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Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete-depresyon
duzeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligki

Miyaser KAYAHAN,' Giiliimser SERTBAS?

OZET

Amag: Bedensel hastaliklara en sik eglik eden psikiyatrik bozukluklar depresyon ve anksiyetedir. Psikiyatrik
bozukluklar hastanin uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi stiresini ve masraflarini, diizelme ve yilik halini,
hastaligin gidisini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu arastirmada fiziksel hastaligi olan
hastalarda anksiyete, depresyon dlizeyleri ile stresle basa ¢cikma tarzlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaclan-
migtir. Yontem: Tanimlayici tipte kesitsel aragtirma niteliginde ydriitilen bu ¢calismada, Kasim 2004-Aralik 2004
tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerin-
de yatan 118 hasta érnekleme alinmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan bireye iliskin
sosyodemografik degiskenler ve tani-tedavi sirecine iliskin tanitici bilgileri iceren anket formunun yani sira,
Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, Genel Sadlik Anketi-12 ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgedi kullanil-
mugtir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi ve Student t testi kullaniimistir.
Bulgular: Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin anksiyete ortalama puani dahili kliniklerde yatan hastalarin ortala-
ma puanindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalik siiresi bir aydan uzun ve ¢ogunlukla kronik
hastaligi olan hastalarda GSA-12 ortalama puani hastalik siiresi bir aydan kisa olanlarinkinden anlamli olarak
yliksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin anksiyete, depresyon ve GSA-12 ortalama puani ile stresle basa ¢ikma
puanlari arasinda anlamii bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sonuglar: Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda dahili
kliniklere gére anksiyete, depresyon ve GSA-12 ortalama puani yliksek bulunmugtur. Hastalarin stresle baga
ctkma dlizeyleri arttikga ruhsal sorunlari azalmaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:113-120)
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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)
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GiRiS
Hastalik tibbi agidan fizyolojik ve organik sireg-
lerle biyolojik, psikolojik, psikoseksuel, entellek-

tuel, sosyal, gevresel ve ailesel $ok boyutlu bir
yasam, kimlik ve var olus krizidir. 3

Gunlik yasaminda saglikli bir bigimde yasamini
surduren birey, sagligin kaybiyla birlikte hasta
roliinii Uistienmektedir.* Bu yeni rol bedensel
hastaligin, hastanin kendisine 6zgu anlamlari
nedeniyle ruhsal durumun etkilenmesine neden
olmaktadir.">® Hastalik ister basit, isterse yasa-
mi tehdit edici nitelikte olsun bireyde, birgok
etkinliklerinde, bagkalarina bagimli olma ya da
bagimsizligini timuyle kaybedecedi korkusu,
ayrilik endisesi, gelecek endisesi, 6lum korku-
su, beden, organ ve bolimlerinin zedelenecegi
korkusu, pismanlik, sugluluk duygusu gibi degi-
sik etkilenmeler olabilmektedir. Bu etkilenme
sonucunda hastalia ve hastaya gore degis-
mekle beraber, anksiyete, depresyon, regres-
yon, Kkizginlik, matem reaksiyonu ve yadsima
gibi emosyonel tepkiler gérilmektedir. Bu tepki-
ler arasinda en sik ve en yaygin olarak goruleni
ise anksiyete ve depresyondur.1‘ o

Depresyon, gunluk etkinlikleri ilgi ve istekle
yapma, bunlardan ve yasamdan zevk almanin
yerini Uzuntl, keder, mutsuzluk, isteksizlik,
karamsarlik, umutsuzluk, sugluluk ve karar
verme gugligud gibi duygu ve dislncelerin
almasidir. Bu duygular ve duslnceler bireyi
biyopsikososyal yonden olumsuz olarak etkile-
mektedir. Bedensel hastaligi olanlarda da
depresyon gerek belirti, gerekse sendrom dize-
yinde oldukca sik goriilmektedir."

Bedensel hastalidi olan bireylerde depresyonun
sikhgini belirlemeye yodnelik Ulkemizde ve yurt
disinda yapilmis cesitli calismalar bulunmak-
tadir. Aslan ve ark. bedensel hastalik nedeniyle
hastanede yatan hastalarda en sik gorilen
psikiyatrik tanilar arasinda depresif bozukluklari
%9.6-44.6 arasinda sap’tamlgtlr.9

Yurt disinda yapilan epidemiyolojik ve klinik
arastirmalar yatarak tedavi gdren hastalarin
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%19-60'inda depresif belirtilerin  gordldiguni
ortaya koymaktadir. Bazi ¢alismalarda depres-
yon gorilme orani kanser hastalarinda %58.3,
diyabet hastalarinda %24, inme (stroke) sonrasi
%50 olarak bulunmustur.">%"?

