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OZET

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yatarak tedavi goren sekiz klinikteki 100 hastanin anksiyete
diizeylerini kisisel ve sosyodemografik verileri karsilastirilarak incelenmistir.Calisma
14-89 yas araliginda 50’si erkek, 50’si kadin hastalardan olusan orneklem
olusturulmustur. Arastirma kapsaminda, kisisel ve sosyodemografik bilgi formu ve
anksiyete diizeyini Olgmek i¢in Beck Anksiyete Envanteri uygulanmistir.
Arastirmada anksiyete diizeylerinin farkli kisisel ve sosyodemografik degiskenler

kapsaminda farkliliklar1 ele alinmstir.

Arastirmanin  sonuclarina goére kadin hastalarin, erkek hastalara gore
anksiyete diizeyinin daha fazla oldugu, hastanede 16 giin ve daha fazla siire
hastanede kalan hastalarin anksiyete diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, anksiyete puan ortalamasi farkliligi medeni
durum, ¢ocuk sayisi, hastanin kiminle yasadigi, tedavi gordiigii servis, refakatci,
hastalik hakkinda bilgi, servis tanitimi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ameliyat oykiisii,

bagska hastaliklar degiskenlerinde incelenmistir.



Arastirmanin, hastanede farkli servislerde tedavi goren yatakli hastalarin
anksiyete seviyelerini diisiirme ve farkindalig: arttirici ¢alismalarin yapilmasinda ve
yontemlerin uygulanmasinda katki saglayabilecek bulgular elde etmesi bakimindan

Onem arz etmektedir.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS
1.1.Problem Tanim

Hastalarin cogunda, tedavi, hastalik ve operasyon gibi 6zelliklere bagli olarak
farkli derecelerde korku ve kaygi goriilmektedir. Ozellikle cerrahi miidahale sz
konusu olan hastalarda %60 ile %80 araliginda operasyon Oncesi anksiyete oldugu
gorilmektedir. Bu kaygi ve korku, ayn1 zamanda hastanin genel saglik durumuna,
anestezi tiirline, kisisel Ozelliklerine, cerrahi miidahaleye iligkin Onceki bilgi ve
deneyimlerine bagl goriilmektedir. Ayrica, hastalarin cerrahi miidahale oncesinde
oldugu gibi, cerrahi miidahale sonrasinda da anksiyetesi s6z konusu olmaktadir.
Hastalarin, saglik problemine ve cerrahi miidahale tiiriine gore sonrasinda
yasayabilecegi sikintilara bagl korku ve kaygi gelistirebilecegi One siiriillmektedir

(Tot, Yazic1 & Kanik ve ark, 2003).

Hastalarin anksiyete diizeylerinin bireysel ve ¢evresel faktorlere bagli olarak
degiskenlik gosterdigi, onceki 6grenmelerin aile desteginin, cerrahi girisimin tiiri,
cinsiyet ve yas etmenlerinin anksiyete diizeyi Tlzerinde belirleyici oldugu
bildirilmistir. Ozellikle kadmn hastalarda, erkek hastalara gore anksiyete diizeyinin
daha fazla oldugu, geng¢ hastalarin ileri yastaki hastalara gore daha fazla oldugu,
ailesi ile birlikte tedavi siirecine dahil olan ve aile desteginin s6z konusu oldugu
hastalarin, hastaneye yalniz gelenlere gore daha fazla olarak bulunmustur (Cimili,

2001).

Hastalarin anksiyete diizeyini azaltmak adina o6zellikle preoperatif (cerrahi
miidahale oncesi) bilgilendirmelerin etkili oldugunu saptayan ¢alismalar literatiirde
yer almaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle hastaya siirecte tam olarak neler olacagini,
tedavinin hastaya neden uygulandigini, her adimda ne olacagina dair
bilgilendirmelerin kaygi ve olas1 sikayetleri azalttigi 6ne stirtilmektedir (Cuvas ve

ark, 2010).



Bu baglamda, yapilan calismada, farkli tibbi gereksinim ve rahatsizliklari
olan ve farkli birimlerde tedavi gérmekte olan hastalarin anksiyete diizeylerinde
belirleyici oldugu ongoriilen kisisel ve sosyo demografik ozellikler ile iligkisinin ne
boyutta oldugunu incelemeyi hedeflemektedir. Anksiyete diizeyini 6lgmek amaciyla,
yaygin olarak kullanilan Beck Anksiyete Envanteri bu calisma i¢in kullanilmas,
hastalara ayrica kisisel bilgi formu uygulanarak anksiyete {iizerinde belirleyici

olabilecek etmenler hakkinda bilgi almak amaglanmaistir.

Anksiyete, kisilerin nedeni bilinen veya bilinmeyen durumlarda hissettikleri
endise, korku ve huzursuzluk hali olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete, kisilerin
hayatinda belli diizeylerde olmasi durumda faydali olabilecek, fakat yiiksek diizeyde
seyretmesi halinde sosyal, mesleki ve kisisel islev sorunlarina yol agabilecek bir
psikolojik ya da psikiyatrik rahatsiz halinde goriilebilmektedir. Kisilerin hissettikleri
kayginin yiiksek diizeyde olmasi dolayisi ile anksiyete bozuklugu goriilmesi s6z
konusudur. Kaygi bozukluklar1 tani kriterleri kapsaminda farkli tiirler olarak
siiflandirilmistir. Arastirma kapsaminda, hastalarda anksiyete diizeyi hafif, orta ve
yiikksek olarak simiflandirilmig, hastanin durumuna goére degiskenlik gosterip

gostermedigi incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, tedavi altinda olan, cerrahi miidahalede bulunulmus veya
bulunulmak iizere olan hastalarin, tedavi aldiklar1 birim ve tedavi siirecine bagl
olarak anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasidir. Bu alanda yapilan g¢aligsmalarda
ozellikle operasyon Oncesi bilgilendirmenin kaygi diizeyi ve genel memnuniyet
tizerinde etkisi oldugunu vurgulamistir. Bu baglamda, yapilan c¢alisma, birimlere
gore degiskenlik gosteren hasta gruplarmin anksiyete diizeylerini tespit edip en

uygun koruyucu ve 6nleyici yontemi belirlemeye yogunlagsmay1 amaglamistir.

Literatiirii inceledigimizde, preoperatif ve postoperatif durumunda olan
hastalarin anksiyete diizeylerinin karsilastirildig1 calismalar hem iilkemizde hem de
diger {ilkelerde mevcuttur. Bununla birlikte, daha Once yapilan c¢alismalarda,
ozellikle hassas grup olarak kabul edilen ¢ocuk ve ileri yas grubuna yogunlastigi

gorilmektedir. Bu acidan, yapilan bu calismanin yas ve cinsiyet degerlendirmesini



dahil etmesi bakimindan farkli degiskenlerin karsilastirilmasini miimkiin kilmistir.
Daha once yapilan ¢alismalar ile sonuclarin karsilagtirilmasi ve buna bagli olarak

bulgularin degerlendirilmesi esas alinmistir.

1.3.Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesi genel olarak su sekilde ifadelendirilmistir:

1. Farkli birimlerde tedavi goren hastalarin anksiyete diizeyleri kisisel ve
sosyodemografik agidan farkliliklarinin incelenmesi arastirmadaki problem

ifadesi olarak belirlenmistir.

1.4.Sayiltilar

Arastirmanin varsayimlari olarak asagidaki ifadeler belirtilmektedir:

1. Arastirmada katilimcilarin dlgeklere dogru yanit verdikleri varsayilmaktadir.

2. Arastirma i¢in uygulanan veri toplama araclarinin (Kisisel Bilgi Formu ve
Beck Anksiyete Envanteri) arastirma sorularini ve hipotezlerini karsilayacak

nitelikte oldugu varsayilmaktadir.

1.5. Simirhliklar

Aragtirmanin sinirliliklart olarak diistiniilen faktorler asagidaki gibidir:

1. Arastirma i¢in olusturulan Orneklemin yalnizca bir saglik kurulusundan

secilmis olmasinin sonuclarin genellenebilirligi agidan kisithlig

2. Farkli degiskenlerin arastirmaya dahil edilmesiyle (premedikasyon, depresif
belirtilerin olup olmadig1 veya ilach tedavi s6z konusu ise ne kadar siiredir
ilag kullandig1 gibi) anksiyete diizeyi ile iliskisinin incelenmesi adina

arastirmanin sinirl olusu

Olarak belirtilmistir.



1.6. Arastirmanin Onemi

Arastirma, tibbi miidahale s6z konusu olan ve farkli birimlerde tedavi goéren
hastalarin kisisel ve sosyodemografik degiskenleri ile anksiyete diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceleyen ve bu baglamda hastalara tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda
uygun olabilecek koruyucu ve 6nleyici ¢alismalarin yapilabilmesi anlaminda katki

saglayabilecek bulgular elde etmesi bakimindan 6nemlidir.

Hastalarin tedavi siirecinde veya tedavi sonrasinda anksiyete diizeylerinin
klinik boyutta olup olmadig1 ele almak i¢in uygulanan 6l¢egin (Beck Anksiyete
Envanteri) diinya ¢apinda anksiyete belirtilerini tespit edebilmek ve klinik diizeyde
anksiyetenin olup olmadigi1 anlaminda bilgi saglamak adina gecerli ve giivenilir
olmasi bu alanda yapilan benzer ¢aligmalar ile desteklenmis olup, bu ¢aligmada da
hastalarin sosyodemografik ve psikopatolojik profilini yansitirken uygun bir arag

oldugu diistiniilmektedir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER
2.1. Anksiyete

Anksiyete, kokeni Latince’den gelen “anxius” kelimesinden tiiretilmis ve
mutsuzluk ve endise hali olarak tanimlanan bir kelimedir. Anksiyetenin sozlik
anlami, kisilerde goriilen endise, huzursuzluk, panik, buhran halinin olusturdugunu
gerilim olarak belirtilmistir. Ayrica, anksiyete, kisilerde hissedilen huzursuzluk
haline bagl olarak fizyolojik tepkiye yol agabilecek dl¢iide yogun bir duygu durumu
olarak tanimlanmaktadir (Tasdemir, 2012).

Anksiyetenin bir bozukluk olarak tan1 almasi, belli kriterlerin karsilanmasi
halinde s6z konusu olup, anksiyete ek olarak farkli i¢ huzursuzluklar ve negatif
duygular ile iligskilendirilmektedir.. Bu arastirma kapsaminda hastalarin anksiyetesini
kisisel ve sosyodemografik bilgiler ¢ercevesinde ele alirken genel olarak anksiyete
ve anksiyete bozukluklarina iligskin tan1 kriterleri ¢cergevesindeki tiirleri incelemek, bu
alanda literatiirdeki diger caligsmalar ile karsilastirarak aragtirmanin genel bilgileri

yapilandirilmistir.

2.2. Anksiyete Bozukluklarinin Belirtileri

Anksiyete, kisilerde hayatlarinin herhangi bir doneminde kendisini gosteren,
korku, panik ve fobiler ile iliskilendirilen bir duygu durum olarak tanimlanir. Genel
olarak anksiyete, kisilerde psikolojik, fizyolojik, psikosomatik belirtiler ile kendisini
gosteren bir olgudur. Bununla birlikte, belirtiler ne dl¢iide olursa olsun, hissedilen
yogun kaygi ve korku hali tiim anksiyete bozukluklarinda basta gelen belirtidir.
Anksiyeteyi bir spektrum olarak ele aldigimizda, kaygi hissiden panik duygusuna
kadar gidebilen ve farkli yogunluklarda olabilecek bir huzursuzluk halidir. Belirtileri

ele aldigimizda,



Psikolojik belirtiler, kisilerin hissettigi kontrolii kaybetme korkusu, panik,
huzursuzluk, iizlintii, endise, kotlii bir seyler olacakmis hissi, halsizlik, sakarlik,

odaklanmakta glicliik olarak goriilmektedir.

