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OZET

Amac: Bu calisma bazi tani gruplarina gére genel
kliniklerde yatan hastalarin depresyon ve anksiyete
dizeylerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. ' Yontem: Bir Universite hastanesinin cesitli
kliniklerinde yatan ve calismaya katiimayi kabul eden 247
hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler
"Kisisel Bilgi Formu" ve "Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi" kullanilarak elde edilmistir. Anksiyete alt
olcegi'nin (HAD-A) kesme puani"10/11", depresyon alt
Olcegi'nin (HAD-D) kesme puani ise "7/8"dir. Verilerin ista-
tistiksel degerlendirmesinde Frekans dagilmi ve ANOVA
kullaniimistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50.87
+17.22 olup %59.5'i erkek, %74.9'u evli, %79.3'U ilkokul
mezunudur. HAD-D'ye gére hastalarin, %38.1'i depres-
yon, HAD-Alya gore ise %18.6'si yogun anksiyete yasa-
maktadir. Genel olarak tim tani gruplarindaki hastalarin
anksiyete ve depresyon duzeyleri yiksek bulundu. Fakat
hasta gruplari arasinda anksiyete ve depresyon agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farkin olmadig
gorulmustir (p>0.05). Ancak kanser tanisi olan hasta-
larin timUndn depresyon yasadigi belirlenmistir. Sonuc:
Bu calismanin sonucunda; cesitli tani grubunda bulunan
hastalarin yogun olarak anksiyete yasadigi bulunmustur.
Kanser hastalarinin timdnin depresyon yasadigi ve tim
tani grubunda bulunan hastalarin depresyon acisindan
da risk tasidiklari belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Tibbi hastalik, depresyon, anksiyete,
hemsirelik.

(Klinik Psikiyatri 2009, 12:90-98)

SUMMARY

Anxiety and Depsession Levels of In-Patients
According to Some Diagnostic Groups

Objectives: This study was conducted descriptively, with
the aim of investigating the anxiety and depression lev-
els of some in-patients in general clinics in terms of some
diagnostic groups. Method: The sample group of this
study comprised of 247 volunteered in-patients in vari-
ous clinics in a university research hospital. The data was
obtained by means of "Personal Information Form" and
"Hospital Anxiety and Depression Scale". The minimum
threshold of anxiety sub-scale was "10/11", and depres-
sion sub-scale was "7/8". Frequency Distribution, ANOVA
were used to evaluate data. Results: The patient's mean
age was 50.87+17.22, 59.5% was male, 74.9% was
married, and 79.3% had elementary school level educa-
tion. According to HAD-D scores, 38.1% of the patients
were experiencing depression. According to HAD-A
scores, 18.6% of the patients was experiencing severe
anxiety. As a whole, the patients in all diagnostic groups
had high levels of anxiety and depression. Yet, all
patients with cancer were experiencing depression.
Conclusion: The patients within the category of various
diagnostic groups were experiencing severe anxiety. All
patients with cancer were experiencing depression and
the patients within all diagnostic groups had the risk of
developing depression.

Key Words: Medically ill, depression, anxiety, nursing.
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Hastanede Yatan Hastalarin Bazi Tani
Gruplarina Gére Anksiyete ve Depresyon Duzeyleri

GIRIS

Hastalik hangi alanda yasanirsa yagansin bireyi,
biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz
etkileyen ¢ok yonli bir olgudur (Bunevicius ve ark.
2007, Evans ve ark. 1997, Oz 1999). Giinliik
yasaminda saglikli bir bicimde yasamini siirdiiren
birey, sagligin kaybiyla birlikte hasta roliine
girmektedir (Ozkan 1999). Bu yeni rol, hastanin
fiziksel hastaliga kendisine 6zgii anlamlar yiikleme-
si nedeniyle homeostatik dengesini bozarak duy-
gusal tepkilere neden olmaktadir (Blumenfield ve
Tiamson 2003, Kelleci 1998, Ozkan 1999). Fiziksel
hastalikta gelisen duygusal tepkiler; psikososyal
cevreye, fiziksel hastaligin ve hastanin bir birey
olarak ozelliklerine gore farkliliklar gostermektedir
(Ersoy ve Elbi 2000, Ozkan 1999). Fiziksel hastalik
hastanin beden imajini, Ozgiivenini, kimligini,
yasam amagclarini, ego biitiinliigiinii, sosyal, aile ve
cevre iligkilerini olumsuz etkileyerek depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin gelismesine yol
acmaktadir (Aopra ve Cull 1999, Bunevicius ve ark.
2007, Burg ve Abrams 2001, Niti ve ark. 2007).

