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OZET

Amagc: Tanimlayic tipteki arastirma, hastalarin manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografi 6ncesi, anksiyete ve
depresyon duzeylerini belirlemek amaciyla uygulanmistir.
Yontem: Arastirma, Nisan 2006-Nisan 2007 tarihleri
arasinda, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Unitesine
basvuran 116 hasta ile yapilmistir. Veriler, islem
Oncesinde hastalardan, sosyodemografik soru formu ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon o6lcegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizi SPSS for Windows version
10.0 istatistik programi ile yapilmistir. istatistiksel analiz-
lerinde ortalama, ytzde dagilimlar, ANOVA, t testi ve
korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Orneklemin
yas ortalamasi 41.36 14.78 olup, %64.3 kadin hasta-
lardir. Manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi énce-
si hastalarin anksiyete Olcegi Hastane Anksiyete ve
Depresyon 6lgegi-Anksiyete) ortalamasi 8.2 3.8 olup (en
distuk=0, en yuksek=20) olarak bulunmustur. 10 kesme
noktasina gore orneklemin blyidk cogunlugu (%63.7)
anksiyete yoninden risk altinda oldugu goéralmastr.
Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-
Depresyon ortalamasi 7.7 2.5 olup (en dustk= 0, en yuk-
sek= 21) olarak belirlenmis ve 7 kesme noktasina gore
orneklemin %?12.5'inin depresyon yoniinden risk altinda
oldugu belirlenmistir. Sonug: Bu calismadan elde edilen
bulgular, Manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
gibi, hastalarin ileri tetkik olarak algiladiklar endise ve
korku yaratan tani islemlerinin anksiyete ve depresyon
dizeylerini etkiledigini gostermistir.

Anahtar Sozcukler: Manyetik rezonans, bilgisayarli
tomografi, anksiyete, depresyon.
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SUMMARY

Anxiety and Depression in Patients Before Magnetic
Resonance and Computer Tomography

Objective: The aim of this descriptive study was to deter-
mine anxiety and depression level of patients before
Magnetic Resonance and Computer Tomography proce-
dures. Method: The study has been done between April
2006 and April 2007. We used the radiology unit of
Training and Research Hospital of The University of Celal
Bayar Medical School, which is located in Manisa
province of Turkey as the research setting. There were
116 patients in the study. Data has been collected by
using questionnaire which included sociodemographics
and Hospital Anxiety Depression Scale. Data was
analysed by SPSS 13.0 version. Medium, percentage,
Independent sample t test, ANOVA and correlation
analysis were used for statistical analysis. Results: Mean
age was 41.36+14.78. The majority of the patients in
the study sample was female ( 64.3%). The mean score
of Hospital Anxiety Depression Scale before Magnetic
Resonance and Computer Tomography was 8.2+3.8 (0-
20). Taking 10 as cutting point, 63.7% of patients had
anxiety. Mean score was 7.7+2.5 (0-21). Taking 7 as cut-
ting point depression was present among 12.5 % of
patients. Conclusion: The results in this study suggest a
role for Magnetic Resonance and Computer Tomography
on anxiety and depression levels of patients. The
Magnetic Resonance and Computer Tomography proce-
dures effected anxiety and depression level of patients in
this study. This negative effect was caused by the anxiety
and fear, the patients felt before Magnetic Resonance
and Computer Tomography procedures.

Key Words: Magnetic Resonance, Computer tomogra-
phy, anxiety, depression.
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GIRIS

Stres, insan organizmasinin i¢ ya da dig etkenlere
kars1 homeostatik dengeyi korumak igin verdigi bir
seri reaksiyonlar1 icermektedir. Organizmayi tehdit
eden veya tehdit etme olasiligi bulunan, i¢ ve/veya
dis cevreden kaynaklanan ve organizmanin uyum
reaksiyonu baglatmasina neden olan uyarilarin hep-
sine stresor adi verilmektedir. Stresorlerle
karsilasan organizmada otonom sinir sistemi,
hipotalamus, hipofiz, adrenal korteks ve adrenal
medullanin uyarilmasi ile bir dizi yapisal ve
kimyasal degisiklik meydana gelmektedir. Viicut
fizyolojik olarak strese karst immiin ve noéroen-
dokrin yanitlar vererek i¢ dengeyi saglamaya caligir
(Akdemir ve Birol 2005, Cakircali 2000). Strese
verilen fizyolojik cevaplarin, kalp vurum sayisinda
artma, kan basmcinda yiikselme, gogiiste sikisma,
solunum giicliigii, ellerde terleme, titreme, tik,
kasilmalar, boyun ve sirt kaslarinda kasilmalar, bag
agrisy, sik idrara ¢ikma, gdz bebeklerinde biiyiime
oldugu bildirilmistir (Akdemir ve Birol 2005,
Cakircali 2000).