Psikosomatik belirtiler, kisilerin hissettigi korku ve kaygiya iliskin bedensel
yakinmalarini kapsamaktadir. Nefes darligi, gogiis sikismasi, bas donmesi, mide
bulantisi, karin agrisi, yutkunamama, gerginlik, uyusukluk gibi fiziksel belirtiler

kaygi ile agiklanabilecek sikayetler olarak 6rneklendirilebilir.

Fiziksel belirtilerde ise kisilerin hissettigi korku ve kaygiya iliskin belirgin
Ol¢iide goriilen ve normal olmayan belirtiler olarak tanimlanir. Sarsilma, terleme,
kalp carpintisi, titreme, asir1 hareketlilik olarak 6rneklendirilir. Bununla birlikte,
kaygi bozukluklar1 ile iliskilendirilen fiziksel rahatsizliklar arasinda kalp
rahatsizliklari, metabolizma bozukluklari, norolojik bozukluklar, sindirim ve
bosaltim sistemi bozukluklar1 fiziksel belirtiler olarak sayilabilecek bozukluklar

olarak belirtilmistir.

2.3. Anksiyete Bozukluklar: Tam Kriterleri

Anksiyete tanisinin koyulmasi siirecinde psikiyatrik diizeyde bir bozuklugun
olup olmadigini tespit etmek amaciyla DSM 5 kriterleri temel alinmakta olup,
anksiyetenin meydana getirdigi bozukluklarin tasnifi dogrultusunda boyutu tespit

edilmektedir

2.3.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilma kaygisi kisilerin evden veya baglandig: kisilerden ayrilmasiyla ilgili
olarak normal karsilanmayacak diizeyde kaygi ve korku duymasi olarak
tanimlanmaktadir (DSM 5, 2013). DSM 5 tanu kriterleri ¢ergevesinde ayrilma kaygisi
bozuklugu kriterleri asagidaki gibi listelenmistir:

[l Evden veya baglandigi kisiden ayrilma gibi bir durum s6z konusu

oldugunda asir1 kaygilanma



Baglandig1 kisiyi kaybedecegi, o kisinin basina kotii bir sey gelecegini,
Olecegini, kaza gecirecegini diislinlip bu ihtimaller tizerinden korku ve
kayg1 yasamasi

Baglandig1 kisiden ayrilmasina sebep olacak olumsuz ve istenmedik bir
olay gerceklesecegine iliskin korku ve kaygi yasama

Ayrilma korkusu sebebiyle kisinin okula, ise veya disar1 herhangi bir yere
gitme konusunda kaginmasi ve kars1 koymasi

Evde ya da bagka bir ortamda baglandig1 kisi ile beraber olmamaktan
veya tek bagina kalmaktan &tiirii asir1 korku duyma veya bu durumlarin
s0z konusu olabilecegi ortamlarda kaginma

Evin disinda baglandigr kisi olmaksizin uyuma konusunda direng
gosterme veya isteksizlik

Baglandig1 kisiden ayrildigini gordiigii ve tekrar eden kabuslar

Baglandig1 kisiden ayrildiginda veya ayrilma ihtimali s6z konusu
oldugunda fiziksel belirtiler gdsterme (bas agrisi, karin agrisi, mide

bulantis1 gibi)

Ayrilma kaygisi eriskinlerde alti ay ya da daha uzun siiren bir anksiyete

bozuklugu tipidir (DSM 5, 2013).

2.3.2. Secici Konusmazhk

Secici konugmazlik yaygin olarak ¢ocukluk doneminde goriilmekte olan bir

anksiyete bozuklugudur. Se¢ici konugmazlik kriterleri kapsaminda

[

Kisinin normalde konusuyor olmasina ragmen, konusmasinin beklendigi
toplumsal kosullarda konusmay1 reddetmesi
Konugmazlik halinin okul veya is ile ilgili islevselligi etkileyecek boyutta

olmasi

olarak tanimlanmaktadir.



2.3.3. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi, kisilerin belli bir nesne veya duruma iliskin ciddi diizeyde korku

ve kaygi hissetmesi olarak tanimlanir (DSM 5, 2013).

[

Nesne veya durumun goriildiigli veya karsilagildigi her zaman Korku
ve kaygtya sebep olmast

Ozgiil fobi sdz konusu olan nesne veya durumdan kaginma veya
yogun korku ve kaygi ile katlanma durumu

Fobi sebebi olan nesne veya durum toplumsal ve kiiltiirel anlamda
olan anlamindan bagimsiz olarak korku ve kaygiya yol agmaktadir.
Alt1 ay ve daha uzun siirede goriilebilen korku ve kaygi hali siireklilik
arz etmektedir.

Fobi kaynagi olan nesne ya da durum kisilerin toplumsal ve kisisel

anlamda islevselligini etkileyecek boyutta goriilmektedir.

2.3.4.Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Toplumsal kaygi, kisilerin bagkalar1 tarafindan degerlendirebilecegi Olciide

bir veya birden fazla toplumsal durumda gozle gorilir diizeyde yogun korku ve

kaygi duymasi olarak tanimlanmaktadir (DSM 5, 2013).

[

Kisilerin bagskalar1 tarafindan degerlendirilebilecekleri ortamlarda
yanlis davranmaktan veya kaygi hissettigine yonelik belirtiler
gostermekten korku duymasi

S6z konusu toplumsal durumlarin her zaman korku ve kaygiya yol
acmast

S6z konusu olan toplumsal durumlardan kagcinma veya dahil oldugu
takdirde yogun korku ve kaygi ile duruma katlanma

Toplumsal duruma iliskin hissedilen korku ve kayginin toplumsal ve
kiiltiirel degiskenlerden bagimsiz olmasi

Hissedilen korku ve kayginin alt1 aydan uzun siire goriilmesi
Hissedilen korku ve kayginin kisilerde klinik diizeyde sikintiya yol

acmasi ve toplumsal veya kisisel anlamda islevsellikte diisiis olmasi

Tani kriterleri arasinda yer almaktadir (DSM 5, 2013).



2.3.5.Panik Bozukluk

Panik atak, tekrarlayan ataklar olmak tlizere asagidaki belirtilerin en az

dordiiniin goriildiigli anksiyete bozuklugu tipidir:

s [ Iy s [ [ [ [ o |

—

Kalp ¢arpintisi, kalp atim hizinda artis

Terleme

Titreme veya sarsilma

Nefes darligi, boguluyormus hissi

Nefes tikanmasi

Goglis agris1 veya sikigsmasi

Karin agris1 veya bulanti

Bas donmesi, bayilacakmis gibi olma, sersemlik ve ayakta duramama
Urperme ve ates basmasi

Uyusma

Gergekdisilik veya kendine yabancilasma durumu
Kontrolii kaybetme ve ¢ildirma korkusu

Oliim korkusu

Bu belirtilerin en az dordiiniin olma ihtimaline kars1 belirgin diizeyde kaygi

duyma ve panik ataga yol acabilecek belirli etkinliklerden kaginma durumu panik

bozuklugu tanimlayici kriterler olarak belirtilmistir (DSM 5, 2013).

2.3.6.Agorafobi

Genel tanim olarak “disar1 ¢ikma korkusu™ olarak tanimlanan agorafobi,

belirtilen bes durum s6z konusu oldugu takdirde klinik diizeyde olduguna dair tam

konulmaktadir:

[

I Y s Y [ o

Toplu tasima araglarini kullanma

Acik alanlarda bulunma

Kapal1 alanlarda bulunma

Sirada bekleme veya kalabalik bir ortamda bulunma

Tek basina evin disinda olma

Bu durumlarin disinda kisilerde utang veya yetersizlik duygusuna yol

acabilecek durumlardan kaginmasi veya korku duymasi (yashlarda diisme korkusu



veya altina kacirma korkusu gibi). Bununla birlikte, agorafobiye yol acan durumun
her kosulda korku veya kaygiya yol agmasi belirleyicidir. Alt1 aydan daha uzun siire
goriilen fobik tepkide panik bozukluk belirtileri de s6z konusu ise iki bozukluk tipi
ayr1 ayr1 tan1 almaktadir (DSM 5, 2013).

2.3.7.Yaygin Kaygi Bozuklugu

Kisilerde alti aydan daha uzun silire goriilebilen ve birtakim olay ve
durumlardan dolay1 hissedilen asir1 kaygi ve kuruntu hali olarak tanimlanmaktadir

(DSM 5, 2013).

[ Kisinin hissettigi korku ve korkuyu kontrol altina almakta giigliik
¢cekmesi

Huzursuzluk

Kolay yorulma

Konsantrasyon eksikligi

Cabuk ofkelenme

Kaslarda gerginlik

[0 Uyku bozuklugu

I I I |

gibi fiziksel belirtiler gostermesi ve bu belirtiler sebebiyle klinik diizeyde sikinti
yagsamasi ve islevsellikte diisiis olmasi, yaygin kaygi bozuklugu tanisini karsilayan

kriterler olarak belirtilmistir (DSM 5, 2013).

2.3.8.Maddenin veya Ilacin Yol A¢tig1 Kayg1 Bozuklugu

Ozellikle madde kullamm bozuklugu veya bagimlilik bozukluklarinda
goriilebilen, tedavi amagl kullanilan ilacin etkisiyle de goriilebilen, tahlil ve tetkikler
sonucunda maddenin yoksunlugu veya esrikligi sonucunda oldugu tespit edilen

yogun kaygi ve panik hali olarak tanimlanmaktadir.
2.3.9.Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

Klinik diizeyde seyreden panik ve kaygmin 6n planda oldugu ve fiziksel
muayene ve/veya tetkikler sonucunda, kiginin bagka bir saglik durumu neticesinde

kayg1 bozuklugu belirtileri gosterdige iliskin kanitlarin s6z konusu oldugu anksiyete

bozuklugu tipidir.
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2.4. Anksiyete Bozukluklarina iliskin Kuramlar

Anksiyete kavrami ve anksiyete bozukluklarina iliskin farkli kuram ve
modeller, en etkin miidahale yontemlerini bulabilmek ve anksiyete olgusuna
aciklama getirebilmek maksadiyla farkli goriisler ortaya koymaktadir. Anksiyetenin
kisilerde hangi durumlarda ortaya ciktigina iliskin goriislerin ilk olarak psikanalitik
cercevede ele alindigr goriilmektedir. Daha sonraki donemlerde ise, bilissel
davranigg1 model anksiyete bozukluklarin1i agiklayan ve buna bagl tedavi
yontemlerinin  gelistirildigi model olarak goriilmektedir. Yapilan c¢alismalar
dogrultusunda bilissel davranisci terapi yontemi anksiyete bozukluklar1 tedavisinde

basar1 saglayan etkin bir yontem oldugu yapilan ¢alismalarla desteklenmistir.

