t r (Tablo 6).

TARTI MA

Ara t rma kapsam na al nan hastalar n %49.2’-
sini kad nlar, %51.8’ini erkekler olu turmaktad r.
Depresyon görülme s kl aç s ndan bak ld -

nda cinsiyetler aras nda fark yoktur. Bu bulgu
Yaz c ve ark.n n HADÖ kullanarak yapt klar
çal man n bulgular yla uyumludur.20 HADÖ
kullan larak skoçya’da yap lan ara t rmada
depresyon puanlar nda cinsiyete göre fark
olmad sonucuna var lm t r.10 Crespo ve ark.
depresyonun hastanede yatan kad n hastalarda
daha s k görüldü ünü belirtmi tir.15

Kad nlar n HAD-A ortalama puan erkeklerin-
kinden anlaml olarak yüksek bulunmu tur
(p<0.05). Erkeklerin ‘kendine güvenli yakla m’,
‘iyimser yakla m’ ortalama puan kad nlar nkin-
den anlaml olarak yüksektir (p<0.05). GSA-12
ortalama puan kad nlar için 28.65, erkekler için

Tablo 2. HADÖ, GSA-12 ve SBÇTÖ alt ölçekleri korelasyon katsay lar ve anlaml l k düzeyleri (n=118)
_____________________________________________________________________________________________________

SBÇTÖ alt ölçekleri Depresyon Anksiyete HADÖ  GSA-12
r p r p r p r p

_____________________________________________________________________________________________________

Kendine güvenli yakla m -0.218 0.009 -0.224 0.007 -0.250 0.003 0.533 0.000

yimser yakla m -0.209 0.012 -0.180 0.026 -0.218 0.009 -0.437 0.000

Kendine güvensiz yakla m 0.210 0.011 0.329 0.000 0.307 0.000 0.445 0.000

Boyun e ici yakla m 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
_____________________________________________________________________________________________________
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Tablo 3. Hastalar n ölçek ortalama puanlar n n cinsiyete göre da l m
_____________________________________________________________________________________________

Cinsiyet HAD-A HAD-D Kendine güvenli yakla m yimser yakla m
Ort.  Ss Ort.  Ss Ort.  Ss Ort.  Ss

_____________________________________________________________________________________________

Kad n 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

p<0.05, t=2.33 p<0.05, t=1.07 p<0.05, t=-2.31 p<0.05, t=-3.00
_____________________________________________________________________________________________

Tablo 4. Hastalar n ölçek ortalama puanlar n n e itim durumlar na göre da l m
_____________________________________________________________________________________________________

E itim HAD-A HAD-D Ken. g.li yak. yim. Yak. Ken. g.siz yak. GSA-12
durumu Ort.  Ss Ort.  Ss  Ort.  Ss  Ort.  Ss  Ort.  Ss  Ort.  Ss
_____________________________________________________________________________________________________

E itimli* 9.08  0.67 8.19  0.55 13.55  0.61 8.08  0.40 9.71  0.55 25.30  0.85

E itimsiz** 10.88  0.55 10.48  0.52 9.58  0.46 6.29  0.36 11.12  0. 45 29.38  0.86

t=-20.83, p<.05 t=-2.98, p<.05 t=5.25, p<.05 t=3.31, p<.05 t=-1.99, p<.05 t=-3.35 p<.05
_____________________________________________________________________________________________________

* lkokul, ortaokul, lise ve üniversite mezunlar n içermektedir.
** E itim almam olanlar kapsamaktad r.