Bireyler strese maruz kaldiginda anksiyete
(bunalt1) olugmaktadir (Fellahoglu 1996). Bunalti
korkuya benzer bir duygudur. Kisi bunu, iginde
sanki kotil bir haber alacakmis, bir felaket olacak-
mig gibi nedeni belli olmayan bir endise olarak
algilar ve tanimlar. Cok hafif tedirginlik ve gergin-
lik duygusundan panik derecesine varan degisik
yogunlukta olabilmektedir. Bunalti, bireyin giindiiz
uyanikken yasadigi daha uzun siiren ve kaynagi kisi
tarafindan  agiklanamayan  bir  durumdur.
Hastalarin 6znel bunalti duygusu yam sira en
onemli belirtiler otonomik kamecilanis ile ilgili olan-
larin; kan basincinin yiikselmesi, kalp atiminin
hizlanmas, ¢arpinti, kaslarda gerginlik, killarin dik-
lesmesi, terleme, sik iseme, sik digkilama, 6giirme
bazen kusmalar, bogazda diigiimlenme, soluk
almada giicliik, hava agligi, ellerde ayaklarda sogu-
ma karmcalanmadir. Biitiin bu belirtiler organiz-
manin bir tehlike ve/veya tehdit karsisinda otonom
sinir sisteminin uyarilarak asir1 etkinlige ge¢mesi ile
ilgili objektif belirti ve bulgulardir (Oztiirk 1997).

Bilinmeyen herhangi bir tehlike karsisinda bireyde
uyaniklik olusur. Bu uyaniklik hali anksiyeteye,
anksiyete korkuya, korkuda panige neden olmak-
tadir. Birey icin, hasta olma, hastaneye yatma tani
veya tedavi amacl tibbi bir isleme maruz kalma
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baslt basina bir stres oldugu ve bireyin yasamini
etkileyerek kizgimnlik, korku, ofke, kaygi, endiseye
neden olabilmektedir (Akdemir ve Birol 2005,
Fellahoglu 1996). Hastalar hastanede, asina
olmadiklar1 bir ¢cevrede ve kosullarda bulunduklari,
yabanci ve bilmedikleri bir¢ok arag-gereg, koku, ses
nedeniyle giivenliklerini tehdit altinda hissedebilir
ve anksiyete (bunalti) yasayabilirler (Akdemir ve
Birol 2005, Fellahoglu 1996). Anksiyeteyi yasama,
bireyin yagina, yaradilisgina ve bu deneyimi daha
Once gegirip gecirmemesine bagl olarak degismek-
tedir (Fellahoglu 1996). Yapilan caligmalara gore
fiziksel hastaliga eslik eden psikiyatrik hastaliklarin
Onemli bir kismin1 da anksiyete bozukluklari olus-
turdugu ve hastaneye yatan veya ayaktan tedavi
goren hastalardaki anksiyete bozuklugu ya da
anksiyete belirtilerinin yayginliginin %10-70 arasin-
da oldugu bildirilmektedir (Oztiirk 1997, Yazic1 ve
ark. 2003). Toplumumuzda oldukca sik goriilen
(%3.7-6.7) 6nemli klinik bir olgu da depresyondur.
Hastaneye ayaktan miiracaat eden hastalarda
yayginliginin %9-16 arasinda oldugu bildirilmekte-
dir (Yazici ve ark. 2003a, b).

Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli Tomografi gibi
ileri teknoloji gerektiren tani yontemleri, has-
tanede bulunma, beden biitiinligine yonelik,
bilmedikleri anlayamadiklar1 iglemlere maruz
kalmanin hastalarda stres yaratarak, anksiyete ve
depresyon diizeylerini de arttirabilecegi diisiiniil-
mektedir (Karadeniz ve ark. 2005). Tanimlayici
tipteki bu calisma, hastalarin manyetik rezonans
(MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) oOncesi,
anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek, elde
edilen bulgular dogrultusunda anksiyete ve
depresyonu azaltmaya yonelik hekim ve
hemsirelere uygulayabilecekleri girisimler ve bu
girisimlerin 6nemini vurgulamak amaciyla uygulan-
muistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Nisan 2006-Nisan 2007 tarihleri arasin-
da, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
unitesine bagvuran 116 hasta ile yapilmistir. Veriler,
islem Oncesinde hastalardan, sosyodemografik soru
formu (cins, yas, medeni durum, egitim durumu,
ig/meslek, varsa hastalik tanilar1), daha 6nce invaziv
veya non-invaziv islem gegirme durumlari, kaginci
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MR veya BT oldugu, yasam bulgularimi kayit et-
meye yonelik soru formu ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon (HAD) o6lgegi kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmigtir. HAD Olceginin
ilkemiz icin gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir
(1997) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcekte
birinci faktorde anksiyete belirtileri, ikinci faktorde
depresyon belirtileri yer almaktadir. ROC analizi
sonucunda HAD o0lgeginin Tiirk¢e formunun
kesme noktalar1 anksiyete alt o6lcegi icin 10,
depresyon alt Olcegi icin 7 olarak saptanmistir.
HAD o6l¢egi depresyon ve anksiyete belirtilerini
tarama acisindan gecerli ve giivenilir bir olcektir
(Aydemir 1997). Olgegin aragtirmada kullanila-
bilmesi icin yazardan izin alinmustir.

Calismanin yiiriitilebilmesi i¢cin Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nden ilgili izinler alinmis olup,
arastirma siiresince etik ilkelere uygun ¢alisilmistir.
Verilerin analizi SPSS for Windows version 10.0
istatistik programu ile yapilmugtir. Istatistiksel anal-
izlerinde ortalama, yiizde dagilimlari, t testi,
ANOVA ve korelasyon analizi kullanilmustir.

BULGULAR

Orneklemin yas ortalamasi 41.36+14.78 olup,
biyiikk ¢ogunlugu (%64.3) kadin hastalardir.
Aragtirma grubunun sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin %62,0'sini (72 kisi) ayaktan hastalar
olusturmaktadir. Hastalarin hastane yatma, kronik
hastalik durumlar1 ve hastanede daha Once viicu-
duna her hangi bir iglem (tani ve/veya tedavi amagh
olarak uygulanan invaziv veya non-invaviz iglem-
lerin tiimi) deneyimi gecirme durumlar1 ince-
lendiginde; %55.1'i daha Once hastaneye yatmis,
%62.9'unun kronik bir hastaligi yok, %49.1' ise
daha once herhangi bir islem deneyimi
gecirmemistir. Hastalarin kacinct MR veya BT
deneyimi oldugu soruldugunda %44.8'inin ilk,
%?21.5"nin ikinci, %18.9'unun tgiinci, %14.6'smin
ise dort ve iizeri oldugu belirlenmistir. Islem
hakkinda bilgi sahibi olma durumlari soruldugunda
ise %32.7'si kismen, %37.0'si ise islem hakkinda
bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Arastirma
grubunun hastane, tani1 ve/veya tedavi amaciyla
uygulanan invaziv ve non-invaziv iglem deneyimi,
MR-BT deneyimi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zel-
likleri

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 74 64,3
Erkek 41 35,7
Yas

15-35 46 39,7
36-45 23 19,8
46-64 37 31,9
65 yas ve uzeri 10 8,6

Egitim durumu

Okuryazar degil 6 5,2
ilkokul 36 31,0
Ortaokul 11 9,6
Lise 33 28,4
Faklte\YUksekokul 30 35,8

Medeni durum

Evli 90 84,9
Bekar 16 15,1
Dul 10 8,6
Meslek

isgi 8 8,9
Memur 30 33,3
Serbest 21 23,3
Emekli 21 23,3
Ev hanimi 10 111

Sosyal glivence

Yok 5 4,8
SSK 23 21,9
Emekli sandigi 64 61,0
Bagkur 7 6,7
Yesil kart 6 57
Toplam 116 100