2.4.1. Psikanalitik Kuram

Anksiyetenin aciklanmasinda ve anksiyete ile ilgili farkli kavramlarin ortaya
¢ikmasi anlaminda 6zellikle 197011 yillarda Freudyen agiklamalarin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Sigmund Freud, anksiyete kavramina iliskin, insan hayatinin
baslangicindan itibaren anksiyetenin bilingalt1 ve bilingdis1 siirecleri neticesinde kars1
karsiya oldugunu savunmustur. Freud, kisilerin caresiz ve savunmasiz oldugu
tecriibeleri travmatik deneyim olarak nitelendirmesi ve buna bagl olarak kisilerin
hayatlarindaki belli donemlerde anksiyete ile yiizlestigini one siiren psikanalitik
kuram c¢ergevesinde, bireylerin ilk anksiyetesini dogum anksiyetesi olarak

deneyimledigini belirtmistir (Tagdemir, 2012).

2.4.2.Bilissel Davramis¢1 Kuram

Biligsel ve Davranis¢1 kuram ¢ergevesinde, anksiyetesi olan kisiler ¢cevreyi bir
tehdit olarak gormekte ve biligsel ¢arpitmalart neticesinde bazi durumlar tehlike
olarak nitelendirir ve bu durumlar ile bas edemeyecegini diislinilir. Anksiyetesi olan
kisilerin bilissel siireglerinde yer alan semalarda tehlike, tehdit ve zarar gérme yer
almaktadir (Mathews, 1990). Bilissel semalar, kisilerin sosyal yasantisi, erken
cocukluk donemi, kiiltiirel arka plan gibi faktorler dogrultusunda sekillendigi

savunulmaktadir. Kisilerin tehdit olarak gérdiigli durumlara kars1 gelistirdigi tetikte
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olma hali neticesinde tehlikeye daha duyarli olur ve bu durumlar ile basa ¢ikmak igin
psikolojik ve fizyolojik belirtiler gostermeye baslar (Wells, 2004). Kisi i¢in tehlike
durumunda sergiledigi psikolojik ve fizyolojik tepkiler onun giiven arayisindan ileri
gelir ve otomatiklesmeye baslar. Boylelikle kisilerde bu davranislarin goriilmesi
sonucunda biligsel-davranigsal ve fizyolojik bir kisir dongii olugsmaya baslar (Wells,
2004). Kisir dongii neticesinde kisi igin biligsel carpitmalara bagli otomatik

diisiinceler devreye girer:

[] Dikkatin tehlikeye yogunlagsmasi

[1 Felaketlestirme ve en kotii senaryoyu diisiinme

[J Segici soyutlama, kaygiya yol acan ve ge¢miste veya su an olan bir
durumda belli kesitleri diisiinmeyi tercih etme hali

[] Ikili diisinme, bazi kavramlar: tehlikeli olarak, bazilarini ise tehlikesiz
olarak diistinme. Kisinin bu ikili disiinmeyi kendi c¢ikarimlari
cergevesinde iki kutup haline getirmesi

[ Keyfi sonug ¢ikarma, kisinin anksiyeteye yol agan duruma iliskin yetersiz
kanitlara dayanarak sonuglar ¢gikarmasi durumu

[l Asiri genellestirme

[1 Kisisellestirme

Olarak belirtilmistir (Freeman & Simon, 1989).

2.4.3. Varoluscu Kuram

Varoluscu ekol, kisilerin hissettigi anksiyete kendiliklerinin yol olabilecegini
diistinmesinden kaynaklandigini savunmaktadir. Anksiyete, kiginin varolusuna tehdit
olarak goriilmektedir ve bu baglamda anksiyetenin ¢oziimlenmesi anlaminda kisinin
tim Ozelliklerini ve varolussal kaygilarin1 g6z onlinde bulundurmanin gerekliligine
vurgu yapan varolusgu goriise gore iyilesme varolussal buhranin ¢éziimlenmesinde

yatmaktadir (Gegtan, 1990).

2.4. Hasta Anksiyetesi

12



Hastanede yatma, tedavi gorme ve cerrahi miidahalenin olmasi hastalarda
anksiyete belirtilerinin goriilmesi anlaminda kritik 6nem tagimaktadir. Kisiler icin
kritik olan bu durumlarin disinda, ameliyata iliskin 6n bilgi, daha 6nceki deneyimler,
bilgi yetersizligi, sosyal destek, ameliyatin kisi i¢in ne anlam tasidig1 gibi faktorler
anksiyeteyi tetikleyici unsurlar olmaktadir (Kelleci, Aydin, Sabanciogullari, &

Dogan, 2009).

Hastalarin, cerrahi miidahale veya tedavi sebebiyle hissettigi anksiyete
fizyolojik belirtileri beraberinde getirebilmektedir. Bununla birlikte &zellikle cerrahi
midahale oncesi hissedilen anksiyetenin cerrahi miidahale sonrast memnuniyeti ve
anksiyete diizeyini yordayici degisken oldugu one siiriilmektedir (Karayurt, 1998).
Ameliyat Oncesinde goriilen anksiyete %11-80 araliginda seyretmektedir (Rosen,
Svensson & Nilsson, 2008). Ozellikle gen¢ yasta olanlar, kadinlar, diisiik egitim
seviyesi olan, yalniz yasayanlar ve ameliyat deneyimi olmayan ya da olumsuz bir
cerrahi deneyimi olan bireylerde anksiyete bozuklugu riskinin daha fazla oldugu

tespit edilmistir (Espineira ve ark, 2009).

Hastalarinin anksiyete diizeyini belirleyici faktorler olarak, hastanin tanisi,
ameliyatin zorluk derecesi, riskler ve hastanin risklere ve ameliyata iliskin
Onyargilari, onceki 6grenmeleri, hastanin saglik personellerine giiveni, kendini hazir
hissetmesi olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte, hastanin ameliyat 6ncesinde
bilgilendirilmesi, ameliyat i¢cin hazirlanmasi, algilanan sosyal destek anksiyeteyi

azaltic1 etkiler olarak goriilmektedir (Lichtor ve ark, 1987).

2.5. Tlgili Literatiir

Bu alanda hem iilkemizde hem de diinya ¢apinda yapilan birgok arastirma
bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismay1 destekleyen ve literatiirde yer alan ¢alismalarda
genel olarak 6zellikle hastanede tedavi goren hastalarin duygu durum ve anksiyete
bozukluklar1 belirtileri gosterdigi ve sosyo demografik degiskenler g¢ercevesinde

anlaml iligkiler saptandig1 goriilmektedir.

Kayhan ve ark. (2013), Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 650 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada, tiim kliniklerdeki
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tedavi goren, yalnizca psikiyatri klinigi digindaki tiim hastalar dahil edilmistir.
Arastirmanin bulgular1 ¢ergevesinde, hastalarin %14,4’lik oraninin duygu durum
bozuklugu, %?24,2’lik oraninin ise anksiyete bozuklugu belirtileri gosterdigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte, hastanede tedavi gérme kriterinin disinda, psikiyatrik
bozuklugu yordayicit degiskenlerin gegmisteki psikiyatrik tanit Oykiisii ve cinsiyet
oldugu tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin daha fazla psikiyatrik bozukluk belirtisi

gosterdigi bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada, genel cerrahi hastalarinin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin incelenmistir. 200 hasta ile yapilan calismada sosyo
demografik ve kisisel bilgiler 1518inda hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
incelenmistir. Arastirmanin sonuglari dogrultusunda diisiik sosyoekonomik diizey ve
diisiik egitim seviyesi olan ve 35 yas iizeri kadinlarin anksiyete riskinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, egitim seviyesinin diisiik oldugu ve yedi
giinden daha fazla hastanede kalan hastalarin da yliksek diizeyde depresyon riski
tagidigr tespit edilmistir. Bununla birlikte genel cerrahi hastalar1 olmalarindan
bagimsiz olarak sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesinin anksiyeteyi yordayici
faktorler oldugu bulgulanmistir. Ayrica, anksiyetenin varliginin depresyonu

yordadig1 arastirmanin bulgulari arasinda yer almaktadir (Basak ve ark, 2015).

Singapur’da kanser hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerini
incelemek amaciyla yapilan bir calismada, 315 kanser hastasi ile calisilmis, ve
hastalarla goriismeler yapilmistir (Ming ve ark, 2014). Goriismeler neticesinde
kanser hastalarinin %16,8 oraninda yegin depresyon tanisi aldigt ve %9,5 oraninin
ise yaygin kaygi bozuklugu tanis1 aldign tespit edilmistir. Ozellikle depresyon ve
kaygi bozuklugu tanisi alan hastalarin igsiz ve kanserin dordiincii evresinde oldugu

saptanmistir.

Giirsoy (2001), cerrahi miidahale planlanan hastalar ile yapmis oldugu
caligmada anksiyete diizeylerini ve anksiyeteye yol acabilecek faktorleri 100 hastanin
katitlmi1 ile incelemistir. Betimleyici istatistikler c¢ercevesinde, hastalarin
sosyodemografik ve kisisel bilgilerini anksiyete diizeyleri ile karsilagtirmistir.
Sonuglar dogrultusunda hastalarin orta diizey anksiyete belirtileri gosterdigini,

operasyon tiirliniin, cinsiyetin, egitim seviyesinin, hastalik ve ameliyat hakkinda
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onbilginin, gegmiste ameliyat olup olmadig gibi degiskenlerin anksiyete diizeyinde

onemli faktorler oldugunu tespit etmistir.

Turhan ve ark. (2012), cerrahi miidahale oncesi (preoperatif) ve sonrasinda
(postoperatif) hastalarin anksiyete diizeyleri ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi
inceledigi ¢alismasinda 14-65 yas araliginda 120 hastanin verilerini ¢oziimlemistir.
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi kullanilan ¢alismada, hastalarin anestezi ile
ilgili endiselerini 6lgmek amaciyla 12 maddelik bir anket ile ameliyat sonrasi
iyilesme kalitesini QOR-40 anketi ile Olgmiistiir. Hastalarin kaygi diizeyleri
incelendiginde, kadin hastalarin cerrahi miidahale 6ncesi erkek hastalara gore daha
kaygili olduklar1 tespit edilmistir. Ozellikle cerrahi miidahale &ncesi kaygilar
ameliyat sonras1 uyanamamak, ameliyat sonrasi agri ve yogun bakimda kalmak
olarak bulunmustur. Ayrica, ameliyat sonrasi memnuniyet ile anksiyete arasinda

negatif yonlii anlaml1 iligki oldugu saptanmustir.

Protogerou ve arkadaslar1 (2015), kalp cerrahisi hastalarinin depresyon ve
anksiyete diizeylerine iliskin psikolojik miidahalelerin aracilik yoniini inceledigi
calismalar1 incelemis ve toplamda 2718 hasta ile yapilan ve literatiirde yer alan
calismalar1 degerlendirmistir. Cerrahi miidahale Oncesi ve sonrasinda psikolojik
miidahalenin etkinligini depresyon belirtilerini azaltmada daha etkili oldugu

saptanmistir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmada, hastalarin anksiyete diizeylerini sosyo demografik ve kisisel
bilgiler kapsaminda 6lgmek amaciyla Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi klinikleri'nde farkli dallarda tedavi géren 100 hasta ile
calisilmistir. Hastalara uygulanan olgek ve kisisel bilgi formu, hastalarin tedavinin
hangi asamasinda oldugu, cerrahi miidahale gecirip ge¢irmedigi, konulan tan1 gibi
anksiyete ile karsilastirilabilecek verilerin elde edilmesi amaciyla arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Bilgilendirilmis onam dogrultusunda calismaya katilim

goniilliiliik esasindadir.