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarda
anksiyete ve depresyon belirtilerinin sik ortaya cik-
tig1 pek cok calisma ile gosterilmistir (Anderson ve
ark. 2001, Bunevicius ve ark. 2007, Cassem 1995,
Ryan 1996, Niti ve ark. 2007, Zigmond ve Snaith
1983). Agir ve tedavisi zor olan hastaliklarda, bu
oran daha belirgin sekilde artmaktadir (Eren ve
ark. 2008, Wells ve ark. 1993). Hastaliga bagh
olarak ortaya cikan semptomlarin verdigi rahatsiz-
ligin yani sira hastane ortaminda bulunmak, tedavi
uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya cika-
bilecek komplikasyonlar, hastanin iyilesme
umudunun zamanla kaybolmasi da anksiyete ve
depresyonun geligsimini hizlandirmaktadir (Boncii
ve Aydemir 2001, Bunevicius ve ark. 2007, Evans ve
ark. 1997, McDaniel ve ark. 1995).

Yatarak tedavi goren tibbi hastalarla yapilan calis-
malarda, depresyon ve anksiyetenin en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklar oldugu (Bunevicius ve ark.
2007, Massie ve ark. 1994, Niti ve ark. 2007, Sareen
ve ark. 2005) ve oranlarinin %5-57 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Bunevicius ve ark. 2007,
Cassem 1995). Fiziksel hastaliklarda gelisen
depresyon, hastanin uyumunu, tedavi ekibi ile olan
igbirligini, tedaviye yaniti, yasam kalitesini,
hastaligin seyrini olumsuz etkiler (Aopra ve Cull
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1999, Massie 1995, Ozkan 1999). Depresyon ve
anksiyete; kalp hastaliklari, diabetes mellitus,
kanser gibi tibb1 hastaliklara sahip hastalarin yasam
kalitesini, 6liim orani ve sakatliklar iizerine 6nem-
li ve negatif etkileri olan duygusal bozukluklardir
(Anderson ve ark. 2001, Eren ve ark. 2008, Gala ve
ark. 1997, Niti ve ark. 2007). Ayrica fiziksel
hastaliklarda psikiyatrik sorunlarin varligi has-
tanede kalis siiresini uzatabilmekte, tedavi
maliyetini arttirip tedavi etkililigini de azalta-
bilmektedir (Ozol ve ark. 2005).

Bu nedenlerden dolay: kliniklerde calisan ve hasta
ile 24 saat birlikte olan saglik personeli olan
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Hemygireler bakim verdikleri hastalardaki anksiyete
ve depresyon belirtilerinin farkinda olabilmeli,
hastalik tablosu ilerlemeden ve bir takim uyum
bozukluklar1 ortaya ¢ikmadan bu sorunlar ele ala-
bilmelidirler.

