
77

Manyetik Rezonans ve Bilgisayarlý Tomografi
Öncesi Hastalarda Anksiyete ve Depresyon

Gülten Karadeniz1, Serdar Tarhan2, Emre Yanýkkerem3, Özden Dedeli3, Erkan Kahraman4

ARAÞTIRMA

1Yrd.Doç.Dr., 3Öðr.Gör., Celal Bayar Üniversitesi Manisa Saðlýk Yüksekokulu, 2Doç.Dr., Týp Fakültesi, 4Saðlýk Memurluðu Öðrencisi, Manisa

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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ÖZET

Amaç: Tanýmlayýcý tipteki araþtýrma, hastalarýn manyetik
rezonans ve bilgisayarlý tomografi öncesi, anksiyete ve
depresyon düzeylerini belirlemek amacýyla uygulanmýþtýr.
Yöntem: Araþtýrma, Nisan 2006-Nisan 2007 tarihleri
arasýnda, Celal Bayar Üniversitesi Týp Fakültesi Eðitim,
Uygulama ve Araþtýrma Hastanesi, Radyoloji ünitesine
baþvuran 116 hasta ile yapýlmýþtýr. Veriler, iþlem
öncesinde hastalardan, sosyodemografik soru formu ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon ölçeði kullanýlarak
toplanmýþtýr. Verilerin analizi SPSS for Windows version
10.0 istatistik programý ile yapýlmýþtýr. Ýstatistiksel analiz-
lerinde ortalama, yüzde daðýlýmlarý, ANOVA, t testi ve
korelasyon analizi kullanýlmýþtýr. Bulgular: Örneklemin
yaþ ortalamasý 41.36 14.78 olup, %64.3  kadýn hasta-
lardýr. Manyetik rezonans ve bilgisayarlý tomografi önce-
si hastalarýn anksiyete ölçeði Hastane Anksiyete ve
Depresyon ölçeði-Anksiyete) ortalamasý 8.2 3.8 olup (en
düþük=0, en yüksek=20) olarak bulunmuþtur. 10 kesme
noktasýna göre örneklemin büyük çoðunluðu (%63.7)
anksiyete yönünden risk altýnda olduðu görülmüþtür.
Hastalarýn Hastane Anksiyete ve Depresyon ölçeði-
Depresyon ortalamasý 7.7 2.5 olup (en düþük= 0, en yük-
sek= 21) olarak belirlenmiþ ve 7 kesme noktasýna göre
örneklemin %12.5'inin depresyon yönünden risk altýnda
olduðu belirlenmiþtir. Sonuç: Bu çalýþmadan elde edilen
bulgular, Manyetik rezonans ve bilgisayarlý tomografi
gibi, hastalarýn ileri tetkik olarak algýladýklarý endiþe ve
korku yaratan taný iþlemlerinin anksiyete ve depresyon
düzeylerini etkilediðini göstermiþtir. 

Anahtar Sözcükler: Manyetik rezonans, bilgisayarlý
tomografi, anksiyete, depresyon.
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GÝRÝÞ

Stres, insan organizmasýnýn iç ya da dýþ etkenlere
karþý homeostatik dengeyi korumak için verdiði bir
seri reaksiyonlarý içermektedir. Organizmayý tehdit
eden veya tehdit etme olasýlýðý bulunan, iç ve/veya
dýþ çevreden kaynaklanan ve organizmanýn uyum
reaksiyonu baþlatmasýna neden olan uyarýlarýn hep-
sine stresör adý verilmektedir. Stresörlerle
karþýlaþan organizmada otonom sinir sistemi,
hipotalamus, hipofiz, adrenal korteks ve adrenal
medullanýn uyarýlmasý ile bir dizi yapýsal ve
kimyasal deðiþiklik meydana gelmektedir. Vücut
fizyolojik olarak strese karþý immün ve nöroen-
dokrin yanýtlar vererek iç dengeyi saðlamaya çalýþýr
(Akdemir ve Birol 2005, Çakýrcalý 2000). Strese
verilen fizyolojik cevaplarýn, kalp vurum sayýsýnda
artma, kan basýncýnda yükselme, göðüste sýkýþma,
solunum güçlüðü, ellerde terleme, titreme, tik,
kasýlmalar, boyun ve sýrt kaslarýnda kasýlmalar, baþ
aðrýsý, sýk idrara çýkma, göz bebeklerinde büyüme
olduðu bildirilmiþtir (Akdemir ve Birol 2005,
Çakýrcalý 2000). 