Bedensel hastalida kargi gelistirilen emosyonel
tepkilerden bir digeri anksiyetedir ve genellikle
depresyonla birliktedir. Ulkemizde bedensel
hastallk nedeniyle yatarak tedavi gdrenlerin
%2.8-24.4’inde anksiyete bozuklugu bildiril-
mistir. Yurt disindaki bir galismada ise bu oran
%23'tiir."® Son yillarda yapilan calismalar,
gerek klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri, gerek-
se tedaviye yanitlari yoninden depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin ortak 6zelliklerini orta-
ya koymaktadir. Anksiyete ve depresyonun
birlikte gérilme orani %9-40'tir. iki bozuklugun
bir arada bulunmasi, hastalarda ortaya cikabile-
cek gucliikleri daha da artirabilmektedir. 2

Bireyin hastaliga g0sterdigi anksiyete ve
depresyon gibi tepkiler, onun hastalikla bas
etme bicimini ve glcinu dogrudan etkilemek-
tedir. Hastalar, hastaneye yatmanin stresi olus-
tugunda ve daha fazla tehdit hissettiklerinde
normal bas etme yeteneklerini kullanmakta
gugliuk cekmektedirler.>"

Saghigin kaybi ya da tehdidi bireyden bireye
degismekle birlikte, yogun strese neden olmak-
ta ve basa c¢ikmayl zorlastirmaktadir. Stres,
organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin
tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan
bir durumdur. Bireylerin strese kargl vermis
olduklari bedensel tepkileri ayni basamaklardan
gecmesine karsin, psikolojik dizeyde olaylar
kisilik ve cevre gibi bireysel kosullara bagl
bircok degisiklik gostermektedir. Bu farkliliklara
badl olarak her bireyin stresle basa ¢ikma tarzi
da farkli olmaktadir. Basa ¢ikmalari yetersiz
olan bireylerde davranigsal dizeyde belittiler,
anksiyete ve depresyon ortaya c¢ikmaktadir.
Fiziksel hastallk nedeniyle hastanede yatan,
psikososyal stres dizeyi ylksek ve yasam
kalitesi dusuk olan hastalarda depresyonun
daha sik gorildugii saptanmistir.™"°
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Bedensel hastaliklara en sik eslik eden psiki-
yatrik bozukluklar depresyon ve anksiyetedir.
Bu psikiyatrik bozukluklar, hastanin uyumunu,
bakimini, yasam Kkalitesini, tedavi slresini ve
masraflarini, dizelme ve iyilik halini, hastalidin
gidisini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu arastirma bedensel hastaligi
olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizey-
leri ile stresle basa c¢ikma tarzlari arasindaki
iligkiyi irdelemek amaciyla planlanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma genel Kkliniklerde yatan hastalarda
bedensel hastaliga eslik eden anksiyete ve
depresyon dizeylerini, anksiyete ve depresyon
duzeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasin-
daki iliskiyi belilemek amaciyla tanimlayici tipte
kesitsel arastirma olarak yapilmigtir. Arastirma-
nin drneklemini Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi genel
kliniklerinde yatarak tedavi goren bilinci acik,
algilama ve tepki verme yetileri saglam olan,
cok hizli yatis cikisi ve iletisim gugligud olma-
yan, gérismeyi reddetmeyen hastalar ile hasta-
ne kosullarina baglh olarak hasta sayisinin
oldukga yetersiz oldugu, hastalarin yatis sire-
lerinin ¢ok kisa oldudu ve oldukg¢a 6zellesmis
olmalari nedeniyle kadin dogum, pediatri, psiki-
yatri, yogun bakim Gniteleri ile acil servis disin-
da yatarak tedavi goéren hastalar olusturmustur.
Ornekleme alinan Kliniklerin ziyaret izni agisin-
dan farki bulunmamaktadir. Orneklem, olasilik-
s1z érnekleme ydntemiyle olusturulmustur. Veri-
ler Kasim-Aralik 2004 tarihleri arasinda asagi-
daki form ve odlgekler uygulanarak toplanmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda
kullanilan formda sosyodemografik degiskenler
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, saglik gilvencesi) ile tani ve tedavi
surecine iligkin tanitici bilgiler (tibbi tani, hasta-
lik sUresi, hastanede yatis suresi, yattigi klinik,
tedaviden beklentisi, ziyaret edilme durumu,
psikiyatri konsultasyonu istenmesi, ruhsal teda-
vi gérme, 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 belilemek, dize-
yini ve siddet degisimini dlgmek icin geligtiril-
mistir. Olgegin Tirkiye'de gegerlilik glivenilirlik
galismasi Aydemir ve ark. tarafindan yapilmis-
tir. Bedensel hastaliyi olan hastalar ve birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuranlar igin
kullanilir. Toplam 14 sorudan yedisi (tek sayilar)

