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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismamin her agsamasinda beni yonlendiren,
yardimlarini, giivenini ve destegini esirgemeyen, Ornek miitevazi karakteri ile
gosterdigi sonsuz sabir, anlayis, destek ve katkilarindan dolayr sevgili tez

danismanim Yrd. Dog. Dr. Serpil TURKLES 'e,

Ulkemizde verdigi lisans egitimi ile dgrencilerinde merak uyandiran, insan
ruhunun goriinmeyen birgok yOniinii fark etmelerini saglayan, Psikiyatri
Hemsireliginin adamizda uzmanlik dali olarak ortaya ¢ikmasinda oncii olan yiiksek
lisans egitimim ve tez ¢alismamin her asamasinda anlayis ve destegini esirgemeyen

sevgili hocam Dog. Dr. Mualla YILMAZ’a,

Ulkemizdeki Psikiyatri Hemsireligi alanmin ilk dort dgrencisi olarak egitim
donemi siiresince sahsima her yonde destegini esirgemeyen yiiksek lisans

arkadaslarim; Ayse AYDINDOGMUS a, Hazel S. TARIM a, Gizem DUZENLI’ye,

Calismamda bana sabirla yardimci olan tiim yogun bakim hemsireleri ve
yogun bakim {initelerindeki gorevli arkadaslarima; ¢alismaya goniillii olarak katilip,
degerli vakitlerini bana ayiran, verilerin toplanmasina katki saglayan tim yogun

bakim hastalarina ve hastalarin yakinlarina,

Bugiine kadarki yolculugum boyunca bazen yanimda yiiriiyen, bazen
arkamda duran ama her zaman benimle birlikte olan, tlizerimdeki emeklerinin
muhtemelen karsiliklarin1 hi¢bir zaman veremeyecegim aileme, bilhassa agabeyim

Recep BILGIN’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Iyi ki varsmiz. ..



OZET

Bilgin, F. Yogun Bakim Unitesinde Hastasi Olan Bireylerin Anksiyete
Diizeyleri. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte

Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2017.

Bu calisma, yogun bakim {nitesinde hastasi olan bireylerin anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi Genel, Kardiovaskiiler Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim
Unitelerinde 1 EKim 2016 - 1 Subat 2017 tarihleri arasinda 48 saat ve iizerinde yatis1 olmus
olan her hastanin tek bir yakini ¢alismaya dahil edilmek iizere toplam 117 kisi olusturmustur.
Calismanin verileri, hastalara ve hasta yakinlarina yonelik “Kisisel Bilgi Formu”,
“Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri” ile hastalara yonelik “Glasgow Koma Skalas1”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; ortalamalarin karsilastirilmasinda
parametrik testler kullanilmistir. Sosyo-demografik veriler ve 6lgek puan ortalamalari i¢in
ortalama, standart sapma ve yiizdelik gibi tanimlayici istatistikler kullamlmustir. Tkiden fazla
grup karsilastirilmasi ile 6l¢ek puanlari arasindaki istatistiksel farkin gosterimi i¢in Tek
Yonlii Varyans Analizi Testi uygulanmistir. Tukey Post Hoc Testi ile bu farkliliklarin hangi
gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir. Anket sorularindaki ikili gruplarla 6lgek puanlari
arasindaki istatistiksel farkin gosterimi icin Bagimsiz Gruplarda T-Testi uygulanmustir.
Stirekli Degiskenler ve oOlcek toplamlari arasindaki iliski i¢in Pearson Korelasyon
kullanilmigtir.  Sonuglar %95  giiven araliginda p<0,05 anlamlililk diizeyinde
degerlendirilmistir. Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin anksiyetelerinin,
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarma gore orta diizeyin iizerinde; Siirekli Kaygi
Olgegi puan ortalamalar gore orta diizeye yakin oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin
Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalarina gére, Durumluk Kaygi Olcegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu, yani
calismamizda yogun bakim iinitesinde hastas1 olan bireylerin anksiyete yasadigi
saptanmistir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda; hasta yakinlarinda anksiyeteye
neden olan faktorler ve gereksinimleri konularinda hemsireler tarafindan egitimler
diizenlenmesi; duyarliligiin artirilmasina yonelik egitim programlarinin planlanmasi, hasta
yakinlarinin ziyaret saatini bekledigi ortamin fiziksel olarak diizenlenmesi, kendilerini ifade
edebilecekleri bir bekleme odasinin hazirlanmasi, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki
diger hastanelerin yogun bakim tinitelerinde hastasi olan bireyler ile nitel ¢aligmalarin
yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, hasta, hasta yakinlari, anksiyete
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ABSTRACT

Bilgin, F. The Anxiety Levels Of The Individuals Who Have The Patients In
The Intensive Care Unit, Master’s Degree Thesis from The Nursing Program at

The Institue of Health Sicences of The Near East University, Nicosia, 2017.