Bireyler strese maruz kaldýðýnda anksiyete
(bunaltý) oluþmaktadýr (Fellahoðlu 1996). Bunaltý
korkuya benzer bir duygudur. Kiþi bunu, içinde
sanki kötü bir haber alacakmýþ, bir felaket olacak-
mýþ gibi nedeni belli olmayan bir endiþe olarak
algýlar ve tanýmlar. Çok hafif tedirginlik ve gergin-
lik duygusundan panik derecesine varan deðiþik
yoðunlukta olabilmektedir. Bunaltý, bireyin gündüz
uyanýkken yaþadýðý daha uzun süren ve kaynaðý kiþi
tarafýndan açýklanamayan bir durumdur.
Hastalarýn öznel bunaltý duygusu yaný sýra en
önemli belirtiler otonomik kamçýlanýþ ile ilgili olan-
larýn; kan basýncýnýn yükselmesi, kalp atýmýnýn
hýzlanmasý, çarpýntý, kaslarda gerginlik, kýllarýn dik-
leþmesi, terleme, sýk iþeme, sýk dýþkýlama, öðürme
bazen kusmalar, boðazda düðümlenme, soluk
almada güçlük, hava açlýðý, ellerde ayaklarda soðu-
ma karýncalanmadýr. Bütün bu belirtiler organiz-
manýn bir tehlike ve/veya tehdit karþýsýnda otonom
sinir sisteminin uyarýlarak aþýrý etkinliðe geçmesi ile
ilgili objektif belirti ve bulgulardýr (Öztürk 1997).

Bilinmeyen herhangi bir tehlike karþýsýnda bireyde
uyanýklýk oluþur. Bu uyanýklýk hali anksiyeteye,
anksiyete korkuya, korkuda paniðe neden olmak-
tadýr. Birey için, hasta olma, hastaneye yatma taný
veya tedavi amaçlý týbbi bir iþleme maruz kalma

baþlý baþýna bir stres olduðu ve bireyin yaþamýný
etkileyerek kýzgýnlýk, korku, öfke, kaygý, endiþeye
neden olabilmektedir (Akdemir ve Birol 2005,
Fellahoðlu 1996). Hastalar hastanede, aþina
olmadýklarý bir çevrede ve koþullarda bulunduklarý,
yabancý ve bilmedikleri birçok araç-gereç, koku, ses
nedeniyle güvenliklerini tehdit altýnda hissedebilir
ve anksiyete (bunaltý) yaþayabilirler (Akdemir ve
Birol 2005, Fellahoðlu 1996). Anksiyeteyi yaþama,
bireyin yaþýna, yaradýlýþýna ve bu deneyimi daha
önce geçirip geçirmemesine baðlý olarak deðiþmek-
tedir (Fellahoðlu 1996). Yapýlan çalýþmalara göre
fiziksel hastalýða eþlik eden psikiyatrik hastalýklarýn
önemli bir kýsmýný da anksiyete bozukluklarý oluþ-
turduðu ve hastaneye yatan veya ayaktan tedavi
gören hastalardaki anksiyete bozukluðu ya da
anksiyete belirtilerinin yaygýnlýðýnýn %10-70 arasýn-
da olduðu bildirilmektedir (Öztürk 1997, Yazýcý ve
ark. 2003). Toplumumuzda oldukça sýk görülen
(%3.7-6.7) önemli klinik bir olgu da depresyondur.
Hastaneye ayaktan müracaat eden hastalarda
yaygýnlýðýnýn %9-16 arasýnda olduðu bildirilmekte-
dir (Yazýcý ve ark. 2003a, b). 