Ulkemizde hastanede yatan ve fiziksel hastaligi
olan bireylerde psikolojik faktorler olduk¢a 6nemli
oldugu halde bu durum uygulama igerisinde ihmal
edilmektedir. Bu nedenle fiziksel hastalik
nedeniyle hastanede yatan hastalarin depresyon ve
anksiyete diizeylerini bazi degiskenler agisindan
incelemenin ve hangi tan1 grubunun daha riskli
oldugunu belirlemenin Onemli oldugu
distniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma bazi tani gruplarma gore hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Dahili Bilimler (Dahiliye I- II
Klinikleri, Gogiis Hastaliklar: Klinigi, Kardiyoloji
Klinigi) ve Cerrahi Bilimler (Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi)
kliniklerinde en az bir haftadir hastanede yatan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 247 hasta
ile yapilmistir. Arastirmada, verilerin toplanmasin-
da arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel
Bilgi Formu ve Hastane Anksiyete- Depresyon
Olgegi (HAD- Hospital Anxiety and Depression
Scale) kullanilmistir.

Kigisel Bilgi Formu,; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
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Tablo 1. Hastalarin bazi 6zelliklere gére dagilimi

Ozellikler

n %
Yas 51 yas ve alti 115 46.6
52 yas ve Ustl 132 53.4
Cinsiyet Kadin 100 40.5
Erkek 147 59.5
Medeni Evli 185 74.9
durum Bekar 62 25.1
Egitim ilkokul 71 28.7
dizeyi Ortaokul 127 51.4
Yuiksekokul 49 19.8
Calisma Hayir 181 73.3
durumu Evet 66 26.7
Ekonomik Duasuk 46 18.6
durumu Orta 184 74.5
Yiksek 17 6.9
Diger 6zellikler
Hastahgini Evet 229 92.7
bilme Hayir 18 7.3
durumu
Hastaneye Var 177 71.7
yatma Yok 70 28.3
deneyimi
Baska hastalik Var 101 40.9
oOykusl Yok 146 29.1
Sosyal Var 214 86.6
destekleri Yok 33 13.4
Hastalik 0-6 ay 159 64.4
sUresi 7 ay ve Uzeri 88 35.6
Kisithhk Var 150 60.7
yasama Yok 97 39.3
durumu
Ziyaretgisi Var 163 66.0
Yok 84 34.0
92

diizeyi, meslegi, medeni durumu, hastaligini bilme
durumu, hastane deneyimi, hastalik siiresi, kisitlilik
yagsama durumu ve ziyaretgilerinin olup olmamasi
ile ilgili toplam 13 sorudan olusmaktadir.

Hastane Anksiyete - Depresyon Olgegi (HAD); HAD
1983 yilinda Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde ise gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmasi Aydemir ve ark. (1987) tarafindan
yapilmustir. Olgek hastada anksiyete ve depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini O6lgmek amaci ile kullanilmaktadir.
Olgek bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci
basamak saglik hizmetine bagvuranlara uygulan-
maktadir. Olgek toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger
yedisi (ift sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Olgek,
dortli likert tipi 6lciim saglamaktadir.

Puanlama; her maddenin puanlamasi degisik
bicimdedir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler
giderek azalan siddet gOsterirler ve puanlama 3,2,1,
0 bicimindedir. Ote yandan, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
maddeler ise 0,1,2,3 bigiminde puanlanirlar. Alt
Olceklerin toplam puanlart bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt 6lcegi icin
1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken ;
depresyon alt dlcegi icin ; 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddelerin puanlari toplanir.

Yorumlama; Tiirkiye de yapilan ¢aligma sonucunda
anksiyete alt Olgegi icin kesme puami 10/11,
depresyon alt dlcegi igin ise 7/8 bulunmustur. Buna
gére bu puanlarin iizerinde alanlar risk altinda
olarak degerlendirilir.

Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi ve
ANOVA kullanilmustir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 50.87+17.22 ve %59.5
erkek, %74.9 evli ve %28.7'si ilkokul mezunudur.
Hastalarin %71.7'sinin daha 6nce hastane deneyimi
oldugu %60.7'sinin hastaligt nedeniyle kisitlilik
yasadigl, %92.7'sinin hastalifin1 bildigi saptan-
mistir. Hastalarin %42.1'i hastanenin cerrahi
kliniklerinde, %57.9'u ise dahili klinikler de yat-
maktadir.