3.2. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma kapsaminda katilimcilara uygulanan 6l¢ek ve formlar asagidaki
gibidir:
[l Kisisel bilgi formu
[0 Beck Anksiyete Envanteri

3.2.1. Kisisel ve Sosyo Demografik Bilgi Formu

Hastalarin anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi tarafindan, arastirmaci
tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formudur. Kisisel ve sosyo demografik bilgi
formu, bu alanda daha Once yapilan c¢aligmalardaki uygulamalar esas alinarak
arastirmact tarafindan gelistirilmistir. Kisisel ve sosyo demografik bilgi formu
kapsaminda, katilimcilarin cinsiyet, yas, yasadigi yer, tedavi gordiigii birim,
preoperatif (cerrahi miidahale Oncesi), postoperatif (cerrahi miidahale sonrasi),
premedikasyon (anestezi almadan Oncesi), ila¢ tedavisi alip almadigi degiskenlerine
iliskin sorular yer almaktadir. Kisisel ve sosyodemografik bilgi formunda amag,
hastalarin siire¢ icerisindeki anksiyete diizeyleri ile belirtilen degiskenler arasindaki

iligskinin diizeyini belirlemektir.
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3.2.2. Beck Anksiyete Envanteri

1988 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve anksiyete diizeyini
saptama, tani konulma diizeyinde olabilecek anksiyete hakkinda bilgi toplamak
amaciyla kullamlan bir &lgektir. Olgcek hem ergenlere hem de yetiskin bireylere
uygulanmaktadir. "Hi¢", "Hafif", "Orta Diizeyde" ve "Ciddi Anlamda" olmak iizere
dortlii cevap segenegi bulunan likert bir dlgektir. Olgek, bilissel ve somatik anksiyete
belirtilerini lgen 21 maddesi bulunmaktadir. Olgek puanlari dértlii cevap iizerinden
0-3 puan arasinda degismektedir. Anksiyete diizeyinin puanlara gore dagiliminm

inceledigimizde,

8-15 puan hafif diizeyde anksiyete

16-25 puan orta diizeyde anksiyete

26-63 puan yiiksek diizeyde anksiyete
olarak belirlenmistir (Beck ve ark, 1988).

Olgekten almabilecek en diisik puan 0, en yiiksek puan 63 olarak
belirtilmistir. Olgegin Tiirkge cevirisi, Bilkent Universitesi Psikolojik Danisma ve
Arastirma Merkez baskan1 Do¢. Dr. Nesrin Sahin tarafindan yapilmis, Tiirkce
adaptasyonun standardizasyonu, dlgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ulusoy ve
arkadaslar tarafindan (1993) yapilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi .75

olarak bulunmustur.

3.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Aragtirma kapsaminda katilimcilardan alinan  veriler dogrultusunda
cevaplanmasi hedeflenen arastirma sorulari ve arastirmanin hipotezleri asagidaki

gibidir:

Arastirma Sorusu 1: Hastalarin yas gruplari ve anksiyete diizeyleri arasinda ne tiir bir

iliski vardir?
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H1: leri yas grubunda anksiyete diizeyi daha yiiksektir.

Arastirma Sorusu 2: Hastalarin cinsiyeti ve anksiyete diizeyleri arasinda ne
tiir bir iliski vardir?

H2: Cinsiyet farklilig1 ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Arastirma Sorusu 3: Hastalarin tedavi gordiikleri hastaligin disindaki baska

hastaliklari ile anksiyete diizeyleri arasinda ne tiir bir iliski vardir?

H3: Hastalarin tedavi gordiikleri hastaligin disindaki baska hastaliklari ile

anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iligki vardir.

Aragtirma Sorusu 4: Hastalarin tedavi gordiikleri servis ve anksiyete diizeyleri

arasinda ne tiir bir iligki vardir?

H4: Hastalarin tedavi gordiikleri servis ve anksiyete diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Arastirma Sorusu 5: Ameliyat oykiisii ve anksiyete diizeyleri arasinda ne tiir

bir iliski vardir?

H5: Ameliyat olan hastalarin anksiyete diizeyi daha yiiksektir.

Aragtirma Sorusu 6: Hastalarin hastanede yatis siireleri ve anksiyete diizeyleri

arasinda ne tiir bir iligki vardir?

H6: Hastanede uzun siire yatakli tedavi goren hastalarin anksiyete diizeyi

daha ytiksektir.

3.4. Arastirmanin islem Yolu

Arastirma, hastalarin anksiyete diizeyi, kisisel, sosyo demografik ve diger
klinik o6zelliklerini karsilastirmak amaciyla uygulanan o6lceklerin veri analizi

dogrultusunda degiskenler arasindaki iligkiyi tespit etmeyi hedeflemektedir. Bu
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caligma icin hastalardan alinan bilgiler dogrultusunda betimleyici arastirma yontemi
kullanilmistir. Hastalarin anksiyete diizeylerinin 6l¢iilmesi ve bireysel ve sosyo
demografik degiskenler ile karsilastirilmasi anlaminda tiim degiskenler ele alinmis ve
hastalarin anksiyete diizeylerinin hangi degiskenler {izerinden farklilastiginin analizi
yapilmistir. Anksiyete diizeylerini 6l¢mek amaciyla, klinik sahada kullanilan ve
anksiyete diizeylerini tespit edebilmek anlaminda diinya c¢apinda gecerligi ve
giivenirligi olan Beck Anksiyete Envanteri bu calisma i¢in uygun gorilmiistiir.
Literatiirde benzer caligmalar arasinda anksiyete belirtilerinin Olgiilmesinde Beck
Anksiyete Envanteri ve Hastane Depresyon ve Anksiyete Olcegi kullamildig
goriilmektedir. Bu calismada yalnizca anksiyete belirtilerinin dlgiilmesi anlaminda
Beck Anksiyete Envanteri 6l¢giim araci olarak belirlenmistir. Arastirmada, veri girisi
icin sosyal bilimler i¢in istatistik yazilimi olan SPSS 20.0 kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda uygulanan veri analiz yontemleri, betimleyici istatistik ve varyans
analizi (ANOVA)dir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Aragtirmanin  bu bdliimiinde, orneklemi olusturan hastalarin anksiyete
diizeylerinin sosyo demografik ve kisisel bilgiler ile karsilastirilmas:t ve
sosyodemografik verilerin betimleyici istatistikleri yer almaktadir. Bulgular
neticesinde, kisisel ve sosyo demografik degiskenlerin katilimcilarin anksiyete
diizeylerinde farkliliklar olusturdugunu ve bazi degiskenlerde bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir.

4.1. Sosyodemografik Bilgilerin Betimleyici Istatistikleri

Ik olarak, bulgular cercevesinde, arastirma &rnekleminin kisisel ve sosyo
demografik verilerinin betimleyici istatistikleri verilmistir. Cinsiyet degiskenini
inceledigimizde, Tablo 1.’de goriildiigli iizere kadin ve erkek katilimcilarin esit
sayida dagilim gosterdigi saptanmistir. 100 kisilik 6rneklemin 50°si kadinlardan,

50’si erkek hastalardan olusmaktadir.
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Tablo 1. Katimlarin Cinsiyetinin Betimleyici Istatistikleri

Cinsiyet N % Gegerli % Toplam %
kadin 50 50,0 50,0 50,0
erkek 50 50,0 50,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Cinsiyet degiskeninin betimleyici istatistiginin grafiksel gosterimi agsagidaki gibidir:

W kadin
Eerkek

Sekil 1. Katihmcilarin cinsiyetinin istatistiksel dagilhim grafigi
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Hastalarin yas ortalamalarini inceledigimizde, katilimcilarin yaslarimin 14-89 yas

araliginda oldugu goriilmektedir (M=48,05, SS=20,14). Katilimcilarin yas dagilimi

grafiksel olarak Sekil 2” de gosterilmektedir.

Tablo 2. Katihmcilarin yas, boy ve kilo degerlerinin betimleyici istatistikleri

Kisisel Bilgiler N Minimum Maksimum Ort SS
kilo 100 40 104 72,77 13,682
yas 100 14 89 48,05 20,147
boy 100 140 186 166,41 8,013
Toplam 100
yas
. _
- _ - - - _ -
£ 7] i 1 I
o
o
o

Sekil 2. Katimceilarin yas degerlerinin istatistiksel dagilim grafigi

yas

T T 7T T T T T T T"1T 1 17T T 17T 7T T T T"1 T 17T T 1
14 18 21 24 26 28 31 33 35 37 40 43 46 49 51 55 57 B1 63 67 B9 ¥S ¥V 81 83 96
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Yasamin ¢ogunu gecirdikleri yer degiskenini inceledigimizde, katilimcilarin biiyiik
bir ¢cogunlugunun, % 63’liikk oranmin illerde yasamlarini gegirdikleri bulunmustur.
Bununla birlikte, kdyde yasamlarini gecirenlerin % 20, ilcede yasamlarini
gecirenlerin % 13 ve kasabada yasamlarini gecirenlerin % 3 oraninda oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin yasamlarimin cogunu gecirdikleri yerlerin betimleyici

istatistikleri
Yasamin Cogunu N % Gegerli % Toplam %
gecirdiginiz yer
koy 20 20,0 20,0 20,0
kasaba 3 3,0 3,0 23,0
ilge 14 14,0 14,0 37,0
biiyliksehir 63 63,0 63,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Wrsy

M kasaba
Oiige

W biyikgehir

Sekil 3. Katihmeilarin yasamlarinin ¢ogunu gegirdikleri yerlerin istatistiksel
dagilim grafigi
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Katilimcilarin  kimlerle yasadigina iliskin verileri inceledigimizde % 63
oraninda katilimcinin esleri ve cocuklart ile yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica,
ailesiyle yasayanlarin % 16, c¢ocuklar1 ile yasayanlarin % 13, akrabalar ile
yasayanlarin % 4, diger kisminda yer alan yalniz veya arkadaslari ile yasayanlarin ise
% 4 oraninda oldugu bulunmustur. Katilimeilarin kimlerle yasadigini betimleyen

istatistiksel grafik Sekil 6’da verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin yasadigi Kisilerin betimleyici istatistikleri

Kimlerle yastyorsunuz? N % Gegerli % Toplam %
aile (anne-baba) 16 16,0 16,0 16,0
es (es-cocuk) 63 63,0 63,0 79,0
cocuklarla 13 13,0 13,0 92,0
akrabalar 4 4,0 4,0 96,0
diger 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

M sile (anne-haba)
Hes (e5-cocuk)
O gocuklarla

W alrabalar

O diger

Sekil 4. Katihmcilarin yasadig Kisilerin istatistiksel dagilim grafigi
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Medeni durum degiskenini inceledigimizde, katilimcilarin % 72 oraninda evli

oldugu, % 17 oraninda bekar, % 10 oraninda dul ve % 1 oraninda bosanmis oldugu

goriilmektedir.