Manyetik Rezonans ve Bilgisayarlý Tomografi gibi
ileri teknoloji gerektiren taný yöntemleri, has-
tanede bulunma, beden bütünlüðüne yönelik,
bilmedikleri anlayamadýklarý iþlemlere maruz
kalmanýn hastalarda stres yaratarak, anksiyete ve
depresyon düzeylerini de arttýrabileceði düþünül-
mektedir (Karadeniz ve ark. 2005). Tanýmlayýcý
tipteki bu çalýþma, hastalarýn manyetik rezonans
(MR) ve bilgisayarlý tomografi (BT) öncesi,
anksiyete ve depresyon düzeylerini belirlemek, elde
edilen bulgular doðrultusunda anksiyete ve
depresyonu azaltmaya yönelik hekim ve
hemþirelere uygulayabilecekleri giriþimler ve bu
giriþimlerin önemini vurgulamak amacýyla uygulan-
mýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araþtýrma, Nisan 2006-Nisan 2007 tarihleri arasýn-
da, Celal Bayar Üniversitesi Týp Fakültesi Eðitim,
Uygulama ve Araþtýrma Hastanesi, Radyoloji
ünitesine baþvuran 116 hasta ile yapýlmýþtýr. Veriler,
iþlem öncesinde hastalardan, sosyodemografik soru
formu (cins, yaþ, medeni durum, eðitim durumu,
iþ/meslek, varsa hastalýk tanýlarý), daha önce invaziv
veya non-invaziv iþlem geçirme durumlarý, kaçýncý
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MR veya BT olduðu, yaþam bulgularýný kayýt et-
meye yönelik soru formu ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon (HAD) ölçeði kullanýlarak yüz yüze
görüþme tekniði ile toplanmýþtýr. HAD ölçeðinin
ülkemiz için geçerlilik ve güvenilirliði Aydemir
(1997) tarafýndan gerçekleþtirilmiþtir. Ölçekte
birinci faktörde anksiyete belirtileri, ikinci faktörde
depresyon belirtileri yer almaktadýr. ROC analizi
sonucunda HAD ölçeðinin Türkçe formunun
kesme noktalarý anksiyete alt ölçeði için 10,
depresyon alt ölçeði için 7 olarak saptanmýþtýr.
HAD ölçeði depresyon ve anksiyete belirtilerini
tarama açýsýndan geçerli ve güvenilir bir ölçektir
(Aydemir 1997). Ölçeðin araþtýrmada kullanýla-
bilmesi için yazardan izin alýnmýþtýr. 

Çalýþmanýn yürütülebilmesi için Celal Bayar
Üniversitesi Týp Fakültesi Eðitim, Uygulama ve
Araþtýrma Hastanesi'nden ilgili izinler alýnmýþ olup,
araþtýrma süresince etik ilkelere uygun çalýþýlmýþtýr.
Verilerin analizi SPSS for Windows version 10.0
istatistik programý ile yapýlmýþtýr. Ýstatistiksel anal-
izlerinde ortalama, yüzde daðýlýmlarý, t testi,
ANOVA ve korelasyon analizi kullanýlmýþtýr.