HAD-D'ye gore hastalarin %38.1'1 (9.86+2.04)
depresyon, %18.6' s1 (12.45+1.44) anksiyete acisin-
dan risk altindadir.
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Tablo 2. Hastalarin HAD-D (depresyon 6lcegi) ve HAD-A'ya (Anksiyete 6lgcedi) gore anksiyete ve depresyon
puan ortalamalari

n X SD
HAD-A
10 Puan ve alti 201 6.66 2.17
11 Puan ve uzeri 46 12.45 1.44
HAD-D
7 puan ve alti 153 4.77 1.63
8 puan ve Uzeri 94 9.86 2.04

Tablo 3. Hastalarin tani gruplarina gére HAD-A puan ortalamalari

Tibbi tanilar n (%) X SD

KUGUK CERRAHI iSLEM
10 Puan ve alti 25 (83.3) 6.92 1.93

11 Puan ve Uzeri 5 (16.7) 12.20 0.44

KALP HASTALIGI

10 Puan ve alti 84 (82.4) 6.58 2.27
11 Puan ve Gzeri 18 (17.6) 12.11 0.96
KANSER

10 Puan ve alti 10 (71.4) 7.5 2.32
11 Puan ve Uzeri 4 (28.6) 11.5 0.57

ORTOPEDIK SORUNLAR

10 Puan ve alti 36 (80) 6.41 2.07
11 Puan ve Uzeri 9 (20) 12.66 1.73
DIABET

10 Puan ve alti 23 (85.2) 6.43 2.33
11 Puan ve Uzeri 4 (14.8) 14.25 2.21

BUYUK CERRAHI ISLEM

10 Puan ve alti 20 (80) 6.75 2.29
11 Puan ve Uzeri 5 (20) 12.20 1.09
YANIK

10 Puan ve alti 3 (75) 8.33 1.25
11 Puan ve Uzeri 1(25) 16.00 0.00

Calismamizda kiiciik cerrahi islem gegiren hasta-  %28.6'sinda (11.5+0.57), ortopedik sorunu olan-
larin %16.7'sinde (12.20+0.44), kalp hastalarmnin  larin %20'sinde (12.66+1.73), diabet hastalarinin
%17.6'sinda (12.11+0.96), kanser hastalarimin  %14.8'inde (14.25+2.21), biiyiik cerrahi islem

Klinik Psikiyatri 2009;12:90-98 93



Kelleci M, Aydin D, Sabanciogullar S, Dogan S.

Tablo 4. Hastalarin tani gruplarina gére HAD-D puan ortalamalari

Tibbi tanilar n (%) X SD
KUCUK CERRAHI ISLEM

7 Puan ve alti 23 (76.7) 4.56 1.67
8 Puan ve Uzeri 7 (23.3) 9.28 1.79
KALP HASTALIGI

7 Puan ve alti 66 (64.7) 4.90 1.40
8 Puan ve uzeri 36 (35.3) 9.65 1.97
KANSER

7 Puan ve alti 5 (35.7) 5.00 1.22
8 Puan ve uzeri 9 (64.3) 9.44 2.00
ORTOPEDIK SORUNLAR

7 Puan ve alti 26 (57.8) 5.15 1.61
8 Puan ve Gzeri 19 (42.2) 10.22 2.03
DIABET

7 Puan ve alti 15 (55.6) 3.63 1.06
8 Puan ve Uzeri 12 (44.4) 9.91 2.23
BUYUK CERRAHI iSLEM

7 Puan ve alti 16 (64) 4.87 1.74
8 Puan ve uzeri 9 (36) 10.22 243
YANIK

7 Puan ve alti 2 (50) 6.00 1.41
8 Puan ve Gzeri 2 (50) 11.00 1.41

gecirenlerin %20'sinde (12.20+1.09) ve yanigi olan
hastalarin %?25'inde anksiyete yoniinden risk
oldugu saptanmustir.