anksiyeteyi ve yedisi (Gift sayilar) depresyonu
dlemektedir. HADO'nin Tiirkge formunun kesme
noktalarl anksiyete alt 6lgegi icin 10, depresyon
alt 6lgedi icin 7 olarak saptanmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO):
Folkman ve Lazarus'un “Basa Cikma Yollar
Olgedi”, stresle basa gikma konusunun incelen-
digi arastirmalarda sik kullanilan duruma ydne-
lik ve 66 maddelik, 41U Likert tipi bir olcektir.
Cesitli arastirmacilarin amaglarina ve ornekle-
mine gore Ol¢cekten maddeler cikarttiklarl ya da
ekledikleri belirtimektedir.'” Bu arastirmada
Olgegin 30 maddelik formu kullaniimis olup
gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Sahin ve ark.
tarafindan yapiimistir. Olgegin faktor analizinde
bes faktor belirlenmistir: ‘Kendine glivenli yakla-
sim’, ‘caresiz yaklasim’, ‘boyun egici yaklasim’,
‘iyimser yaklagim’ ve ‘sosyal destek arama’.

Genel Saglk Anketi-12 (GSA-12): Goldberg
tarafindan toplumda sik rastlanan akut ruhsal
bozukluklar tanimlamak amaciyla gelistirilmis-
tir. Olgegin Tirkiye'de gecerlilik glvenilirlik
galismasi Kilig tarafindan yapilmistir. Kisa,
uygulanmasi kolay, pratik bir dlgek olup GSA-
12 ve GSA-28'in gecerlilik ve glvenilirligi ortak
yapilmistir. Toplam 34 madde Uzerinde calisil-
mistir. GSA-12’nin i¢ tutarhhidr 0.78, duyarlihgi
0.74, 6zgulligii 0.85 olarak bulunmustur.'®"

BULGULAR

Hastalarin %50.8'i erkek, %49.2’si kadindir;
%52.5'i egitim almamis, %28.8'i ilkokul, %6.8’i
ortaokul, %7.6’s1 lise ve %4.2'si Universite
mezunudur; %83.9'u evli, %11’i bekar, %0.8’i
bosanmis, %3.4°G duldur; %111 issiz, %42.4l
ev hanimi, %8.5'i memur, %29.7’si serbest
meslek sahibi, %6.8’i emekli, %1.7’si 6grencidir.
Hastalarin %94.9’'unun sosyal glivencesi var,
%5.1'nin yoktur.

Tablo 1'de hastalarin tani ve tedavi slrecine
iliskin 6zelliklerinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 2’de Olgekler arasindaki korelasyon
katsayilari ve anlamllik duzeyleri gosterilmistir.
‘Kendine glvenli yaklagim’ alt 6lgedi depresyon,
anksiyete, HADO, GSA-12 ile anlamli negatif
korelasyonlar gostermektedir. ‘lyimser yakla-
sim’ alt dlgedi depresyon, anksiyete, HADO,
GSA-12 ile anlamh negatif korelasyon goster-
mektedir. ‘Kendine glvensiz yaklagim’ alt dlgegi
depresyon, anksiyete anlaml pozitif korelasyon
gosterirken; ‘boyun, HADO, GSA-12 ile egici
yaklagim’ alt Olgcedi ile depresyon arasinda
anlamh bir iligki bulunamazken, anksiyete,
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Tablo 1. Hastalarin tani ve tedavi sirecine iligkin
Ozelliklerinin dagihimi