Tablo 5. Katihmcilarin medeni durumunun betimleyici istatistikleri

Medeni Durum N % Gegerli % Toplam %

evli 72 72,0 72,0 72,0
bekar 17 17,0 17,0 89,0
dul 10 10,0 10,0 99,0
bosanmis 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Wi

H bekar

Cau

M boganmig

Sekil 5. Katihmcilarin medeni durumunun istatistiksel dagilim grafigi
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Cocuk sayist degiskenini inceledigimizde, ¢ocugu olmayan katilimcilarin % 25

oraninda oldugu, 1 ¢ocugu olanlarin % 9, 2 c¢ocugu olanlarin % 26, 3 g¢ocugu

olanlarin % 18, 4 ¢ocugu olanlarin % 11, 5 ¢ocugu olanlarin % 5, 6 ¢cocugu olanin %

1, 7 ¢ocugu olanlarin % 3 ve 9 cocugu olanlarin % 2 oraninda oldugu bulunmustur.

Tablo 6. Katihmcilarin ¢cocuk sayisinin betimleyici istatistikleri

Cocuk Sayisi N % Gegerli % Toplam %
0 25 25,0 25,0 25,0
1 9 9,0 9,0 34,0
2 26 26,0 26,0 60,0
3 18 18,0 18,0 78,0
4 11 11,0 11,0 89,0
5 5 5,0 5,0 94,0
6 1 1,0 1,0 95,0
7 3 3,0 3,0 98,0
9 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Sekil 6. Katihmeilarin ¢ocuk sayisimin istatistiksel dagilim grafigi
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Gelir diizeyi degiskenini inceledigimizde, orta gelirde olanlarin ¢ogunlukta oldugu

goriilmektedir. % 60 oraninda orta gelirli, % 15 oraninda diisiik, %24 oraninda iyi ve

% 1 oraninda ¢ok 1yi gelir diizeyinde olduklart bulunmustur. Gelir diizeyi

dagiliminin istatistiksel dagilimi Sekil 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin gelir diizeylerinin betimleyici istatistikleri

Gelir Diizeyi N % Gegerli %  Toplam %
koti (1000 tl altr gelir) 15 15,0 15,0 15,0
orta (1000-2500 tl aras1

. 60 60,0 60,0 75,0
gelir)
iyi  (2500-5000 arasi

) 24,0 24,0 99,0
gelir)
ok iyi (5000 tl ve
N . o 1 1,0 1,0 100,0
tizeri)
Total 100 100,0 100,0

W ksto (1000 t at gelir)

orta (1000-2500 tl aras
gelir)

Ciyi (2500-5000 arasi gelir)
|| cok iyi (5000t ve dzeri)

Sekil 7. Katihmcilarin gelir diizeylerinin istatistiksel dagihim grafigi
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Kisisel ve Sosyo demografik Bilgi Formu’nda yer alan sorularin yanitlarindan yola
cikarak katilimeilarin  betimleyici istatistiklerini inceledigimizde, katilimcilarin
refakatcilerinin olup olmamasi durumu, % 88 oraninda refakatci oldugu ve % 12

refakatci olmadigr seklinde bulunmustur.

Tablo 8. Katihmcilarin hastanede refakatcisinin olup olmadigi degiskeninin

betimleyici istatistigi

Refakatgi N % Gegerli % Toplam %
var 88 88,0 88,0 88,0
yok 12 12,0 12,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

. war
M yok

Sekil 8. Katihmcilarin refakatci degiskeninin istatistiksel dagilhm grafigi
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“Hastanede ilk kez mi yatarak tedavi goriiyorsunuz?” sorusunun yanitina verilen

cevaplar dogrultusunda, hastalarin % 44’{iniin ilk kez yatakli tedavi gordiigii, %

56’smin ise ilk kez yatarak tedavi olmadigi bulunmustur.

Tablo 9. Katihmcilarin hastanede ilk tedavisi olup olmadig1 degiskeninin

betimleyici istatistigi

Hastanede ilk

kez mi yatarak

N % Gegerli % Toplam %
tedavi
goriiyorsunuz?
evet 44 44,0 44,0 44,0
hayir 56 56,0 56,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

W evet
Ehayr

Sekil 9. Katimeilarin hastanede ilk tedavi degiskeninin istatistiksel dagilim

grafigi
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Katilimcilarin -~ bulunduklar1  klinikte aldiklar1 tedavinin disinda bagka bir
hastaliklarinin olup olmadigina iliskin yoneltilen soruda % 58 oraninda farkli bir
hastaligin olmadigi yaniti verilmistir. Bununla birlikte, hastalarin % 22’si
hipertansiyon, % 5°1 seker, % 6’s1 astim ve KOAH, % 5’1 psikolojik rahatsizliklar ve
% 4’4 diger rahatsizliklar (kanser tedavisi, kalp olmak iizere) olarak yanit

vermislerdir.

Tablo 10. Katilimcilarin baska hastaliklar degiskeninin betimleyici istatistikleri

Bagka hastaliklar N % Gegerli %  Toplam %
yok 58 58,0 58,0 58,0
hipertansiyon 22 22,0 22,0 80,0
seker 5 5,0 5,0 85,0
astim/koah 6 6,0 6,0 91,0
psikolojik
rahatsizliklar ° >0 >0 90,0
diger 4 4.0 4.0 100,0
Total 100 100,0 100,0

] yok

[E hipertansiyon

| seker

W astimioah

O psikoloiik rahatsiziklar
W ciger

Sekil 10. Katihmeilarin tedavi gordiikleri hastalik disinda bagka hastaliklar
degiskeninin istatistiksel dagilim grafigi
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Katilimeilarin % 76 oraninda alkol ve madde kullanimi olmadigi, % 21

oraninda sigara kullanimi1 oldugu, % 3 oraninda alkol kullanimi oldugu bulunmustur.

Tablo 11. Katihmecilarin madde kullaniminin betimleyici istatistikleri

Madde Kullanim1 N % Gegerli % Toplam %
yok 76 76,0 76,0 76,0
sigara 21 21,0 21,0 97,0
alkol 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

M yox
M sigara
Oalkol

Sekil 11. Katihmcilarin madde kullammminin istatistiksel dagilim grafigi
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Tablo 12. Hastalara yapilan servis tamitiminin betimleyici istatistigi

Servis Tanitimi N % Gegerli % Toplam %
evet 59 59,0 59,0 59,0
hayir 41 41,0 41,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

W evet
B hayr

Sekil 12. Katihmcilarin servis tanitimi degiskeninin betimleyici istatistikleri
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Hastalarin tedavi gordiikleri servislere gore dagilimlari incelendiginde % 22 oraninda
beyin cerrahisi, % 20 oraninda genel cerrahi, % 16 oraninda tiroloji, % 15 oraninda
dahiliye, % 13 oraninda kadin dogum, % 6 oraninda ortopedi, % 4 oraninda
gastroenteroloji ve % 4 oraninda kulak burun bogaz servisinde tedavi gordiikleri

bulunmustur.

Tablo 13. Hastalarin tedavi gordiikleri servislerin betimleyici istatistikleri

Poliklinikler N % Gegerli % Toplam %
ortopedi 6 6,0 6,0 6,0
genel cerrahi 20 20,0 20,0 26,0
dahiliye 15 15,0 15,0 41,0
kadin-dogum 13 13,0 13,0 54,0
gastroenteroloji 4 4,0 4,0 58,0
kulak burun bogaz 4 4.0 4.0 62,0
beyin cerrahi 22 22,0 22,0 84,0
tiroloji servisi 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

] ortopedi

B genel cerrahi

O dahiliye

W kadin-dogum

[ gastroentereloji
W kulsk burun bodaz
Ebeyin cerrahi

] Uroloji servisi

Sekil 13. Katihmcilarin tedavi gordiikleri servislerin istatistiksel dagilim grafigi
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Tablo 14. Hastalarin ameliyat deneyimi degiskeninin betimleyici istatistikleri

Ameliyat N % Gegerli %  Toplam %
var 62 62,0 62,0 62,0
yok 31 31,0 31,0 93,0
ameliyat
7 7,0 7,0 100,0
planlantyor
Total 100 100,0 100,0

Hastalarin % 62 oraninda ameliyat gegirdigi, % 31 oraninda hastanin ameliyat
olmadig1 ve % 7 oraninda hasta i¢in ameliyat planlandig1 saptanmistir.

W var
I yok
a amelivat plankaryor

Sekil 14. Katihmcilarin ameliyat deneyimi degiskeninin istatistiksel dagilim
grafigi
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Tablo 15. Katihmcilarin hastanede yattiklar1 giin sayisinin  betimleyici

istatistikleri
Hastanede yattiginiz giin N % Gegerli %  Toplam %
say1st
1-7 giin arasi 77 77,0 77,0 77,0
8-15 giin aras1 13 13,0 13,0 90,0
16 gin ve daha
furlast 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Hastanede yatis degiskeninin dagilimmni inceledigimizde % 77 oraninda
hastanin 1-7 giin arasinda hastanede yatakli tedavi gordiigii, % 13 oraninda 8-15 giin
arasinda ve 16 giin ve fazlasi siiredir hastanede yatakli tedavi géren hasta oraninin %
10 oldugu goriilmektedir.

W17 gun arasi
B 515 giin aras:
O1s gun ve caha fazlas

Sekil 15. Katihmcilarin hastanede yattiklar1 giin sayisinin istatistiksel dagilim
grafigi
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Tablo 16. Hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgisinin betimleyici istatistikleri

Hastalik Bilgisi N % Gegerli % Toplam %
evet 65 65,0 65,0 65,0
hayr 9 9,0 9,0 74,0
biraz 26 26,0 26,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Hastalik bilgisi degiskeninin hastalardaki dagilimina gére % 65 oraninda
hastanin hastalig1 hakkinda bilgisi oldugu, % 26 oraninda hastanin biraz bilgi sahibi

oldugu ve % 9 oraninda hastanin hastalik hakkinda bilgisi olmadig1 goriilmektedir.

W evet
H hayir
Ouiraz

Sekil 16. Katihmcilarin hastahklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin istatistiksel
dagihim grafigi
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Tablo 17. Katihmeilarin egitim diizeylerinin betimleyici istatistikleri

Egitim Diizeyi N % Gegerli % Toplam %
okur yazar degil 2 2,0 2,0 2,0
ilkdgretim mezunu 61 61,0 61,0 63,0
lise mezunu 20 20,0 20,0 83,0
universite mezunu 17 17,0 17,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Katilimeilarin egitim diizeyini inceledigimizde, okur yazar olmayanlarin % 2,
ilk6gretim mezunu olanlarin % 61, lise mezunu olanlarn % 20, iiniversite
mezunlarinin % 17 oraminda olduklar1 goriilmektedir. Istatistiksel dagilim grafigi
Sekil 19.’da verilmistir:

W okur yazar dedil

Hilkédretim mezunu
lize mezunu

W iiniversite mezunu

Sekil 17. Katilmcilarin egitim diizeylerinin istatistiksel dagilim grafigi
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4.2. Beck Anksiyete Envanteri Puanlari ile Sosyodemografik ve Kisisel Bilgilerin

Karsilastirilmasi

Tablo 18. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin cinsiyet degiskeni ile

karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std. Minimum Maksimum F p
Anksiyete*Cinsiyet Hata

kadin 50 15,04 13,029 1,843 0 57 1,089 ,299
erkek 50 12,44 11,860 1,677 0 45

Total 100 13,74 12,464 1,246 0 57

Katilimcilarin, anksiyete diizeyi puani ile cinsiyet degiskeni arasindaki

iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,299>0,05) oldugundan

anksiyete diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Bununla birlikte kadin hastalarin anksiyete diizeylerinin erkeklere gére daha fazla

oldugu bulunmustur (M=15,04, SS= 13,02).