This study was conducted as a descriptive study to determine the anxiety levels of the
individuals who have the patients in the intensive care unit. The sample of the research; Near
East University Hospital, General, Cardiovascular Surgery and Coronary Intensive Care
Units, a single close relative of each patient who treated for 48 hours or more, between
October 1, 2016 and February 1, 2017 included a total of 117 people to be included in the
study. The data of the study were collected by using "Personal Information Form" for
patients and their relatives, "State - Trait Anxiety Scale" for patient relatives and using the
“Glasgow Coma Scale” for the patients. Parametric tests were used to evaluate the data and
compare the averages. For socio-demographic data and scale point averages; Descriptive
statistics such as mean, standard deviation and percentile were used. The One Way Anova
Test was used to show the statistical difference between the multiple group comparisons and
the scale scores. With the Tukey Post Hoc Test, it was determined from which groups these
differences originated. For showing the statistical difference between the scale scores and the
binary groups in the questionnaire; Independent Sample T-Test was applied. Pearson
Correlation was used for the relationship between Continuous Variables and Scale sums. The
results were evaluated at 95% confidence interval, p < 0.05 significance level. The anxiety of
the patient relatives in the intensive care unit is above the middle level according to the
average scores of State Anxiety Scale. Anxiety of patient relatives in intensive care unit; The
Trait Anxiety Scale was determined to be close to the middle level according to the average
scores. According to the average scores of Trait Anxiety Scale of the relatives of the patients;
State Anxiety Scale scores were found to be higher and the difference was statistically
significant. So in our study, it was determined that the relatives of the patients in the
intensive care unit were experiencing anxiety. In line with the results obtained in the study;
arrange the trainings by the nurses on the factors and requirements that cause anxiety in the
patients' relatives, planning of training programs to increase their sensitivity, physically
regulating the environment that the patient's relatives are expected to visit, preparation of a
waiting room where they can express themselves and finally qualitative studies with patient
relatives in intensive care units of other hospitals in the Turkish Republic of Northern
Cyprus can be suggested.

Key Words: Intensive care unit, patient, patient relatives, anxiety
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastalarin ve hastaliklarin  zellikleri,
uygulanan tedavi edici yontemleri, {initenin fiziksel kosullar1 ve duygusal atmosferi
acisindan hastanenin diger boliimlerinden farkli olan birimlerdir (Giingoér, 2014;
Saglik Bakanligi, 2008). Yogun bakim iiniteleri; tekli veya ¢oklu organ veya organ
sistemlerinde ciddi fonksiyonel bozulmalar nedeniyle yogun bakim ihtiyact olan
hastalarin sagligina kavugsmasin1 amagclayan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
olusturulmus, 24 saat yasamsal bulgularin gozlemi ve hasta tedavisinin etkin olarak
yapildigi klinik ortamlardir (Saglik Bakanligi, 2008).

Yogun bakim iinitesine yatmak, hasta olan her birey i¢in travmatik bir olaydir
(Tungay ve Ugar, 2010). Literatiirde yogun bakim iinitelerine yatan hastalarin
psikososyal problemleri daha ¢ok deneyimledigi ifade edilmektedir (Zaybak ve
Cevik 2015; Edipoglu ve ark., 2014; Akdemir, 2013; Arslan ve Ozer, 2010; Tuncay
ve Ugar, 2010; Kulaksizoglu, 2006; Dedeli ve Durmaz Akyol, 2005). Yogun bakim
tinitesinin kapali bir alan olmasi, aile ile goriisme imkaninin bulunmamasi, viicut
hareketlerinin kisitlanmasi, tibbi cihazlara ve ekipmanlara bagimli olunmasi ve
karmasik aygitlarin kullanilmasi, genellikle agr1 verici islemlerin uygulanmasi, bir
takim farkli seslerin duyulmasi, yeterince bilgilendirilmeme gibi nedenler hastalar1
olumsuz yonde etkilemekte ve anksiyete yasamalarina yol agmaktadir (Kutlu ve ark.,
2016; Zaybak ve Cevik 2015; Tuna ve ark., 2014; Akdemir, 2013; Arslan ve Ozer,
2010; Tuncay ve Ugar, 2010; Ozer ve Akyil, 2008; Soh et al., 2008).

Yogun bakimda yatmak hastalar agisindan oldugu kadar yogun bakim
tinitesinde hastast olan bireyler agisindan da olabildigince rahatsizlik veren bir
stirectir (Malliarou et al., 2014; Kog, 2013; Giirkan, 2009; Williams, 2005). Yogun
bakim tinitesinde hastasi olan bireylerin, iiniteye girisine izin verilmemesi veya
siirl  siirelerle izin verilmesi, yeterince bilgi verilmemesi, giivenlik tehditi
hissetmesi ve belirsizlik yasamasi anksiyete deneyimlemelerine neden olmaktadir
(Malliarou et al., 2014; Aydin, 2013; Kog, 2013; Giirkan, 2009; Tasdemir ve
Ozsaker, 2007; Sekmen ve Hatipoglu; 1999).