Tablo 5. Hastalar n ölçek ortalama puanlar n n yatt klar kliniklere göre da l m
______________________________________________________________________________________________

Dahili klinikler Cerrahi klinikler
Ölçekler Ort.  Ss Ort.  Ss t p
______________________________________________________________________________________________

HAD - A 8.70  0.68 10.82  0.54 -2.39 0.018

HAD - D 8.79  0.70 9.75  0.46 -1.13 0.241

GSA - 12 28.04  1.07 27.09  0.78 0.71 0.471

Kendine güvenli yakla m 10. 47  0.69 12.05  0.51 -1.82 0.68

yimser yakla m 6.11  0.44 7.75  0.34 -2.90 0.005

Kendine güvensiz yakla m 10.15  0.56 10.63  0.46 -0.65 0.525

Boyun e ici yakla m 7.29  0.47 8.50  0.41 -1.90 0.068

Sosyal destek arama 6.29  0.38 6.28  0.31 0.02 0.982
______________________________________________________________________________________________

26.28 olarak saptanm t r. Bu durum kendile-
rine güvendikleri ve olaylara daha iyimser
bakt klar için erkeklerde anksiyete belirtileri
kad nlardan daha azd r eklinde yorumlanabilir.
Yine erkeklerin kendilerine güven ve iyimser
yakla mlar nedeniyle GSA-12 puan kad nlar-
dan daha dü üktür. Medeni durum ile anksi-
yete, depresyon aras nda anlaml bir ili ki bulu-
namam t r. Bu bulgu literatür ile uyumludur.11

Hastalar n %52.5’i hiç e itim almam t r. E itim-
siz hastalar n HAD-A, HAD-D, GSA-12, ‘kendi-
ne güvensiz yakla m’, ‘boyun e ici yakla m’

ortalama puan  e itimi olan hastalar n ortalama
puan ndan anlaml olarak yüksek bulunmu tur
(p<0.05). E itimli hastalar n ‘kendine güvenli
yakla m’ ve ‘iyimser yakla m’ ortalama puan
e itimsiz hastalar n ortalama puan ndan anlaml
olarak yüksektir (p<0.05). E itimli hastalar n
kendilerine güvenlerinin daha fazla olmas ve
olaylara daha iyimser bakmalar anksiyete ve
depresyon düzeylerini dü ürmektedir, eklinde
aç klanabilir.

Hastalar n ortalama ya 45.7316.3’tür. Ya la
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Tablo 6. Hastalar n SBÇTÖ alt ölçek ortalama puanlar n n baz de i kenlere göre da l m
__________________________________________________________________________________

Kendine g.li yakla m yimser yakla m Kendine g.siz yakla m
De i kenler  Ort.  Ss Ort.  Ss Ort.  Ss
__________________________________________________________________________________

Konsültasyon istenme durumu
Evet 11.84  5.9 7.52  0.83 12.42  1.09
Hay r 11.36  0.43 7.01  0.29 10.07  0.36

t=2.44, p<0.05
Son bir y lda ruhsal/sinirsel nedenle tedavi için ba vurma

Evet 10.50  1.53 6.57  1.03 12.71  0.87
Hay r 11.59  0.43 7.21  0.29 10.12  0.39

t=2.35, p<0.05
Hastalar n sinir hap /ilac kullanma durumlar

Evet 8.33  1.55 4.77  1.05 13.77  1.02
Hay r 11.75  0.42 7.33  0.28 10.17  0.37

 t=-2.20, p<0.05 t=-2.44 p<0.05 t=2.71, p<0.05
__________________________________________________________________________________

depresyon, anksiyete, HADÖ ve GSA-12 puan-
lar aras nda anlaml bir ili ki bulunamam t r.
Bu bulgu çe itli çal malar n sonuçlar ile
benzerdir.10,11,21 SBÇTÖ’nin ‘kendine güvenli
yakla m’ alt ölçe i ile ya aras nda anlaml
negatif korelasyon saptanm t r (p<0.05).

Çal mam zda cerrahi kliniklerde yatan hasta-
lar n anksiyete ortalama puan dahili kliniklerde
yatanlar nkinden anlaml olarak yüksek bulun-
mu tur (p<0.05). Bu bulgu K rp nar ve ark.n n
bulgular yla uyumludur.22 Baz çal malarda,
dahili kliniklerden gelen konsültasyon istekleri-
nin cerrahi kliniklerden gelen isteklerden daha
fazla oldu u sonucuna var lm t r.23-25