Ozellikler Sayl %
Hastallk suresi
1 aydan kisa 41 34.7
1-6 ay 25 21.2
6-12 ay 5 4.2
1-5 il 21 17.8
5 yildan uzun 26 22.0
Hastaneye yatis siresi
1-14 gun 92 78.6
15-29 glin 21 17.9
30-44 gln 3 2.6
45 gunden uzun 1 0.9
Yattigi klinik
Dahili 44 374
Cerrahi 74 62.6
Tedaviden yardim alabilme inanci
Evet 108 91.5
Hayir 10 8.5
Beklenen kisiler tarafindan ziyaret edilme durumu
Evet 103 87.3
Hayir 15 12.7
Psikiyatri konslltasyonu istenme durumu
Evet 19 16.2
Hayir 98 83.8
Son bir yilda ruhsal nedenlerle tedavi basvurusu
Evet 14 121
Hayir 102 87.9
Sinir hapi/ilaci kullanma durumu
Evet 9 7.7
Hayir 108 92.3

HADO, GSA-12 ile anlamli pozitif korelasyon
gOstermektedir. ‘Sosyal destek arama’ alt dlgedi
ile GSA arasinda anlamh negatif korelasyon
saptanmistir.  Kullanilan  diger dlgeklerden
alinan ortalama puanlar arasinda cinsiyete gore
anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 3).

Hastalarin egitim durumlarina goére odlgeklerden
aldiklari ortalama puanlarla ile SBCTO alt
Olceklerinden ‘boyun egici yaklagim’ ve ‘sosyal
destek arama’ ortalama puanlari arasinda
anlamli bir fark saptanamamistir (Tablo 4).

Tablo 5 incelendiginde, cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin HAD-A (X=10.82), ‘iyimser yaklagim’
(X=7.75) ortalama puani, dahili kliniklerde yatan
hastalarin HAD-A (X=8.70) ve iyimser yaklasim
(X=6.11) ortalama puanindan anlamli olarak
yuksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin yattik-
lar Kliniklerin kullanilan diger 6lgeklerden alinan
puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir.

Konsitiltasyon istenme durumu, son bir yil i¢inde
ruhsal/sinirsel nedenlerle tedaviciye basvurma
durumlari ve hastalarin sinir hapi/ilaci kullanma
durumlarinin kullanilan diger 6lgeklerden (HAD-
A, HAD-D, GSA-12, SBCTO alt 6lgeklerinden
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama)
alinan puan ortalamalarini etkilemedidi saptan-
mistir (Tablo 6).

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %49.2'-
sini kadinlar, %51.8'ini erkekler olusturmaktadir.
Depresyon goérulme sikligi agisindan bakildi-
ginda cinsiyetler arasinda fark yoktur. Bu bulgu
Yazici ve ark.nin HADO kullanarak (}/aptlklarl
galismanin bulgulariyla uyumludur.2 HADO
kullanilarak Iskogya’da yapilan arastirmada
depresyon puanlarinda cinsi)éete gore fark
olmadigi sonucuna varllml§tlr.1 Crespo ve ark.
depresyonun hastanede yatan kadin hastalarda
daha sik gorildugiini belirtmistir.™

Kadinlarin HAD-A ortalama puani erkeklerin-
kinden anlamli olarak yiksek bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerin ‘kendine givenli yaklasim’,
‘iyimser yaklasim’ ortalama puani kadinlarinkin-
den anlamli olarak yiksektir (p<0.05). GSA-12
ortalama puani kadinlar igin 28.65, erkekler icin

Tablo 2. HADO, GSA-12 ve SBCTO alt 6lgekleri korelasyon katsayilar ve anlamlilik diizeyleri (n=118)