BULGULAR

Örneklemin yaþ ortalamasý 41.36±14.78 olup,
büyük çoðunluðu (%64.3) kadýn hastalardýr.
Araþtýrma grubunun sosyodemografik özellikleri
Tablo 1'de verilmiþtir. Araþtýrmaya dahil edilen
hastalarýn %62,0'sini (72 kiþi) ayaktan hastalar
oluþturmaktadýr. Hastalarýn hastane yatma, kronik
hastalýk durumlarý ve hastanede daha önce vücu-
duna her hangi bir iþlem (taný ve/veya tedavi amaçlý
olarak uygulanan invaziv veya non-invaviz iþlem-
lerin tümü) deneyimi geçirme durumlarý ince-
lendiðinde; %55.1'i daha önce hastaneye yatmýþ,
%62.9'unun kronik bir hastalýðý yok, %49.1'i ise
daha önce herhangi bir iþlem deneyimi
geçirmemiþtir. Hastalarýn kaçýncý MR veya BT
deneyimi olduðu sorulduðunda %44.8'inin ilk,
%21.5'inin ikinci, %18.9'unun üçüncü, %14.6'sýnýn
ise dört ve üzeri olduðu belirlenmiþtir. Ýþlem
hakkýnda bilgi sahibi olma durumlarý sorulduðunda
ise %32.7'si kýsmen, %37.0'si ise iþlem hakkýnda
bilgi sahibi olmadýðýný belirtmiþtir. Araþtýrma
grubunun hastane, taný ve/veya tedavi amacýyla
uygulanan invaziv ve non-invaziv iþlem deneyimi,
MR-BT deneyimi ile ilgili özelliklerinin daðýlýmý
Tablo 2'de verilmiþtir.

MR  ve BT öncesi hastalarýn anksiyete ölçeði HAD
ortalamasý 8.2±3.8 (en düþük=0, en yüksek=17)
olarak bulunmuþtur. 10 kesme noktasýna göre
örneklemin büyük çoðunluðu (%63.7) anksiyete

Tablo 1. Araþtýrma grubunun sosyodemografik özel-
likleri

Özellikler Sayý %

Cinsiyet

Kadýn 74 64,3

Erkek 41 35,7

Yaþ

15-35 46 39,7

36-45 23 19,8

46-64 37 31,9

65 yaþ ve üzeri 10 8,6

Eðitim durumu

Okuryazar deðil 6 5,2

Ýlkokul 36 31,0

Ortaokul 11 9,5

Lise 33 28,4

Fakülte\Yüksekokul 30 35,8

Medeni durum

Evli 90 84,9

Bekar 16 15,1

Dul 10 8,6

Meslek

Ýþçi 8 8,9

Memur 30 33,3

Serbest 21 23,3

Emekli 21 23,3

Ev hanýmý 10 11,1

Sosyal güvence

Yok 5 4,8

SSK 23 21,9

Emekli sandýðý 64 61,0

Baðkur 7 6,7

Yeþil kart 6 5,7

Toplam 116 100



yönünden risk altýnda olduðu görülmüþtür.
Hastalarýn depresyon ölçeði HAD ortalamasý 7.3±
2.5 (en düþük= 0, en yüksek= 15) olarak belirlen-
miþ ve 7 kesme noktasýna göre örneklemin
%12.5'inin de depresyon yönünden risk altýnda
olduðu belirlenmiþtir. Hastalarýn, cinsiyet (t=1.2
p>0.01), medeni durum (F=0.02 p>0.01), eðitim
durumu (F=0.9 p>0.01), meslek (F=0.8 p>0.01),
daha önce hastaneye yatma (t=0.6 p>0.01), vücu-
duna herhangi bir iþlem deneyimi (t=0.2 p>0.01),
kronik bir hastalýðýn varlýðý (t=0,8 p>0,01), kaçýncý
MR veya BT olduðu (F=0.7 p>0.01) ve iþlem
hakkýnda bilgi sahibi olma durumlarýna (F=0.8
p>0.01) göre anksiyete ve depresyon HAD ölçeði

puan ortalamalarý arasýnda anlamlý bir fark buluna-
mamýþtýr. Ancak taný amaçlý giren hastalarýn
anksiyete HAD ölçeði puan ortalamasý (3.9±1.2)
kontrol amaçlý giren hastalara (4.2±1.6) göre daha
düþük olduðu görülmüþtür. Bu durumun da hasta-
lar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark
yarattýðý bulunmuþtur (t=4.8±p<0.01). Ayrýca,
anksiyete HAD ölçeði puan ortalamasý ve yaþ
arasýnda negatif bir korelasyon bulunmaktadýr (r=
-0.76 p<0.05).