Çal mam z n sonucunda cerrahi kliniklerinde
yatan hastalar n anksiyete ve depresyon orta-
lama puan yüksek bulunmu tur. Günümüzde
cerrahi giri imlerde ve ameliyat sonras bak m-
daki geli meler sonucunda cerrahi en son ba -
vurulan yöntemi olmaktan ç km , rutin olarak
uygulanmaya ba lanm t r. Ancak cerrahi giri-
im fizyolojik oldu u kadar psikolojik olarak da

hastay tehdit eden bir deneyim olarak görül-
mektedir. Genel olarak bireylerin hastal a
gösterdikleri en belirgin tepki endi e ve korku-
dur. Bu tepkilerin hastalar n iyile mesinde ve
davran lar üzerinde etkili oldu u görülmü tür.
Çal malar operasyon nedeniyle az a r ya a-
yan hastalar n daha az anksiyöz hastalar oldu-
unu göstermektedir.26

Hastalarda gerginlik, ba ml l k, çaresizlik ve
öfke duygular da gözlenebilir. Ameliyat olacak
hastalarda bu tepkiler daha yo undur. Bu tepki-
ler, cerrahi giri imin büyüklü ü ya da küçüklü-
ü, planl ya da acil olmas yla do rudan ilgili

olmay p hasta ve ailesinde psikolojik travmaya

neden olabilmektedir. Psikolojik travma sonucu
en yayg n ya anan sorun anksiyetedir. Ameliyat
öncesinde hastan n anksiyete düzeyini, yap la-
cak i lemler hakk nda bilgi sahibi olmamas ,
hastan n ki isel özellikleri, ya , daha önceki
anestezi ve cerrahi deneyimi, yap lacak operas-
yonun tipi etkilemektedir. Hastada anksiyeteye
neden olan durumlar bilinmeyen korkusu, a r ,
kanser olma olas l , organ kayb , ölüm ve
anestezi tehlikesi, i ini kaybetme, sevdi i ki i ve
etkinliklerden uzak kalma korkusudur.27-32

Hastal k süresi bir aydan uzun ve ço unlukla
kronik hastal olan hastalarda GSA-12 orta-
lama puan hastal k süresi bir aydan k sa olan
hastalar nkinden anlaml olarak yüksek bulun-
mu tur (p<0.05). Ayr ca ‘iyimser yakla m’ pua-
n hastal k süresi bir aydan k sa olan hastalarda
anlaml olarak daha yüksektir (p<0.05). Hastal k
süresi uzun olan hastalarda anksiyete ve dep-
resyon saptanm t r (10.46 ve 9.79). Bu bulgu-
lar di er ara t rma sonuçlar yla uyumludur, kro-
nik hastal klar n psikiyatrik morbiditeyi art rd
da belirtilmi tir.23

Ülkemizde, Özmen ve ark.n n çal mas nda
genellikle kronik gidi li olan fiziksel hastal klar
incelenmi ve psikiyatrik bozukluklar n oran n n
%36.6-%77 aras nda de i ti i görülmü tür.
Kömürcüo lu ve ark. KOAH’l erkek hastalarda
depresyon yayg nl n %29.6 oran nda sapta-
m t r.33 Kanserli hastalarda depresyon s kl n
ara t ran çal malar, kullan lan tan sal araçlara
göre de i ik sonuçlar vermektedir. Massie ve
Holland’a göre kanserlilerde depresyon %4.5-
58, Peck’in hastalar n kendini de erlendirme
ölçekleriyle yapt çal maya göre %23-74
oranlar nda görülürken, Plumb ve Holland’a
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göre depresif belirtiler %20-30 oran nda bulun-
mu tur. Soysal ve ark. SCID (Yap land r lm
Klinik Görü me Formu) ile 30 meme kanserli
hastan n %20’sinde depresyon saptam t r.34

Japonya’da ise, majör depresyon yayg nl
%6-42 aras nda bulunmu tur.35 Çal mam zda
kanserli hastalarda HAD-A ortalama puan 16.6,
HAD-D ortamla puan 15.4 olarak saptanm t r.