SBCTO alt élgekleri Depresyon Anksiyete HADO GSA-12

r p r p r p r p
Kendine guvenli yaklasim  -0.218 0.009 -0.224 0.007 -0.250 0.003 0.533 0.000
lyimser yaklasim -0.209 0.012 -0.180 0.026 -0.218 0.009 -0.437 0.000
Kendine guvensiz yaklasim 0.210 0.011 0.329 0.000 0.307 0.000 0.445 0.000
Boyun egici yaklasim 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. Hastalarin dlgek ortalama puanlarinin cinsiyete gére dagilimi
Cinsiyet HAD-A HAD-D Kendine giivenli yaklagim iyimser yaklasim
Ort. £ Ss Ort. £ Ss Ort. £ Ss Ort. £Ss
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 1240 £ 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. Hastalarin dlgek ortalama puanlarinin egitim durumlarina gére dagilimi
Egitim HAD-A HAD-D Ken. g.li yak. fyim. Yak. Ken. g.siz yak. GSA-12
durumu Ort. + Ss Ort. + Ss Ort. + Ss Ort. + Ss Ort. + Ss Ort. + Ss
Egitimli* 9.08 £ 0.67 8.19+0.55 13.55 + 0.61 8.08 £ 0.40 9.71+£0.55 25.30+£0.85
Egitimsiz** 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=-3.35p<.05

* flkokul, ortaokul, lise ve Universite mezunlarini igermektedir.
** E@itim almamis olanlari kapsamaktadir.
Tablo 5. Hastalarin dlgek ortalama puanlarinin yattiklari kliniklere gére dagilimi
Dahili klinikler Cerrahi klinikler

Olgekler 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 guvenli yaklasim 10. 47 £ 0.69 12.05 £ 0.51 -1.82 0.68
lyimser yaklasim 6.11+£0.44 7.75+£0.34 -2.90 0.005
Kendine guvensiz yaklasim 10.15 £ 0.56 10.63 £ 0.46 -0.65 0.525
Boyun egici yaklasim 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 saptanmistir. Bu durum kendile-
rine guvendikleri ve olaylara daha iyimser
baktiklar igin erkeklerde anksiyete belirtileri
kadinlardan daha azdir seklinde yorumlanabilir.
Yine erkeklerin kendilerine glven ve iyimser
yaklagimlari nedeniyle GSA-12 puani kadinlar-
dan daha dusuktir. Medeni durum ile anksi-
yete, depresyon arasinda anlamli bir iliski bulu-
namamistir. Bu bulgu literatir ile uyumludur.11

Hastalarin %52.5'i hig egitim almamistir. Egitim-
siz hastalarin HAD-A, HAD-D, GSA-12, ‘kendi-
ne guvensiz yaklasim’, ‘boyun egici yaklasim’

ortalama puani egitimi olan hastalarin ortalama
puanindan anlamli olarak yuksek bulunmustur
(p<0.05). Egitimli hastalarin ‘kendine guvenli
yaklagim’ ve ‘iyimser yaklagim’ ortalama puani
egitimsiz hastalarin ortalama puanindan anlamli
olarak yiksektir (p<0.05). Egitimli hastalarin
kendilerine guvenlerinin daha fazla olmasi ve
olaylara daha iyimser bakmalari anksiyete ve
depresyon duzeylerini digurmektedir, seklinde
aciklanabilir.

Hastalarin ortalama yasi 45.73+16.3’tUr. Yasla
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Tablo 6. Hastalarin SBCTO alt dlgek ortalama puanlarinin bazi degiskenlere gére dagilimi

Kendine g.li yaklagim

iyimser yaklagim

Kendine g.siz yaklagim

Degiskenler Ort. £ Ss Ort. £ Ss Ort. £ Ss
Konsiltasyon istenme durumu
Evet 11.84+5.9 7.52+0.83 12.42 +£1.09
Hayir 11.36 £0.43 7.01+0.29 10.07 £ 0.36
t=2.44, p<0.05
Son bir yilda ruhsal/sinirsel nedenle tedavi igin bagvurma
Evet 10.50 + 1.53 6.57 +1.03 12.71+£0.87
Hayir 11.59+£0.43 7.21+0.29 10.12+0.39
t=2.35, p<0.05
Hastalarin sinir hapl/ilaci kullanma durumlari
Evet 8.33+1.55 4.77+£1.05 13.77 £ 1.02
Hayir 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, HADO ve GSA-12 puan-
lari arasinda anlamh bir iliski bulunamamigtir.
Bu bulgu Qe§itli ¢alismalarin  sonuglari ile
benzerdir."”"?" SBCTO'nin ‘kendine glivenli
yaklagim’ alt dl¢edi ile yas arasinda anlamli
negatif korelasyon saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda cerrahi kliniklerde yatan hasta-
larin anksiyete ortalama puani dahili kliniklerde
yatanlarinkinden anlaml olarak yiksek bulun-
mustur (p<0.05). Bu buI%u Kirpinar ve ark.nin
bulgulariyla uyumludur.2 Bazi calismalarda,
dahili kliniklerden gelen konsultasyon istekleri-
nin cerrahi kliniklerden gelen isteklerden daha
fazla oldugu sonucuna varilmigtir.>>