MR ve BT o6ncesi hastalarin anksiyete dlcegi HAD
ortalamasi 8.2+3.8 (en diisiik=0, en yiiksek=17)
olarak bulunmustur. 10 kesme noktasina gore
orneklemin biiyliik cogunlugu (%63.7) anksiyete
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Tablo 2. Arastirma grubunun hastane, invaziv veya non-invaziv bir islem deneyimi, MR ve BT ile ilgili 6zellik-

leri
Ozellik Sayi %
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Yatmig 64 55.1
Yatmamis 52 44.8
Kronik bir hastalik varhig:
Var 43 37.0
Yok 73 62.9
Viicuduna herhangi bir islem deneyimi
Var 59 45.6
Yok 57 49.1
MR veya BT'ye girme nedeni
Tani 56 48.2
Kontrol 60 51.7
Kacinci MR veya BT
1. 52 44.8
2. 25 21.5
3. 22 18.9
4 ve Uzeri 17 14.6
islem hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet 35 30.1
Hayir 43 37.0
Kismen 38 32.7
Toplam 116 100
yoninden risk altinda oldugu gOriilmistiir.  puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark buluna-

Hastalarin depresyon Olcegi HAD ortalamasi1 7.3+
2.5 (en diisiik= 0, en yiiksek= 15) olarak belirlen-
mis ve 7 kesme noktasina gore Orneklemin
%12.5'inin de depresyon yoniinden risk altinda
oldugu belirlenmistir. Hastalarin, cinsiyet (t=1.2
p>0.01), medeni durum (F=0.02 p>0.01), egitim
durumu (F=0.9 p>0.01), meslek (F=0.8 p>0.01),
daha 6nce hastaneye yatma (t=0.6 p>0.01), viicu-
duna herhangi bir islem deneyimi (t=0.2 p>0.01),
kronik bir hastaligin varlig1 (t=0,8 p>0,01), kacinct
MR veya BT oldugu (F=0.7 p>0.01) ve islem
hakkinda bilgi sahibi olma durumlarma (F=0.8
p>0.01) gore anksiyete ve depresyon HAD 0lcegi
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mamistir. Ancak tani amagli giren hastalarin
anksiyete HAD 0l¢egi puan ortalamast (3.9+1.2)
kontrol amach giren hastalara (4.2+1.6) gore daha
disiik oldugu goriilmiistiir. Bu durumun da hasta-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yarattigi bulunmustur (t=4.8+p<0.01). Ayrica,
anksiyete HAD 0lcegi puan ortalamasi ve yas
arasinda negatif bir korelasyon bulunmaktadir (r=
-0.76 p<0.05).

Hastalarin BT veya MR 0Oncesi ve sonrasi yasam
bulgular1 degerlendirildiginde islem 6ncesi ve son-
rast viicut 1sis1 ve solunum degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Ancak
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Tablo 3. Arastirma grubunun BT veya MR 6ncesi ve sonrasi yasam bulgulari 6lcimlerinin karsilagtiriimasi

islem Oncesi islem Sonrasi
(")Igﬁm Ortxss Orttss t p n
Vicut sicakhgi (°C) 36.22+0.65 36.22+0.57 -0.03 >0.05 116
Nabiz (dakika) 78.69+1.17 76.52+1.15 2.80 <0.05 116
Solunum(dakika) 21.11+4.73 20.66+4.55 1.62 >0.05 116
Sistolik kan basinci (mm Hg) 127.22+23.5 120.09+20.9 3.6 <0.01 116
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 75.87x12.2 74.73x13.3 1.9 <0.05 116

islem Oncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik kan
basinclar1 ve nabiz degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu goriilmiistiir. Tablo 3'te
MR veya BT 0Oncesi ve sonrast yasam bulgularinin
Olciimleri ve ilgili istatistiksel analiz sonuclar1 veril-
mistir.