Tablo 19. Katihmecilarin anksiyete diizeylerinin tedavi goriilen servis degiskeni

ile karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std. Minimum Maksimum F p
Anksiyete*Poliklinik Hata

ortopedi 6 11,33 10,231 4,177 0 28

genel cerrahi 20 11,40 10,349 2,314 0 35

dahiliye 15 19,60 18,573 4,796 0 57 1,227 ,296
kadin-dogum 13 13,38 11,857 3,289 0 43

gastroentereloji 4 11,00 8,367 4,183 0 18

kulak burun bogaz 8,75 12,258 6,129 0 26

beyin cerrahi 22 10,82 9,752 2,079 0 31

iiroloji servisi 16 18,31 12,472 3,118 0 45

Total 100 13,74 12,464 1,246 0 57
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Katilimeilarin, anksiyete diizeyi puani ile tedavi gordiikleri servis degiskeni
arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,296>0,05)
oldugundan anksiyete diizeyi ile tedavi goriilen servis degiskeni arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Bununla birlikte en yliksek anksiyete puanina sahip

hastalarin dahiliye servisinde oldugu bulunmustur (M=19,6, SS=18,57).

Tablo 20. Katihmecilarin anksiyete diizeylerinin egitim diizeyi degiskeni ile

karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std.  Minimum Maksimum F p

Anksiyete*Egitim Hata

Diizeyi

okur yazardegil 2 8,00 ,000 ,000 8 8

ilkdgretim 966 ,412
61 15,03 13,999 1,792 0 57

mezunu

lise mezunu 20 10,00 7,719 1,726 0 26

liniversite
17 14,18 11,287 2,738 0 31

mezunu

Total 100 13,74 12,464 1,246 0 57

Katilimeilarin, anksiyete diizeyi puani ile egitim diizeyi degiskeni arasindaki
iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,412>0,05) oldugundan
anksiyete diizeyr ile egitim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Bununla birlikte ilkdgretim mezunu katilimcilarin anksiyete

puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (M=15,03, S=15,9).
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Tablo 21. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin yasamin ¢cogunun gecirildigi yer

degiskeni ile karsilagtirilmasi

Beck N Ort SS Std. Minimum Maksimum F p
Anksiyete*Yasamin Hata

Cogunu

Gegirdiginiz Yer

kdy 20 19,65 18,343 4,102 0 57

kasaba 3 14,33 15,044 8,686 0 30

ilge 14 12,71 8,444 2,257 0 26 1,969 ,124
biiytiksehir 63 12,06 10,408 1,311 0 35

Total 100 13,74 12,464 1,246 0 57

Katilimcilarin, anksiyete diizeyi puani ile yasamin ¢ogunun gegirildigi yer

degiskeni arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda

(p=0,124>0,05) oldugundan anksiyete diizeyi ile yasamin ¢ogunun gegirildigi yer

degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bununla birlikte koyde

yasayanlarin anksiyete diizeyinin diger bolgelerde yasayanlara gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur (M=19,65, SS=18,34).

Tablo 22. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin hastanede yatis siiresi degiskeni

ile karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std. Mini  Maksimu F p
Anksiyete*Hastan Hata mum m

e Yatis

1-7 giin aras1 77 12,18 11,159 1,272 O 44

8-15 giin arast 13 17,92 17,844 4,949 2 57 2,819 ,045
16 giin ve daha

farlast 10 20,30 11,786 3,727 3 41

Total 100 13,74 12,464 1,246 0 57

40



Katilimeilarin, anksiyete diizeyi puani ile hastanede yatis siiresi degiskeni
arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,045>0,05)
oldugundan anksiyete diizeyi ile hastanede yatis siiresi degiskeni arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. 16 giinden daha fazla hastanede yatan hastalarin
anksiyete diizeylerinin anlamli 6l¢lide daha yiiksek oldugu bulunmustur (M=20,3,
SS=11,78).

Tablo 23. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin ameliyat oykiisii degiskeni ile

karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std.  Minimum Maksimum F p
Anksiyete* Hata

Ameliyat

Oykiisii

var 62 12,82 12,213 1,551 0 57

yok 31 15,29 14,015 2,517 0 45 439 ,646
ameliyat

Slanlanyor 15,00 6,455 2,440 6 26

Total 100 13,74 12,464 1,246 0 57

Katilimeilarin, anksiyete diizeyi puani ile ameliyat Oykiisii degiskeni
arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,646>0,05)
oldugundan anksiyete diizeyi ile ameliyat Oykiisii arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Bununla birlikte ameliyat gecirmeyenlerin anksiyete diizeyinin

digerlerine gore yiiksek oldugu bulunmustur (M=15,29, SS=14,01).
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Tablo 24. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin kimlerle yasadig1 degiskeni ile

karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std. Mini  Maksim F p
Anksiyete*Kimlerl Hata ~mum um

e Yastyor

aile (anne-baba) 16 11,50 12,665 3,166 O 44

es (es-¢ocuk) 63 12,86 10,754 1,355 O 45 1,727 ,150
cocuklarla 13 20,92 17,760 4,926 O 57

akrabalar 4 19,00 14,697 7,348 1 31

diger 4 8,00 10,456 5,228 O 22

Total 100 13,74 12,464 1,246 O 57

Katilimcilarin, anksiyete diizeyi puani ile hastalarin kimlerle yasadigi

degiskeni arasindaki iligskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda

(p=0,150>0,05) oldugundan anksiyete diizeyi ile hastalarin kimlerle yasadigi

degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bununla birlikte ¢cocuklariyla

yasayanlarin anksiyete diizeyinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur

(M=20,9, S$=17,76).

Tablo 25. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin medeni durum degiskeni ile

karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std. Minimum Maksimum F p
Anksiyete*Medeni Hata

Durum

evli 72 13,93 11,510 1,357 0 45

bekar 17 9,88 11,224 2,722 0 31 1,081 ,361
dul 10 18,30 19,591 6,195 0 57

bosanmis 1 20,00 . 20 20

Total 100 13,74 12,464 1,246 0 57
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Katilimcilarin, anksiyete diizeyi puani ile medeni durum degiskeni arasindaki

iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,361>0,05) oldugundan

anksiyete diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Bununla birlikte bekar hastalarin anksiyete diizeyinin digerlerine gére daha diisiik
oldugu bulunmustur (M=9,88, SS=11,22).

Tablo 26. Katilmcilarin anksiyete diizeylerinin cocuk sayis1 degiskeni ile

karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std.  Mini Maksim F p
Anksiyete*Co Hata mum um

cuk Sayis1

0 25 14,16 11912 2,382 0 44

1 9 14,67 13,592 4,531 0O 43

2 26 12,77 9399 1843 1 35 1,645 ,123
3 18 6,78 6,770 1,59 O 18

4 11 21,27 17,945 5411 O 57

5 5 15,60 17,558 7,852 0O 41

6 1 30,00 . 30 30

7 3 20,00 17,321 (1)0’00 0 30

9 2 16,00 22,627 ;6’00 0o 32

Total 100 13,74 12,464 1,246 0 57

Katilimcilarin, anksiyete diizeyi puani ile ¢ocuk sayis1 degiskeni arasindaki

iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,123>0,05) oldugundan

anksiyete diizeyi

bulunmamaktadir.

ile cocuk

sayis1 degiskeni

arasinda anlamli  bir iligki

43



Tablo 27. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin gelir diizeyi degiskeni ile

karsilastirilmasi
Beck N Ort SS Std. Minimum Maksimum F p
Anksiyete*Gelir Hata
Diizeyi
koti (1000 tl
15 15,20 13,385 3,456 0 45

alt1 gelir)
orta (1000-2500
60

13,33 12,826 1,656 0 57
tl aras1 gelir)
iyi  (2500-5000 234 873
24 13,50 11,523 2,352 0 43
arasi gelir)
ok 1iyi (5000 tl
ok 131 ( 1 22,00 . . 22 22
ve lizeri)
Total 100 13,74 12,464 1,246 0 57

Katilimcilarin, anksiyete diizeyi puani ile gelir diizeyi degiskeni arasindaki
iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,234>0,05) oldugundan
anksiyete diizeyi ile yasamin ¢ogunun gegirildigi yer degiskeni arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmamaktadir. Bununla birlikte gelir diizeyi kotii ve c¢ok iyi olanlarin
yasayanlarin anksiyete diizeyinin orta ve iyi diizeyde olanlara gére daha yiiksek

oldugu bulunmustur (M=22,0; M=15,2, SS=13,38).
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Tablo 28. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin refakatci degiskeni ile

karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std. Mini  Maksimu F p
Anksiyete*Refakatc Hata mum m

i

var 88 13,20 12,458 1,328 O S7

yok 12 17,67 12,309 3,553 3 43 1,358 ,247
Total ;0 13,74 12,464 1,246 O o7

Katilimcilarin, anksiyete diizeyi puani ile refakat¢i degiskeni arasindaki
iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,247>0,05) oldugundan
anksiyete diizeyi ile refakat¢i degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Bununla birlikte refakatgisi olmayan hastalarin anksiyete diizeyinin refakatgisi

olanlara gore daha yiiksek anksiyete diizeyi oldugu bulunmustur (M=17,6, SS=12,3).

Tablo 29. Katimcilarin anksiyete diizeylerinin hastane yatis degiskeni ile

karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std.  Minimum Maksimum F p
Anksiyete*Tlk Hata

Hastane

Yatisi

evet 44 14,14 11,768 1,774 0 45

hay1r 56 13,43 13,081 1,748 0 S7 ,079 ,780
Total 100 13,74 12,464 1,246 O 57

Katilimcilarin, anksiyete diizeyi puani ile hastane yatis degiskeni arasindaki
iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,780>0,05) oldugundan
anksiyete diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Bununla birlikte ilk kez hastanede yatan hastalarin anksiyete diizeyinin digerlerine

gore daha yiiksek anksiyete diizeyi oldugu bulunmustur (M=14,1, SS=11,76).
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Tablo 30. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin baska hastaliklar degiskeni ile

karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std. Minimum Maksimum F p
Anksiyete*Bagka Hata

Hastalik Var m1?

yok 58 13,43 10,553 1,386 0 41

hipertansiyon 22 16,45 16,647 3,549 0 57

seker 5 11,40 11,261 5,036 O 23 1,002 421
astim/koah 6 12,50 9,268 3,784 1 26

psikolojik

hatsulidar 18,00 18,881 8,444 0 43

diger 4 275 4,856 2,428 0 10

Total 100 13,74 12,464 1,246 0 S7

Katilimcilarin, anksiyete diizeyi puanmi ile baska hastaliklar degiskeni
arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,421>0,05)
oldugundan anksiyete diizeyi ile bagka hastaliklar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Bununla birlikte psikolojik rahatsizliklari olan hastalarin anksiyete
diizeyinin digerlerine gore daha yiiksek anksiyete diizeyi oldugu bulunmustur
(M=18, SS=18,8).

Tablo 31. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin servis tamitimn degiskeni ile

karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std.  Minimum Maksimum F p
Anksiyete*Servis Hata

Tanitimi

evet 59 14,07 14,257 1,856 0 57 ,099 754
hayir 41 13,27 9453 1,476 0 35

Total 100 13,74 12,464 1,246 0O 57
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Katilimcilarin, anksiyete diizeyi puani ile servis tanitimi1 degiskeni arasindaki
iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,754>0,05) oldugundan
anksiyete diizeyi ile servis tanitimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Bununla birlikte servis tanitimi1 yapilan hastalarin anksiyete diizeyinin servis tanitimi
yapilmayan hastalara gore daha yiliksek anksiyete diizeyi oldugu bulunmustur
(M=14,07, SS=14,25).