Calismamizda kiiciik cerrahi islem geciren hasta-
larin %23.3'tinde (9.28+1.79), kalp hastalarinin
%35.3'inde (9.55+1.97), kanser hastalarinin
%64.3"tinde (9.44+2.00), ortopedik sorunu olan-
larin %42.2'sinde (10.22+2.03), diabet hastalarinin
%44.4'inde (9.91+2.23), biyiikk cerrahi islem
gecirenlerin %36'sinda (10.22+2.43) ve yanig1 olan
hastalarin  %50'sinde (11.00+1.41) depresyon
yoniinden risk oldugu saptanmistir.

Tablo 5'de hastalarin baz1 6zelliklerine géore HAD-
a ve HAD-D puan ortalamalarinin dagilimi veril-
mistir. Hastalarin yas, egitim diizeyi, calisma duru-
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mu, ekonomik diizey ve hastalifin siiresine gore
anksiyete ve depresyon puan ortalamalari agisin-
dan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyet ve
medeni durum acisindan ise erkeklerin ve bekar
olanlarin anksiyete puan ortalamalarinin istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p>0.05), depresyon agisindan ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
goriilmektedir (p<0.05).

TARTISMA

Tibbi veya cerrahi nedenlerle hastaneye yatan bir
birey gerek hastaligi ile gerekse hastane ortamu ile
ilgili bircok olumsuz duygu, diisiince ve davranig
gosterebilir (Okanli ve ark. 2005). Bireyin goster-
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Tablo 5. Hastalarin bazi 6zelliklere gére HAD-A ve HAD-D puan ortalamalari

OZELLIKLER HAD-A HAD-D

X+SD Test/p X+SD Test/p
Yas
50 ve alti 16.86 = 4.65 1=7.34 7.79 = 2.27 t=0.142
51 ve Uzeri 16.13 = 4.76 p= 0.802 8.40 = 1.87 p=0.707
Cinsiyet
Kadin 15.03 = 5.44 t=1.62 8.13 = 2.30 t=1.35
Erkek 17.45 + 3.88 p= 0.047 8.04 + 1.98 p=0.178
Medeni durum
Evli 14.88 = 5.70 t=1.72 8.19 + 1.97 t=0.851
Bekar 17.00 * 4.22 p= 0.027 7.72 = 2.46 p= 0.613
Egitim
ilkokul 14.78 = 5.53 F=1.131 7.59 = 2.36 F=1.07
Ortaokul 17.29 = 4.19 p=0.315 8.17 =+ 1.97 P=0.38
Yiksekokul 16.77 = 4.15 8.53 + 1.98
Calisma durumu
Calisiyor 15.28 = 5.24 t=1.441 8.11 + 2.28 t=1.523
Caligmiyor 17.47 = 3.97 p= 0.097 8.04 + 1.96 p= 0.104
Ekonomik diizey
Dustk 14.54 = 5.20 F= 1.251 8.19 + 2.15 F=1.32
Orta 16.88 = 4.57 p=0.207 7.97 + 1.93 p=0.194
Yuksek 17.29 * 3.63 7.05 = 1.88
Hastaligin siresi
0-6 ay 17.27 = 4.23 t=0.936 8.01 = 2.04 t=1.01
7ay ve Uzeri 15.03 = 5.21 p= 0.548 8.19 = 2.24 p= 0.441

digi bu davranislarin nedeni hastaliga bagl olarak
ortaya cikan semptomlarin verdigi rahatsizligin
yani sira, hastane ortaminda bulunmak, tedavinin
neden olabilecegi komplikasyonlar, hastanin
iyilesme umudunu zamanla kaybetmesi olabilir.
Birey bu siirecte saglik profesyonelleri tarafindan
iyi degerlendirilemezse ve gereksinimi olan yardimi
alamazsa anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorun-
lar siklikla gorilebilir (Aopra ve Cull 1999,
Anderson ve ark. 2001, Bonci ve Aydemir 2001).