TARTISMA VE SONUC

Fiziksel hastaliklar1 nedeniyle hastanede yatan,
invaziv veya non-invaziv iglemler deneyimleyen
hastalar endise ve korku yasamakta, bu durum da
anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirmaktadir.
Hastanede yatan hastalarin %30-60'inda tan1 konu-
labilir psikiyatrik bozukluklar oldugu bildirilmistir.
Yurt disinda yapilan bir bagka calismada yatan
hastalarin %?23'linde anksiyete, %19'unda da
depresyon saptanmustir (Yazici ve ark. 2003a). Tani
veya tedavi amacli uygulanan invaziv iglemler uygu-
lanan hastalarda anksiyet ve depresyonu inceleyen
yurt disindaki calismalarda, diyaliz hastalarinda
depresyon prevalansinin %62, iilkemizde yapilan
calismalarda ise %67.5 oldugu bildirilmektedir
(Yazic1 ve ark. 2003b). Koroner anjiografi dncesi
hastalarda anksiyete ve depresyonun incelendigi
bagka bir caligmada hastalarin  %31.3'linde
anksiyete,%67.5'inde ise depresyon oldugu belir-
lenmistir (Karadeniz ve ark. 2005). Bu calismada
da MR ve BT 0ncesi hastalar biiyiik cogunlugu-
nun anksiyete ve depresyon yOniinden risk altinda
oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin, cinsiyet, medeni durum, egitim duru-
mu, meslek, daha 6nce hastaneye yatma, viicuduna
herhangi bir islem deneyimi, kacinct MR veya BT
oldugu, islem hakkinda bilgi sahibi olma durumlari,
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kronik hastalik varliginin MR ve BT Oncesi
anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilememesi
hastalarin demografik o6zelliklerinden bagimsiz
olarak islemin dogrudan kendisinin hastanin
anksiyete ve depresyon yasamasina neden olabile-
cegini diisiindiirmektedir. Ote yandan anksiyete
yasayan hasta birey oraninin depresyon yagayan
hasta oranindan fazla olmasi, tan1 amach giren
hastalarin anksiyete HAD 06l¢egi puan ortalamasi
(3.9£1.2) kontrol amagh giren hastalara (4.2+1.6)
gore daha diisiik olmasi, bu durumun istatistiksel
olarak anlaml bir fark yaratmasinin da bu bulguyu
destekledigi diisiiniilmektedir. Buna ilave olarak
literatirde sadece anksiyete belirtileri depresif
bozuklugun bir belirtisi olarak %60 ile %80’lere
varan oranlarda goriilebildigi belirtilmistir.
Anksiyete HAD 0lcegi puan ortalamasi ile yas
arasinda negatif bir korelasyon bulunmaktadir (r=
-0.76 p<0.05). Orneklemin yas ortalamasi ince-
lendiginde hasta grubunun gen¢ ve orta yas
bireylerden olustugu goriilmektedir. Istatistiksel
olarak belirlenen negatif yonde korelasyon da yas
azaldikca hastalarin anksiyete ve depresyon diizey-
lerinin arttigim1 gostermektedir. Geng bireylerin
beden biitiinliigi ileri yastaki bireylere gére daha
o6nemlidir. Benlik algisinin tam olmasi i¢in beden
biitiinliiklerinin de tam olmasi gerekmektedir.
Hastanede uygulanan invaviz veya non-invaziv
islemlerin bircogu beden biitiinliiglinii bozmaya
yoneliktir. Buna ilave olarak ileri bir tetkik yontemi
ile onemli bir hastalik tanis1 alma olasilif1 da geng
bireylerde anksiyete riskini arttirdigi seklinde
yorumlanabilir. Her iki durumun da, yas azaldikca
hastalarin anksiyete diizeylerinin artmasina ve ista-
tistiksel olarak anlamli, negatif yonde bir korelas-
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yon bulunmasina neden oldugunu diisiindiirebilir.
Diyaliz ve kemoterapi gibi invaziv yontemlerle
tedavi edilen hastalarda anksiyete ve depresyonu
inceleyen calismalar, anksiyete ve depresyon HAD
Olceginden  alinan  puan  ortalamalarinin
demografik degiskenlere gore anlaml farklar olus-
turmadig1 belirtilmistir (Celik ve Acar 2007, Ozgiir
ve ark. 2003, Beser-Gordeles ve Oz 2003). Yazici ve
ark.'nin (2003) caligmasinda yag ile HAD depres-
yon alt dlcek puani arasinda pozitif yonde bir kore-
lasyon oldugu, yas arttikga hastalarin depresyon
dizeyinin arttig1 belirtilmistir (Yazic1 ve ark.
2003b).