Tablo 32. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin hastallkk hakkinda bilgi

degiskeni ile karsilastirilmasi

Beck N Ort SS Std. Min Maksimu F p
Anksiyete*Has Hata imu m

talik Bilgisi m

evet 65 14,51 12,514 1552 0 45

hayir 9 11,67 13,500 4,500 0 32 ,364 ,696
biraz 26 12,54 12,304 2,413 0 57

Total 100 13,74 12,464 1,246 0O S7

Katilimeilarin, anksiyete diizeyi puani ile hastaliklar1 hakkinda bilgi degiskeni
arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda (p=0,696>0,05)
oldugundan anksiyete diizeyi ile hastalik hakkinda bilgi degiskeni arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir. Bununla birlikte hastalig1 hakkinda bilgisi olan hastalarin
anksiyete diizeyinin diger hastalara gore daha yiiksek anksiyete diizeyi oldugu
bulunmustur (M=14,51, SS=12,51).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA-SONUC

5.1. Anksiyete Belirtilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada Orneklem olarak belirlenen, Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’inde tedavi gdren hastalardan olusan
katilimcilarin ~ anksiyete Dbelirtilerini  kisisel ve sosyo demografik verileri
karsilastirilarak incelenmistir. Yapilan veri analizi sonuglart dogrultusunda, kisisel ve
sosyo demografik degiskenler arasinda, hastalarin hastanede yatis siiresinin anksiyete
diizeyi ile anlamh 6l¢iide iligkisi oldugu, diger degiskenlerin anlamli iligski oldugunu
belirtecek diizeyde bir iliskisi olmadigi goriilmektedir. Bununla birlikte degiskenler
arasindaki farkliliklar, daha 6nce bu alanda yapilan ¢alismalar1 destekleyen sonuglar

saglamistir.

Degiskenleri inceledigimizde, cinsiyet degiskeni ile anksiyete diizeyi
arasindaki iligkinin anlamli diizeyde olmadigi, fakat kadinlarin anksiyete
diizeylerinin erkek hastalara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bal (2010),
anksiyete bozukluklari cinsiyete gore karsilastirdigi tez ¢alismasinda, kadinlarin
anksiyete diizeylerinin ve anksiyete tiplerine gore kadinlardaki yaygmligin erkeklere
gore anlamli diizeyde farklilagtigini, kadinlarin anksiyete diizeyinin daha fazla
oldugunu saptamistir. Bu baglamda, calismanin hastalarin anksiyete diizeyleri ve
cinsiyet degiskeni ile karsilagtirllmasinda benzer sonuglar alinmis, fakat farkliligin
anlamli diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklere
gore daha fazla oldugunu tespit eden calismalarda oldugu gibi kadin hastalarin
bilissel ve somatik yakinmalarinin erkeklere gére daha fazla oldugunu tespit eden
caligmalar mevcuttur. Ozellikle anksiyeteye ydnelik hassasiyetin ve anksiyetenin
biligsel boyutlarindan bir tanesi olan felaketlestirmenin kadin hastalarda daha fazla
oldugunu o6ne siiren c¢alismalarin 1s18inda bu g¢alismanin bulgular kadinlardaki
anksiyete puanlarinin erkeklere gore daha fazla olmasi sebebiyle benzer ¢alismalari

desteklemektedir.
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Katilmeilarin tedavi gordiikleri servis degiskeni ile anksiyete diizeyleri
arasindaki iligkinin anlamli diizeyde olmadigi, en yiiksek anksiyete puanina sahip
hastalarin dahiliye ve iiroloji servisinde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte diger
servisleri inceledigimizde, ortalamalarin hafif diizey anksiyeteyi karsilayan diizeyde
oldugu goriilmektedir. Ayrica, anksiyete diizeyinin servis ve operasyon degisimi ile
iligkisini incelemek amaciyla operasyon oncesinde anksiyete diizeylerini 6lgmenin
bu anlamda katki saglayabilecek sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir. Genel
cerrahi servisindeki yatakli tedavi gOren hastalarin preoperatif (cerrahi Oncesi)
anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu bulgulayan ¢aligmalar mevcuttur. Bu baglamda
operasyon Oncesinde ve sonrasinda genel cerrahi hastalarinin anksiyete diizeyinin

farkl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim diizeyi degigkeni ile anksiyete diizeyini inceledigimizde, ilkogretim
mezunlarinin anksiyete puanmin okur yazar olmayan, lise ve iiniversite mezunu

katilimcilara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasamin  ¢ogunu  gecirdigi yer degiskeni ile anksiyete puanini
inceledigimizde, iliskinin anlamli diizeyde olmadigi, fakat yasamlarini kdyde
gecirenlerin anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kdyde alinan
saglik hizmeti ile sehirde hastanede yatis olmasi ile bilinmeyeni yasamak s6z konusu

oldugundan anksiyeteyi arttiran bir durum oldugu anlamli olarak diisiiniilmektedir.

Hastanede yatis siiresi degiskeninin anksiyete puani ile anlamli diizeyde
iligkili oldugu goriilmiis, 16 giin ve daha fazla hastanede kalan hastalarin anksiyete
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yatis siiresi arttikga nelerle
karsilasacag1 korkusu veya ne zaman sona erecegi diisiinceleri akla getirdiginden

anksiyeteyi etkileyen bir durum oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat deneyimi degigkeni ile anksiyete puani incelendiginde,
ameliyat Oykiisiiniin anksiyete puanlari ile anlamli diizeyde iliskisi olmadigi, fakat
ameliyat planlanan ve ameliyat olmayanlarin anksiyete puanlarinin ameliyat olanlara
gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ameliyat deneyimi, hastalar arasindaki
dagilimi cergevesinde % 62 oraninda ameliyat gecirmis hastalardan olusmaktadir.

Ameliyat deneyiminin anksiyete diizeyinin anlamh diizeyde farklilasmasini
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aciklamak amaciyla hastalarin ameliyat oncesindeki yanitlarinin kargilastirilmasinin

uygun oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin  kimlerle yasiyor oldugu degiskeni ile anksiyete puani
incelendiginde, hastalarin yasadig: kisiler ile anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde
iliskisi olmadigi, fakat cocuklari ile yasayan hastalarin anksiyete puanlarinin

ameliyat olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Medeni durum degiskeni ile anksiyete puanlari incelendiginde, medeni durum
degiskeni ile anlamli diizeyde olmadigi, bekar olan hastalarin anksiyete puanlarinin

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Cocuk sayis1 degiskeni ile anksiyete puani incelendiginde, ¢ocuk sayisinin
anksiyete puanlari tizerinde farkli dagilim gosterdigi, fakat iki degisken arasindaki

iliskinin anlamh diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Gelir diizeyi degiskenini inceledigimizde, kotii ve ¢ok iyi gelir diizeyine sahip
hastalarin anksiyete puanlarinin, birbirine yakin puanlari olan orta ve iyi gelir

diizeyine sahip hastalara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Refakat¢i degiskeni ile anksiyete puani arasindaki iliskiyi inceledigimizde,
refakatci olmayan hastalarin anksiyete puaninin refakatcisi olanlara gore daha fazla

oldugu bulunmustur.

Hastaneye ilk yatis degiskeni ile anksiyete puani arasindaki iliskinin anlaml
diizeyde olmadigi, ilk kez hastaneye yatan hastalarin anksiyete puaninin ilk kez

hastane yatisi olmayan hastalara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Baska hastaliklar degigkeni ile anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi
inceledigimizde, psikolojik rahatsizliklar1 olan hastalarin anksiyete puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, arastirmaya ek bulgu saglayabilmesi ve
hastalarin psikopatolojisini detayli incelemek maksadiyla psikolojik rahatsizliklarin
tespitinin farkli dlgiimlerde yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, anksiyete

diizeylerini 6lgmek amaciyla hastalara uygulanan Beck Anksiyete Envanteri'ne ek
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olarak anksiyete tiplerini veya farkli calismalar ile desteklenen es tan1 bozukluklarini

incelemek amaciyla farkli 6l¢iimlerin eklenebilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin tedavi gordiikleri servisin tanmitimi degiskeni ve anksiyete puanlari
incelendiginde, servis tanitim1 yapilan hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastalik hakkinda bilgi degiskenini inceledigimizde,
hastaliklar1 hakkinda bilgisi olan hastalarin anksiyete puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hastalik hakkinda bilgilendirme veya servis tanitimi ile
anksiyetenin azalmasi beklenirken daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bu durumu
aciklayabilmek icin  bilgilendirmelerin  etkinliinin  incelenmesi  gerektigi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin  bulgularin1  bu alanda yapilan diger c¢alismalar ile
karsilagtirildiginda, anksiyete diizeyinin cinsiyet farklilig: ile iliskisini ele alan tez
calismasinda, anksiyete bozukluklarinin tiplerini cinsiyet degiskenine gore
karsilastirilmasinda kadin ve erkek oraninin 2.35 oldugu tespit edilmistir (Bal, 2010).
Tez calismasinda, 201 katilimciya anksiyete belirtilerini ve tiplerini 6l¢gmek amaciyla
farkli 6lgimler uygulanmis, kadinlarin anksiyete belirtilerinin erkeklere gore daha
ciddi diizeyde seyrettigi tespit edilmistir. Yapilan bu ¢alismada ise kadin hastalarin
erkek hastalara gore anksiyete puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda anksiyete bozukluklar1 i¢in uygulanacak tedavi
yontemleri hususunda ve hastalarin saglik durumlart ile iliskilendirilebilecek
anksiyete diizeyine yonelik etkili olabilecek miidahalelerin cinsiyet degiskeni goz

onilinde bulundurularak gelistirilmesi gerekliligi diigiiniilmektedir.

Bu alanda yapilan ¢alismalar, 6zellikle depresyon ve anksiyete diizeylerini bir
arada inceleyen Ol¢iimler yapmislardir. Duko, Gebeyehu ve Ayano (2015),
tiberkiiloz hastalar1 ile yapmis olduklar1 ¢alismada, anksiyete ve depresyon
diizeylerini dl¢gme yOntemi olarak egitim almis psikiyatri hemsireleri tarafindan bire
bir goriismeler uygulanmistir. Goriismelerden elde edilen verilen sosyal destek ve
tilberkiiloz damgasi1 degiskenleri ile karsilastirilmistir. Tiiberkiiloz hastalarinda
depresyon prevalansinin %43,4 oldugu, anksiyete yayginliginin ise %41,5 oraninda
oldugu tespit edilmistir. Ozellikle hastaligma iliskin damgalanmaya maruz kalan
hastalarin depresyon belirtileri gosterme durumunun, sosyal destegi iyi diizeyde olan

ve herhangi bir yaftalanmaya maruz kalmayan bireylere gore daha fazla oldugu tespit
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edilmistir. Anksiyete diizeylerine bakildiginda ise, tiiberkiiloza eslik eden estani
almig HIV virlisii tespiti, madde kullanimi ve yogun tedavi siireci olan erkek

hastalarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Erginbas-Kender ve arkadaslart (2015), hiperemezis gravidarum (gebelikte
siddetli bulant1 ve kusma olarak tanimlanir) tanis1 alan obstetrik ve kadin-dogum
servisinde tedavi goren kadinlarin yeme tutumu, depresyon ve anksiyete diizeylerini
incelemistir. 41 kisilik tan1 almayan kontrol grubu olusturulmus, tedavi altinda olan
ve hiperemezis gravidarum tanis1 almig hastalar1 takip etmistir. Katilimcilar ile yiiz
yiize yapilan goriismelerde sosyo demografik degiskenler, kisisel bilgiler, gebelik
siireci ile 1ilgili konularin oldugu sorular yoneltilmistir. Arastirma ve kontrol
grubunun karsilastirilmasi neticesinde, hiperemezis gravidarum tanist alan kadin
depresyon ve anksiyete belirtilerinde anlamli diizeyde farklilik oldugu ve depresyon
ve anksiyete belirtilerinin arastirma grubunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu baglamda, tanis1 konulan hastaligin psikiyatrik belirtiler ile iliskisi s6z konusu

oldugu diistiniilmektedir.