Hastalarýn BT veya MR öncesi ve sonrasý yaþam
bulgularý deðerlendirildiðinde iþlem öncesi ve son-
rasý vücut ýsýsý ve solunum deðerleri arasýnda ista-
tistiksel olarak anlamlý fark bulunamamýþtýr. Ancak
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Tablo 2. Araþtýrma grubunun hastane, invaziv veya non-invaziv bir iþlem deneyimi, MR ve BT ile ilgili özellik-
leri

Özellik Sayý %

Daha önce hastaneye yatma durumu

Yatmýþ 64 55.1

Yatmamýþ 52 44.8

Kronik bir hastalýk  varlýðý

Var 43 37.0

Yok 73 62.9

Vücuduna herhangi bir iþlem deneyimi

Var 59 45.6

Yok 57 49.1

MR veya BT'ye girme nedeni

Taný 56 48.2

Kontrol 60 51.7

Kaçýncý MR veya BT

1. 52 44.8

2. 25 21.5

3. 22 18.9

4 ve üzeri 17 14.6

Ýþlem hakkýnda bilgi sahibi olma durumu

Evet 35 30.1

Hayýr 43 37.0

Kýsmen 38 32.7

Toplam 116 100



iþlem öncesi ve sonrasý sistolik ve diyastolik kan
basýnçlarý ve nabýz deðerleri arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark olduðu görülmüþtür. Tablo 3'te
MR veya BT öncesi ve sonrasý yaþam bulgularýnýn
ölçümleri ve ilgili istatistiksel analiz sonuçlarý  veril-
miþtir.

TARTIÞMA VE SONUÇ

Fiziksel hastalýklarý nedeniyle hastanede yatan,
invaziv veya non-invaziv iþlemler deneyimleyen
hastalar endiþe ve korku yaþamakta, bu durum da
anksiyete ve depresyon düzeylerini arttýrmaktadýr.
Hastanede yatan hastalarýn %30-60'ýnda taný konu-
labilir psikiyatrik bozukluklar olduðu bildirilmiþtir.
Yurt dýþýnda yapýlan bir baþka çalýþmada yatan
hastalarýn %23'ünde anksiyete, %19'unda da
depresyon saptanmýþtýr (Yazýcý ve ark. 2003a). Taný
veya tedavi amaçlý uygulanan invaziv iþlemler uygu-
lanan hastalarda anksiyet ve depresyonu inceleyen
yurt dýþýndaki çalýþmalarda, diyaliz hastalarýnda
depresyon prevalansýnýn %62, ülkemizde yapýlan
çalýþmalarda ise %67.5 olduðu bildirilmektedir
(Yazýcý ve ark. 2003b). Koroner anjiografi öncesi
hastalarda anksiyete ve depresyonun incelendiði
baþka bir çalýþmada hastalarýn %31.3'ünde
anksiyete,%67.5'inde ise depresyon olduðu belir-
lenmiþtir (Karadeniz ve ark. 2005). Bu çalýþmada
da MR ve BT öncesi hastalarýn büyük çoðunluðu-
nun anksiyete ve depresyon yönünden risk altýnda
olduðu tespit edilmiþtir.

Hastalarýn, cinsiyet, medeni durum, eðitim duru-
mu, meslek, daha önce hastaneye yatma, vücuduna
herhangi bir iþlem deneyimi, kaçýncý MR veya BT
olduðu, iþlem hakkýnda bilgi sahibi olma durumlarý,