Hastalarin yasadigr stres durumu icerisinde
anksiyete ve depresyon kombinasyonu hastanin
fiziksel ve psikolojik durumunu etkileyerek
psikofizyolojik strese tepki olugmasina neden
olmaktadir. Bu durumda otonom sinir sisteminin
aktivasyonu, hipotalamik-pituter-adrenal bezlerin
uyarimi bireylerde bazi fiziksel ve fizyolojik yanit-
lara neden olmakta ve anksiyetenin objektif olarak
da degerlendirilebilmesini saglamaktadir (Akdemir
ve Birol 2005, Cakircali 2000, Fellahoglu 1996,
Oztiirk 1997). Hastalarin MR ve BT 6ncesi ve son-
rasinda yasam bulgular1 degerlendirildiginde kan
basmct ve nabzmn islem Oncesinde daha yiiksek
degerlere sahip oldugu goOrilmiistiir. Bu durum,
hastalarin biiyiik cogunlugunun anksiyete yasadigi
bulgusunu da desteklemektedir. Hastalarin kan
basinci ve nabiz degerleri iglem sonrasinda daha
disiik oldugu icin degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yarattigi distinilmektedir.
Koroner anjiografi oncesi ve sonrast hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyini inceleyen bir ¢alis-
mada hastalarin anjio Oncesi ve sonrasi viicut 1s1s1
ve nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bildirilmistir. Kan basinci
degerlerinin de islem Oncesinde daha yiiksek
olduguna dikkat cekilmistir.

Bireylerin genel olarak hastaliga gosterdikleri en
belirgin tepki sirasi ile anksiyete, korku ve paniktir.

Bu tepkilerin hasta iyilesmesinde ve davranislari
tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Hastalarda
gerginlik, 6fke, bagimllik, caresizlik duygular1 da
gozlenebilmektedir. Bireyin hastaliga gosterdigi
anksiyete ve depresyon gibi tepkiler, onun hastalik-
la bag etme bicimini ve giiciinii dogrudan etkile-
mektedir. Hastalar, hastaneye yatmanin stresi olus-
tugunda ve daha fazla tehdit hissettiklerinde (ileri
tetkik, cerrahi girisim gibi) normal bas etme
yeteneklerini kullanmakta giicliik cekmektedirler
(Kayahan ve Sertbas 2007).

Bu calismadan elde edilen bulgular, MR ve BT
gibi, hastalarin ileri tetkik olarak algiladiklar1
endise ve korku yaratan tanmi islemlerine giren
bireylerin anksiyete ve depresyon agisindan risk
altinda oldugunu gostermistir. Hastalarla tan1 koy-
durucu psikiyatrik goriismelerin  yapilmamig
olmasi, tibbi tani1 veya hasta siddetinin deger-
lendirilmemis olmasi ¢alismanin kisitliliklar
arasinda sayilabilir. Hasta grubunda anksiyete ve
depresyon oranmin yiikksek bulunmasi hastalarin
psikososyal destege gereksinimleri oldugunu
disiindiirmektedir. Bireylerin hastaneye gelis
nedenleri, islemleri veya tanilar1 ne olursa olsun
hekim ve hemsirelerin hastalarin anlayabilecekleri
bir dille uygulanan tani ve/veya tedavi islemleri,
tanilar1 hakkinda bireyleri bilgilendirilmesi, daha
fazla zaman ayrilarak korku ve endiseleri hakkinda
soru sormalarina izin vermesi, hastanin bedensel ve
ruhsal olarak hastane ortamina ve tani ve/veya
tedavi iglemlerine hazirlanmas: ile bireylerdeki
anksiyete ve depresif sempatolojinin azaltilmasinin
miimkiin olacag disiiniilmektedir. Buna ilave
olarak ayaktan veya yatan hastalarin yaygin goriilen
psikiyatrik hastaliklarin tanilanabilmesi agisindan
psikiyatri ekibi tarafindan da degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Yazisma adresi: Ozden Dedeli, Celal Bayar Universitesi Manisa
Saglik Yiiksekokulu, Manisa, ozdendedeli@yahoo.co.uk
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