Calismamizin sonucunda cerrahi kliniklerinde
yatan hastalarin anksiyete ve depresyon orta-
lama puani yiksek bulunmustur. Ginimizde
cerrahi girisimlerde ve ameliyat sonrasi bakim-
daki gelismeler sonucunda cerrahi en son bas-
vurulan yontemi olmaktan c¢ikmis, rutin olarak
uygulanmaya baslanmistir. Ancak cerrahi giri-
sim fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da
hastay! tehdit eden bir deneyim olarak goril-
mektedir. Genel olarak bireylerin hastaliga
gosterdikleri en belirgin tepki endise ve korku-
dur. Bu tepkilerin hastalarin iyilesmesinde ve
davraniglar Uzerinde etkili oldugu gorulmastar.
Calismalar operasyon nedeniyle az agri yasa-
yan hastalarin daha az anksiy6z hastalar oldu-
gunu gostermektedir.?

Hastalarda gerginlik, bagdimhlik, caresizlik ve
ofke duygulari da gozlenebilir. Ameliyat olacak
hastalarda bu tepkiler daha yogundur. Bu tepki-
ler, cerrahi girisimin buydkligu ya da kuguklu-
ga, planh ya da acil olmasiyla dogrudan ilgili
olmayip hasta ve ailesinde psikolojik travmaya
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neden olabilmektedir. Psikolojik travma sonucu
en yaygin yasanan sorun anksiyetedir. Ameliyat
Oncesinde hastanin anksiyete dizeyini, yapila-
cak islemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi,
hastanin kigisel 6zellikleri, yasi, daha o6nceki
anestezi ve cerrahi deneyimi, yapilacak operas-
yonun tipi etkilemektedir. Hastada anksiyeteye
neden olan durumlar bilinmeyen korkusu, agri,
kanser olma olasilidi, organ kaybi, 6lim ve
anestezi tehlikesi, igini kaybetme, sevdi%i kisi ve
etkinliklerden uzak kalma korkusudur.?"™?

Hastalik slresi bir aydan uzun ve c¢ogunlukla
kronik hastaligi olan hastalarda GSA-12 orta-
lama puani hastalik suresi bir aydan kisa olan
hastalarinkinden anlamli olarak yuksek bulun-
mustur (p<0.05). Ayrica ‘iyimser yaklasim’ pua-
ni hastalik suresi bir aydan kisa olan hastalarda
anlamli olarak daha yuksektir (p<0.05). Hastalik
suresi uzun olan hastalarda anksiyete ve dep-
resyon saptanmistir (10.46 ve 9.79). Bu bulgu-
lar diger arastirma sonuglariyla uyumludur, kro-
nik hastaliklarin psikiyatrik morbiditeyi artirdigi
da belirtilmistir.*®

Ulkemizde, Ozmen ve ark.nin galismasinda
genellikle kronik gidisli olan fiziksel hastaliklar
incelenmis ve psikiyatrik bozukluklarin oraninin
%36.6-%77 arasinda degistigi gordlmustir.
Koémdrcioglu ve ark. KOAH'lI erkek hastalarda
depressgon yayginligini %29.6 oraninda sapta-
mistir.™ Kanserli hastalarda depresyon sikligini
arastiran g¢alismalar, kullanilan tanisal araglara
gore degisik sonuclar vermektedir. Massie ve
Holland’a gore kanserlilerde depresyon %4.5-
58, PecK’in hastalarin kendini degerlendirme
Olgekleriyle yapti@i calismaya gore %23-74
oranlarinda gorulurken, Plumb ve Holland’a
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gore depresif belirtiler %20-30 oraninda bulun-
mustur. Soysal ve ark. SCID (Yapilandiriimis
Klinik Goérisme Formu) ile 30 meme kanserli
hastanin %20’sinde depresyon saptamistir.>*
Japonya’da ise, major depresyon yayginhgi
%6-42 arasinda bulunmustur.®** Calismamizda
kanserli hastalarda HAD-A ortalama puani 16.6,
HAD-D ortamla puani 15.4 olarak saptanmistir.