Bu calismada HAD-D'ye goére hastalarin
%38.1'inin  (9.86%+2.04) depresyon, %18.6'sinin
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(12.45+1.44) anksiyete acisindan risk altinda
olduklar1 belirlenmistir. Yazic1 ve ark.’nin (2003)
dahili ve cerrahi kliniklerde yaptiklar1 galigmada,
hastalarin %48.5'1 depresyon, %27.2'si anksiyete
agisindan riskli bulunmustur. Boncii ve Aydemir
(2001) akciger kanseri tanisi alan hastalarla yaptik-
lar1 calismada, hastalarda anksiyete %12, depres-
yon %26 oraninda belirlerken; Uskiil ve ark. (2006)
gbgiis hastaliklar1 servisinde yaptiklar1 caligmada
hastalarin %?26'sinin  klinik depresyon acisindan
yiiksek riske sahip oldugunu, hastalarm %74'inde
orta ve %10'unda agir diizeyde anksiyete oldugunu
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bildirmiglerdir. Bunevicius ve ark.’nin (2007) kalp
ve solunum problemi olan 503 hastayla yaptiklar
calismada  hastalarin = %19'unda  anksiyete,
%19'unda depresyon gelistigi saptanmuistir. Ayni
sekilde Ozol ve ark.’nin (2005) galismasinda hasta-
larin %28.6'sinin, Engsrom ve arkadaslarinin calig-
masinda (2001) hastalarin %13'liniin anksiyete
diizeyleri artmig olarak bulunmustur. Watson ve
Clark, depresyon ile Ortiisen ve hemen hemen ona
en yakin olan fizyolojik yapimin anksiyete
oldugunu, genellikle depresyonun anksiyete ile
iliskilendirildigini bildirmislerdir. Bu bulgularin
caligmamizla paralel oldugu goriilmektedir.

Bu calismada kiigiik cerrahi islen gegiren hastalarin
%16.7'sinde, kalp hastalarinin %17.6'sinda, kanser
hastalarinin %?28.6'sinda, ortopedik sorunu olan-
larin %20'sinde, diabet hastalarinin %14.8'inde,
biliyiik cerrahi iglem gegirenlerin %?20'sinde ve
yanigl olan hastalarin %25'inde anksiyete yoniin-
den risk oldugu saptanmustir. Derogatis ve ark.
tarafindan yapilan PSYCOG (Psychosocial
Collaborative Oncology Group) c¢alismasinda
kanser hastalarinin %47'sinde tan1 konacak
diizeyde ruhsal bozukluk bildirmislerdir (Derogatis
ve ark. 1983). Boncii ve Aydemir'in (2001) calis-
masinda da kanser tanist almig 35 hastanin 4'iinde
(%12) anksiyete riski saptanmig, oramin diisiik
olmasi hastalarin tanilarini bilmemelerine baglan-
mugtir. Kayahan ve Sertbag (2007) dahili ve cerrahi
kliniklerde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada,
cerrahi kliniklerde yatan hastalarin anksiyete
oranim dahili kliniklerde yatan hastalarin oranm-
dan yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Altan ve ark.
(2004) ise romatoid artritli hastalarin %38'inde
anksiyete oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada kiiciik cerrahi iglen geciren hastalarin
%?23.3"linde, kalp hastalarinin % 35.3'inde, kanser
hastalarinin %64.3'tinde, ortopedik sorunu olan-
larin %42.2'sinde, diabet hastalarinin %44.4'tinde,
biiyiik cerrahi iglem gegirenlerin %36'sinda ve
yanig1 olan hastalarin %50'sinde depresyon yoniin-
den risk oldugu saptanmistir. Kanser tanis1 alan
hastalarda depresyonun en 6nemli sorunlardan biri
oldugu (Massie 1994, McDaniel 1995) ve depres-
yon oraninin %5-40 arasinda degistigi belirtilmek-
tedir (Aopro ve Cull 1999). Niti ve ark. (2007) ise
yaptiklar1 galigmalarinda kronik hastaligi olan
bireylerin depresyon acisindan riskli olduklarini
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bildirmisler ve depresyon oranini kalp krizi geciren
hastalarda %?22.3, gastrik problemleri olan hasta-
larda %23.7, astim hastalarinda %22.3 olarak sap-
tamiglardir. Anderson ve ark. (2001) diabetes mel-
litus tanist alan hastalarda depresyon oraninin
%11-31 arasinda degistigini bildirmiglerdir. Eren
ve ark. da (2008) diabetes mellitus tanis1 alan 108
hastanin 60'inda depresyon gelistigini sap-
tamiglardir.