kronik hastalýk varlýðýnýn MR ve BT öncesi
anksiyete ve depresyon düzeylerini etkilememesi
hastalarýn demografik özelliklerinden baðýmsýz
olarak iþlemin doðrudan kendisinin hastanýn
anksiyete ve depresyon yaþamasýna neden olabile-
ceðini düþündürmektedir. Öte yandan anksiyete
yaþayan hasta birey oranýnýn depresyon yaþayan
hasta oranýndan fazla olmasý, taný amaçlý giren
hastalarýn anksiyete HAD ölçeði puan ortalamasý
(3.9±1.2) kontrol amaçlý giren hastalara (4.2±1.6)
göre daha düþük olmasý, bu durumun istatistiksel
olarak anlamlý bir fark yaratmasýnýn da bu bulguyu
desteklediði düþünülmektedir. Buna ilave olarak
literatürde sadece anksiyete belirtileri depresif
bozukluðun bir belirtisi olarak %60 ile %80’lere
varan oranlarda görülebildiði belirtilmiþtir.
Anksiyete HAD ölçeði puan ortalamasý ile yaþ
arasýnda negatif bir korelasyon bulunmaktadýr (r=
-0.76 p<0.05). Örneklemin yaþ ortalamasý ince-
lendiðinde hasta grubunun genç ve orta yaþ
bireylerden oluþtuðu görülmektedir. Ýstatistiksel
olarak belirlenen negatif yönde korelasyon da yaþ
azaldýkça hastalarýn anksiyete ve depresyon düzey-
lerinin arttýðýný göstermektedir. Genç bireylerin
beden bütünlüðü ileri yaþtaki bireylere göre daha
önemlidir. Benlik algýsýnýn tam olmasý için beden
bütünlüklerinin de tam olmasý gerekmektedir.
Hastanede uygulanan invaviz veya non-invaziv
iþlemlerin birçoðu beden bütünlüðünü bozmaya
yöneliktir. Buna ilave olarak ileri bir tetkik yöntemi
ile önemli bir hastalýk tanýsý alma olasýlýðý da genç
bireylerde anksiyete riskini arttýrdýðý þeklinde
yorumlanabilir. Her iki durumun da, yaþ azaldýkça
hastalarýn anksiyete düzeylerinin artmasýna ve ista-
tistiksel olarak anlamlý, negatif yönde bir korelas-
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Tablo 3. Araþtýrma grubunun BT veya MR öncesi ve sonrasý yaþam bulgularý ölçümlerinin karþýlaþtýrýlmasý

Ýþlem Öncesi Ýþlem Sonrasý

Ölçüm Ort±ss Ort±ss t p n

Vücut sýcaklýðý (ºC) 36.22±0.65 36.22±0.57 -0.03 >0.05 116

Nabýz (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 basýncý (mm Hg) 127.22±23.5 120.09±20.9 3.6 <0.01 116

Diyastolik kan basýncý (mm Hg) 75.87±12.2 74.73±13.3 1.9 <0.05 116
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yon bulunmasýna neden olduðunu düþündürebilir.
Diyaliz ve kemoterapi gibi invaziv yöntemlerle
tedavi edilen hastalarda anksiyete ve depresyonu
inceleyen çalýþmalar, anksiyete ve depresyon HAD
ölçeðinden alýnan puan ortalamalarýnýn
demografik deðiþkenlere göre anlamlý farklar oluþ-
turmadýðý belirtilmiþtir (Çelik ve Acar 2007, Özgür
ve ark. 2003, Beser-Gördeles ve Öz 2003). Yazýcý ve
ark.'nýn (2003) çalýþmasýnda yaþ ile HAD depres-
yon alt ölçek puaný arasýnda pozitif yönde bir kore-
lasyon olduðu, yaþ arttýkça hastalarýn depresyon
düzeyinin arttýðý belirtilmiþtir (Yazýcý ve ark.
2003b). 