Hastanede yat süresi iki hafta-dan az olan
hastalarda HAD-D=9.42, HAD-A=10.28; yat
süresi iki haftadan uzun olan hastalarda HAD-
D=9.30, HAD-A=9.15 olarak saptanm t r. Yat
süresi k sa olan hastalarda anksiyete ve
depresyon puanlar n n yüksek olmas , henüz
tan n n kesinle memi olmas , hastane ortam -
na ya da hastal a uyum sa layamama, akut
cerrahi giri imler ve bilinmeyen korkusuna ba -
lanabilir. Çal mam zda anksiyete ve depresyon
puanlar n n cerrahi kliniklerde daha yüksek
olmas da bu bulgu ile uyumludur. Çünkü dahili
kliniklerdeki hastalar n ço u kronik hastal a
sahip, uzun süredir tan s belli ve hastane dene-
yimi olan hastalard r. Ancak GSA-12 ortalama
puan uzun süredir yatan hastalarda (28.92),
k sa süre yatan hastalar nkinden (27.03) daha
yüksektir. Hastanede yat sürelerine göre,
SBÇTÖ alt ölçekleri ile anksiyete, depresyon ve
GSA-12 ortalama puanlar aras nda anlaml bir
ili ki bulunmam t r. Hastalar n %16.2’sine
konsültasyon istenmi tir. Konsültasyon istenen
ve istenmeyen hastalarda kullan lan tüm ölçek-
lerin ortalama puanlar birbirine çok yak nd r.
HADÖ’ne göre hastalar n anksiyete ve depres-
yon ortalama puanlar yüksek olmas na kar n,
konsültasyon istenmemi olmas dikkat çekici-
dir. Bu bulgu birçok çal man n sonucuyla para-
lellik göstermektedir. Hocao lu ve ark., herhan-
gi bir fiziksel hastal olanlar n %30-60’ n n ruh
sa l deste i gerektirecek düzeyde emosyo-
nel ve psi ik bozukluk gösterdi ini, ancak yatan
hastalardan sadece %1-5’ine psikiyatri konsül-

tasyonu istendi i belirtilmektedir.36 Bu durumun
nedeni, birçok hekimin psikiyatri konsültasyonu-
nun yarar n önemsememesi, psikiyatrik yard m
ve i birli ine organik etkenler d land nda ya
da i levsel olup olmad na ili kin ku ku duydu-
unda ba vurmas , hekim ve hastalar n ilgi oda-
n n fiziksel tan lar ve bedensel belirtiler olma-

s , hastalar n da psikiyatriye kar çekingen ve
önyarg l olmalar olabilir. Bütün bu yakla mlar,
hem psikiyatrinin katk s n önemli ölçüde s n r-
lamakta, hem de ruh-beden ayr m n art rmak-
tad r.37,38

SONUÇ VE ÖNER LER

Sonuç olarak bedensel hastal klar nedeniyle
genel kliniklerde yatan hastalarda HAD-A, HAD-
D ve GSA-12 ortalama puanlar yüksek bulun-
mu tur. Fakat stresle ba a ç kabilen hastalarda
anksiyete, depresyon ve GSA-12 ortalama
puanlar n n daha dü ük oldu u belirlenmi tir.
Sonuçlara göre konuyla ilgili öneriler unlard r:

1. Sa l k personelinin bireyi biyopsikososyal
yönden tam bir bütün olarak ele almas ,
2. Yatan hastalara hem ireler taraf ndan ‘stres
ve stresle ba a ç kma’ konusunda e itim yap l-
mas ve etkinli inin ölçülmesi,
3. Kronik hastal olanlar n psikiyatrik yard ma
gereksinmelerinin artabilece i göz önüne al na-
rak psikiyatrik komorbiditenin azalt lmas için
çaba gösterilmesi,
4. Tan ve tedavi a amas nda hastalarla ileti i-
me geçilerek yap lan i lemler ve uygulamalar
hakk nda bilgi verilmesi,
5. Cerrahi kliniklerde hastan n operasyona ili -
kin duygular n belirtmesine izin verilerek,
gerekli bilgilendirmenin yap lmas ,
6. Hastanelerdeki psikiyatrik konsültasyon hiz-
metlerinin güçlendirilerek psikiyatrik bozukluk-
lar n önlenmesi ya da erken tan ve tedavinin
sa lanmas .
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