Hastalarin baz1 ozelliklerine gore anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
yas, egitim diizeyi, calisma durumu, ekonomik
diizey ve hastalifin siiresine gore anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar1 acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig: belirlenmistir. Cinsiyet ve medeni durum
acisindan ise erkeklerin ve bekar olanlarin
anksiyete puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu, depresyon agisin-
dan ise gruplar arasinda anlaml bir farkin olmadig:
saptanmistir. Calismada erkeklerin ve bekar olan-
larin anksiyete diizeyinin yiiksek bulunmasi birey-
lerin gelecek kaygisiyla iligkilendirilebilinir. Ancak
calismada istatistiksel olarak bazi tanimlayici 6zel-
liklere gore gruplar arasinda anlaml bir fark bulun-
mamasina karsin, genel olarak hastalarin
tamaminin anksiyete ve depresyon puan ortala-
malarmin yiiksek oldugu gorilmiistir. Bu durum
bireylerin tanimlayici 6zellikleri ne olursa olsun
hasta olma ve hastaliklarina yiikledikleri anlam-
larin benzer olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Diger taraftan yapilan bazi calismalarda da kadin,
ekonomik diizeyi yetersiz, egitim diizeyi diisiik,
uzun siire hastanede yatan, coklu taniya sahip ve
kronik hastalig1 olanlarin ruhsal hastaliklar yoniin-
den daha riskli olduklar1 belirlenmistir (Rodin ve
ark. 1991, Soskolne ve ark. 1996, Ocaktan ve ark.
2002, Celik ve Acar 2007). Calismalarda farkli
sonuglarin ¢ikmast calisilan gruplarin, hastane
ortamlarinin veya arastirmada kullanilan yontem-
lerin farkliligindan kaynaklanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Genellikle biitiin tam1 gruplarindaki hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek olarak
bulunmusg; bununla beraber depresyon en yiiksek
kanser hastalarinda ve kalp hastalarinda gozlen-
mistir. Buna karsilik cerrahi iinitelerdeki hastalarin
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da anksiyete diizeyi yiikksek olarak deger-
lendirilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; depres-
yon ve anksiyeteyi dnleme acisindan personelin
duyarli hale getirilmesi, hastalarin yasadiklar1 ruh-
sal sorunlarin erken dénemde farkina varilabilmesi
icin depresyon ve anksiyete ile ilgili hizmet igi
egitimler ve kurslar diizenlenmesi, ¢alisan person-
ele yardim ve danmigmanlik hizmetlerinin veri-

lebilmesi i¢in genel tip ile psikiyatri arasindaki
baglantinin giiclendirilmesi 6nerilebilir.

Yazigma adresi: Dr. Meral Kelleci, Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Sivas, meralkelle-
ci@yahoo.com
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DUZELTME

Klinik Psikiyatri Dergisi 2008-4. sayisinda yayinlanan “Sizofrenik Hastalara Uygulanan Sorun
Cozme Becerilerini Gelistirme Programimin Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli makalenin yazar
tinvanlar1 teknik bir hata nedeniyle yanhs olarak yaymlanmigstir. S6z konusu makalenin yazar
tinvanlar1 agagidaki gibidir.

Bu yanligliktan dolayr makalenin yazarlarindan ve okuyucularimizdan 6ziir dileriz.
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