Cin'de yapilan bir arastirmada, diisiik ruh saghg ve disiik fiziki saglk
kosullarina sahip hastalarin olumsuz hastalik algis1 incelenmistir. 281 hasta ile
yapilan ¢alismada olumsuz hastalik algisinin yiiksek diizeyde anksiyete, somatik
sikayetler ve hastaligin meydana getirebilecegi neticeler gibi faktorlere bagli oldugu
bulunmustur. Ozellikle hastalik ve hastaligin meydana getirebilecegi sonuglara
iligkin belirtilerin hastalarda hissettirdigi belirsizlik duygusunun olumsuz duygu

durum ve anksiyeteyi ylikselttigi bulgulanmistir (Wu ve ark, 2014).

Kalp hastalar1 ile yapilan ¢alismada, 12 aylik donem igerisindeki uyku diizeni
depresyon ve anksiyete belirtileri incelenmistir. 134 hasta ile yapilan ¢alismada 12
aylik siirede goriismeler yapilmis, Hastane Depresyon ve Anksiyete Olcegi
uygulanmistir. Ozellikle uyku probleminin 6 haftalik donemde yogun oldugu, fakat
12 ay boyunca seyretmedigi tespit edilmistir. Kalp operasyonu sonrasindaki
donemde depresyon ve anksiyetenin 12 aylik donemde uyku problemi ile pozitif
yonli korelasyonu oldugu tespit edilmistir. Yas degiskeninin ise hastane anksiyetesi
ile negatif yonlii korelasyonu oldugu, geng¢ yasta olanlarin anksiyete diizeyinin daha

fazla oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada amag, kalp hastalig1 olan ve operasyon
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geciren hastalar icin sonraki donemlerde psikolojik destek ve miidahale yontemleri
anlaminda en dogru aksiyonu gelistirme konusunda katki saglayabilecek bulgular
elde etmek olarak belirtilmistir (Le Grande ve ark, 2016). Bu ¢alismaya benzer
olarak Chivukula, Swain, Rana ve Hariharan (2013), kalp hastalar ile yaptiklari
calismada, kalp operasyonunun tiirii ve algilanan sosyal destegin hastane anksiyetesi
ve depresyonu ile iligkisini incelemistir. Bu calisma i¢in 100 kardiyak hasta ile
calisilmis ve operasyon tiirleri koroner arter baypass ve koroner anjiyoplasti
karsilagtiritlmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda koroner arter baypass ameliyati olacak
hastalarin algilanan sosyal destegi ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonlii
anlamli iligki oldugu ve diger kardiyak cerrahi miidahale uygulanacak hastalardan

farkli oldugu tespit edilmistir.

Alanda yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde, kisisel ve sosyo demografik
bilgilerin yani sira psikolojik faktorler g6z Oniinde bulundurularak anksiyete ve
depresyon diizeyi incelenmistir. Bu baglamda bu calismanin literatiirde daha 6nce

yapilan diger ¢alismalar ile benzer sonuglar elde ettigi diistiniilmektedir.

5.2. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma, bulgulari bakimindan ilerleyen donemlerde yapilacak diger
caligmalara katki saglayacak bulgular1 elde ettigi diisiiniilmektedir, fakat birgok
calismada oldugu arastirmanin yontem ve veri toplama anlaminda kisithh oldugu
konular mevcuttur. Oncelikle, arastirmanin drneklemi yalnizca tek bir hastanede
tedavi goren farkli servislerdeki hastalardan olugsmaktadir. Ayrica, farkli servislerde
yatakli tedavi goren hastalarin servisler arasinda sayilarinin esit olmamasi ve ayni
hastaneden se¢ilmis olmalar1 sonuglarin genellenebilirligi agisindan kisitlilik
olusturmaktadir. Bununla birlikte 6rneklemde okuryazar olmayan hastalarin olmasi
Olgeklere verilen yanitlarin yeterli ve gecerli olabilmesi bakimindan kisitlilik
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde yas araliginin 14 ve 89 olmasi ve
ileri yas dilizeyindeki katilimcilarin fazla olusu testlerin uygulandigr kosullarin

kisitlilik olusturabilecegi diistintilmektedir.
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5.3. ilerideki Calismalara Oneriler

Bu calismanin ilerleyen donemlerdeki ¢aligmalara katki saglayabilecek
bulgularinin yani sira, bulgularin ilerleyen donemlerdeki caligmalarda farkli
degisken, yontem ve kosullarin dahil edilmesi ile birlikte yeni sonuglarin elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir. ilk olarak, hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasindaki anksiyete diizeylerinin karsilastirilmast anksiyetenin hangi siirecte daha
yiiksek seyrettiginin  tespit edilmesi dogru zamanda etkin miidahaleyi
gerceklestirebilmek anlaminda faydali olabilecek sonuglar saglayabilir. Ayrica,
literatiirde bu alanda yapilan caligmalarin hem depresyon hem de anksiyete
diizeylerini inceledigi goriilmektedir. Hem preoperatif hem de postoperatif hastalarin
depresyon ve anksiyete ve depresyon diizeylerinin 6l¢iilmesi ve buna ek olarak
hastane memnuniyetinin incelenmesi, hizmet kalitesi algilarin1 ve psikolojik
belirtileri incelemek anlaminda etkili olacaktir. Ayrica, sosyal destek, dayaniklilik
(resiliency), travma sonrast stres belirtileri ve travma sonrast gelisim gibi
degiskenleri eklenmesi ile hastalarin tedavi siirecindeki deneyimlerini incelemek

amactyla faydali olabilecek sonuglar saglayacaktir.

5.4. Sonuc¢

Arastirmadaki bulgular kapsaminda, hastanede yatis siiresinin anlamli
diizeyde anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu, diger sosyodemografik ve kisisel
bilgiler kapsaminda farkli anksiyete puan ortalamalarinin oldugu saptanan ¢alismada
elde edilen bulgular ilerleyen donemlerdeki calismalara katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, arastirmanin kisithiliklart diger ¢alismalara oneri

niteliginde olabilecek diizeyde oldugu diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

CALISMANIN ADI:

Hastanede yatarak tedavi alan hastalarin demografik ozellikleri ve anksiyete diizeyi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢aliymasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak
isteyip  istemediginize ~ karar  vermeden  oOnce  arastrmamin  neden
vapildigimi, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olast
yararlari ve risklerini ya da rahatsiziik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya
katilma karar: verir, Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Caliymaya katildigimiz igin size
herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme

katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : hastanede yatarak tedavi alan hastalein

demografik ozellikleri ile anksiyete diizeyini belirlemek ve hastalarin anksiyetelerini

etkileyen faktorleri belirlemek

CALISMA iSLEMLERI:

Hastanede yatarak alan hastalara Beck anksiyete dlgegi ve sosyodemografik anket

uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Hastanede yatarak tedavi alan hastalarin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alisma tedaviye uyumu ve iyilesme siirecini kolaylastiracaktir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz hi¢bir kisi veya kurumla paylasilmayacaktir. Sadece aragtirma

amaciyla degerlendirilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

Klinik Psikoloji 6grencisi; Aysegiil POLAT

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yoOnetmeligi gegersiz
kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasimi c¢alisma sirasinda

dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise )Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Aragtirmaci’Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek-2. Kisisel ve Sosyo Demografik Bilgi Formu

1.Yattigimiz Servis:

a) Uroloji servisi

b) Ortopedi servisi

c) Genel cerrahi servisi

d) Dahiliye servisi

e) Kadin dogum servisi

f) Noroloji servisi

g) Gastroenteroloji servisi

h) Kulak burun bogaz servisi,

1) Beyin cerrahi servisi

2. TANI:

3.Gegirdiginiz ameliyat var m1?:

a. Var(litfen belirtiniz).......................
b. Yok

€. Ameliyat planlaniyor
4.Yatt1iginiz giin sayist:
a. 1giin-7 giin

b. 8 giin-15 giin
C. 16 giin ve daha fazla giin

5.Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek

6.Kag yasindasiniz?

(litfen yaziniz)........ooooiiiiii i
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7.Mesleginiz :

(TGtFen YazZINIZ). ... ot

8.Egitim durumunuz?
a. Ilkdgretim mezunu
b. Lise mezunu

c. Universite mezunu

9.Kilo: Boy:

10.Memleketiniz:

(TGtFen YazZINIZ) . ...t e e

11.Hangi sehirde yasiyorsunuz?

(litfen yaziniz).........ooooiiiii e

12.Yasaminizin ¢ogunu nerede gegirdiniz?

Koy

T @

Kasaba
Iige
d. il

134

13.Kimlerle yasiyorsunuz? (liitfen yaziniz)

a. Aile (anne-baba)
b. Es (es, ¢ocuk)
c. Cocuklarla

d. Akrabalar



14.Medeni durum:

Evli
Bekar
Dul

o o T @

bosanmig

15.Evli iseniz cocugunuz var mi? ( ) Evet (sayist:....... ) ( )Hayrr

16.Ailenin gelir durumu nedir?

Kotii (1000t1 alt1 gelir)

Orta (1000tl -2500t1 aras1 gelir)
Iyi (2500tl {istii-5000t1 aras1 gelir)
d. Cok iyi (5000tl tistii gelir)

T @

o

17.Refakat¢iniz var mi1? ( )var () Yok

18.Hastanede ilk kez mi yatarak tedavi goriiyorsunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

19.Bildiginiz baska bir hastaliginiz var mi1?

( )Var .(Liitfen belirtiniz )
o Yiiksek tansiyon
o Seker hastalig
o Astim/ KOAH
o Psikolojik rahatsizlik
o DIGER

() Yok
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20.Aligkanliklar:

o Sigara
o Alkol
o Madde
o Yok

21.Yattiginiz servis tanitildt m1? ( )Evet ( )Haywr

22.Daha 6nceden psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?

a. Evet

b. Hayir

23.Ailede psikiyatrik rahatsizligi olan var m1?

a. Anne
b. Baba
c. Kardes

24 Hastaliginiz hakkinda bilginiz var m1?

a. Evet
b. Hayir
c. Biraz

flginize tesekkiirler .

Liitfen diger sayfadaki sorular1 da cevaplaymiz.
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Ek-3. Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI

[SIM:
TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi
belirtiler verilmistir.,Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (X) isareti koyarakbelirleyiniz.

Hig

Hafif
Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos degildi
ama
Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik

hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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