Hastalarýn yaþadýðý stres durumu içerisinde
anksiyete ve depresyon kombinasyonu hastanýn
fiziksel ve psikolojik durumunu etkileyerek
psikofizyolojik strese tepki oluþmasýna neden
olmaktadýr. Bu durumda otonom sinir sisteminin
aktivasyonu, hipotalamik-pituter-adrenal bezlerin
uyarýmý bireylerde bazý fiziksel ve fizyolojik yanýt-
lara neden olmakta ve anksiyetenin objektif olarak
da deðerlendirilebilmesini saðlamaktadýr (Akdemir
ve Birol 2005, Çakýrcalý 2000, Fellahoðlu 1996,
Öztürk 1997). Hastalarýn MR ve BT öncesi ve son-
rasýnda yaþam bulgularý deðerlendirildiðinde kan
basýncý ve nabzýn iþlem öncesinde daha yüksek
deðerlere sahip olduðu görülmüþtür. Bu durum,
hastalarýn büyük çoðunluðunun anksiyete yaþadýðý
bulgusunu da desteklemektedir. Hastalarýn kan
basýncý ve nabýz deðerleri iþlem sonrasýnda daha
düþük olduðu için deðerler arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark yarattýðý düþünülmektedir.
Koroner anjiografi öncesi ve sonrasý hastalarda
anksiyete ve depresyon düzeyini inceleyen bir çalýþ-
mada hastalarýn anjio öncesi ve sonrasý vücut ýsýsý
ve nabýz deðerleri arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir fark olduðu bildirilmiþtir. Kan basýncý
deðerlerinin de iþlem öncesinde daha yüksek
olduðuna dikkat çekilmiþtir.

Bireylerin genel olarak hastalýða gösterdikleri en
belirgin tepki sýrasý ile anksiyete, korku ve paniktir.

Bu tepkilerin hasta iyileþmesinde ve davranýþlarý
üzerinde etkili olduðu gösterilmiþtir. Hastalarda
gerginlik, öfke, baðýmlýlýk, çaresizlik duygularý da
gözlenebilmektedir. Bireyin hastalýða gösterdiði
anksiyete ve depresyon gibi tepkiler, onun hastalýk-
la baþ etme biçimini ve gücünü doðrudan etkile-
mektedir. Hastalar, hastaneye yatmanýn stresi oluþ-
tuðunda ve daha fazla tehdit hissettiklerinde (ileri
tetkik, cerrahi giriþim gibi) normal baþ etme
yeteneklerini kullanmakta güçlük çekmektedirler
(Kayahan ve Sertbaþ 2007).

Bu çalýþmadan elde edilen bulgular, MR ve BT
gibi, hastalarýn ileri tetkik olarak algýladýklarý
endiþe ve korku yaratan taný iþlemlerine giren
bireylerin anksiyete ve depresyon açýsýndan risk
altýnda olduðunu göstermiþtir. Hastalarla taný koy-
durucu psikiyatrik görüþmelerin yapýlmamýþ
olmasý, týbbi taný veya hasta þiddetinin deðer-
lendirilmemiþ olmasý çalýþmanýn kýsýtlýlýklarý
arasýnda sayýlabilir. Hasta grubunda anksiyete ve
depresyon oranýnýn yüksek bulunmasý hastalarýn
psikososyal desteðe gereksinimleri olduðunu
düþündürmektedir. Bireylerin hastaneye geliþ
nedenleri, iþlemleri veya tanýlarý ne olursa olsun
hekim ve hemþirelerin hastalarýn anlayabilecekleri
bir dille uygulanan taný ve/veya tedavi iþlemleri,
tanýlarý hakkýnda bireyleri bilgilendirilmesi, daha
fazla zaman ayrýlarak korku ve endiþeleri hakkýnda
soru sormalarýna izin vermesi, hastanýn bedensel ve
ruhsal olarak hastane ortamýna ve taný ve/veya
tedavi iþlemlerine hazýrlanmasý ile bireylerdeki
anksiyete ve depresif sempatolojinin azaltýlmasýnýn
mümkün olacaðý düþünülmektedir. Buna ilave
olarak ayaktan veya yatan hastalarýn yaygýn görülen
psikiyatrik hastalýklarýn tanýlanabilmesi açýsýndan
psikiyatri ekibi tarafýndan da deðerlendirilmesi
önerilmektedir. 
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