Hastanede yatis siresi iki hafta-dan az olan
hastalarda HAD-D=9.42, HAD-A=10.28; yatis
slresi iki haftadan uzun olan hastalarda HAD-
D=9.30, HAD-A=9.15 olarak saptanmistir. Yatis
slresi kisa olan hastalarda anksiyete ve
depresyon puanlarinin yiksek olmasi, henlz
taninin kesinlesmemis olmasi, hastane ortami-
na ya da hastaliga uyum saglayamama, akut
cerrahi girisimler ve bilinmeyen korkusuna bag-
lanabilir. Calismamizda anksiyete ve depresyon
puanlarinin cerrahi kliniklerde daha yuksek
olmasi da bu bulgu ile uyumludur. Cinka dahili
kliniklerdeki hastalarin ¢ogu kronik hastaliga
sahip, uzun suredir tanisi belli ve hastane dene-
yimi olan hastalardir. Ancak GSA-12 ortalama
puani uzun suredir yatan hastalarda (28.92),
kisa slre yatan hastalarinkinden (27.03) daha
yuksektir. Hastanede yatis surelerine gore,
SBCTO alt dlgekleri ile anksiyete, depresyon ve
GSA-12 ortalama puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Hastalarin  %16.2'sine
konsultasyon istenmistir. Konsultasyon istenen
ve istenmeyen hastalarda kullanilan tim o&lgek-
lerin ortalama puanlari birbirine ¢ok yakindir.
HADO’ne gére hastalarin anksiyete ve depres-
yon ortalama puanlari yiksek olmasina karsin,
konsultasyon istenmemis olmasi dikkat gekici-
dir. Bu bulgu birgok ¢alismanin sonucuyla para-
lellik gbstermektedir. Hocaoglu ve ark., herhan-
gi bir fiziksel hastaligi olanlarin %30-60'inin ruh
sagligi destedi gerektirecek dizeyde emosyo-
nel ve psisik bozukluk goésterdigini, ancak yatan
hastalardan sadece %1-5'ine psikiyatri konsiil-

tasyonu istendigi belirtimektedir.*® Bu durumun
nedeni, bircok hekimin psikiyatri konsultasyonu-
nun yararini énemsememesi, psikiyatrik yardim
ve isbirligine organik etkenler dislandiginda ya
da islevsel olup olmadigina iliskin kusku duydu-
gunda basvurmasi, hekim ve hastalarin ilgi oda-
ginin fiziksel tanilar ve bedensel belirtiler olma-
sl, hastalarin da psikiyatriye karsi ¢ekingen ve
onyargili olmalari olabilir. Bitiin bu yaklasimlar,
hem psikiyatrinin katkisini énemli dl¢clide sinir-
lamakta, hem de ruh-beden ayrimini artirmak-
tadir.>"%

SONUG VE ONERILER

Sonug olarak bedensel hastaliklari nedeniyle
genel kliniklerde yatan hastalarda HAD-A, HAD-
D ve GSA-12 ortalama puanlari yiksek bulun-
mustur. Fakat stresle basa ¢ikabilen hastalarda
anksiyete, depresyon ve GSA-12 ortalama
puanlarinin daha dusuk oldudu belirlenmistir.
Sonuglara gore konuyla ilgili dneriler sunlardir:

1. Saglik personelinin bireyi biyopsikososyal
ydnden tam bir batin olarak ele almasi,

2. Yatan hastalara hemsireler tarafindan ‘stres
ve stresle basa ¢ikma’ konusunda egitim yapil-
masi ve etkinliginin dlglilmesi,

3. Kronik hastalidi olanlarin psikiyatrik yardima
gereksinmelerinin artabilecedi gbz dnune alina-
rak psikiyatrik komorbiditenin azaltilmasi igin
caba gosterilmesi,

4. Tani ve tedavi agsamasinda hastalarla iletisi-
me gegilerek yapilan iglemler ve uygulamalar
hakkinda bilgi verilmesi,

5. Cerrahi kliniklerde hastanin operasyona ilig-
kin duygularini  belirtmesine izin verilerek,
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi,

6. Hastanelerdeki psikiyatrik konsultasyon hiz-
metlerinin guglendirilerek psikiyatrik bozukluk-
larin dnlenmesi ya da erken tani ve tedavinin
saglanmasi.
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