Anksiyete (kaygi) her bireyin yasaminin belirli bir donemlerinde yasadigi,
cesitli fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, endise duygusu ve
yasantis1 olarak tanimlanabilir. Ansiyeteyi hisseden birey, sanki kotii bir sey
olacakmig gibi nedeni belirsiz bir sikint1 ve endise duygusu algilar. Bu duygu hafif
tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik dereceye varan sekilde degisik
yogunlukta olabilir (Engin, 2014; Berksun, 2003; Belzung and Griebel, 2001).

Anksiyete (kaygi) dogada belirsiz olan yaygin bir endisedir ve belirsizlik,
caresizlik duygular ile ilgilidir. Toplumumuzda kaygi duygusu ¢ok yaygindir ki bu
duygu neredeyse evrensel olarak kabul edilir. Bilinmeyen korkusu ve belirsizlik
durumu anksiyetenin kaynagini olusturmakta zamanla artmasina neden olmaktadir.
Diistik seviyedeki anksieyeteye uyum saglanabilir ve hayatta kalmak icin gerekli
motivasyonu saglayabilir. Birey temel ihtiyaglarin1 karsilama yetenegini engelleyen
anksiyete seviyesinin artmasini Onleyemediginde anksiyete sorun yaratabilir
(Townsend, 2012; Berksun, 2003; Belzung and Griebel, 2001)

Yogun bakim iinitesinde hastast olan bireylerin anksiyeteli olmast benlik
saygilarinda azalmaya, hastanede calisan saglik calisanlarina yonelik giiven
duymama, korkma, saskin tavirlar ve 6fke tepkisi gostermelerine neden olmaktadir.
Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin ve hastanin anksiyeteli olmasi yogun
bakim {initesinde verilmekte olan tedavi ve hemsirelik bakimini, hasta, saglik
calisani ve hasta yakini isbirligini olumsuz yonde etkileyecektir. (Aydin, 2013; Tuna
ve Olgun, 2010; Kog, 2013; Giirkan, 2009)

Literatiirde yogun bakimda hastasi olan bireylerin anksiyetesini ele alan
caligmalar  olduk¢ca sinirhidir.  Cerrahi  girisim  uygulanan adolesanlarin
anne/babalarinin (Karaman Turan, 2011), ameliyata alinan hastalarin yakinlarinin
(Hacthasanoglu, 2011) ve kanser hastalarinin yakinlarinin (Alacacioglu, 2007)
anksiyete dilizeylerine bakilmistir. Bu c¢alismanin, Kuzey Kibris Tiirk

Cumbhuriyeti’nde ilk kez yapilmis olmas1 6zgiin bir deger tagimaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci; yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin anksiyete

diizeylerini incelemektir.

1.3. Arastirmaya Yonelik Sorular

e Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin durumluk ve siireklilik kaygi
diizeyleri nedir?

e Yogun bakim lnitesinde hastast olan bireylerin cinsiyeti, ekonomik durumu,
hastaya yakinlik derecesi, su anda kaldig1 yer, yogun bakimda uyuyabilecegi
bir yer olmasini isteme durumu ve hastanin saglik giivencesi bireylerin
anksiyete diizeylerinde fark olusturur mu?

e Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin yasi, durumluk ve siirekli
kaygi puan ortalamalari ile hastanin GKS puan ortalamalar1 arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

2.1.1. Yogun Bakim Tanim

Acil bir olayin meydana gelmesi veya ciddi hastaliklar ile sagligi bozulan
bireye teknolojik imkanlardan en st diizeyde faydalanarak bakimin eksik olmaksizin
verilmesini igerir. Bu sebepledir ki; kritik bakim biitiinctil bir yaklasim gerektirir
(Glingor, 2014). Yogun bakim, yasami akut olarak tehdit eden bir hastaligi var olan
veya boyle bir hastaligin gelismesi beklenen bireylere verilen multidisipliner bakim
ve tedavi seklidir (Ozyildiz, 2006).

Kismen veya tamamen islevlerini yitirmis olan organ ve organ sistemlerinin
bu fonksiyonlarinin yerlerinin kisa siireli olarak doldurulmasi ve hastaliga neden olan
etkenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan ydntemlerin tamami ‘yogun bakim’
olarak tanimlanmaktadir (Hatipoglu, 2002). Yogun bakim takip ve tedavisi ile
birlikte ileri teknoloji kullanilarak insan yasaminin umutsuz oldugu durumlarda dahi

yasam siirdiirillmektedir (Aldridge et al., 1990; Alasad and Ahmad, 2005).

2.1.2. Yogun Bakim Unitesi ve Ortam Kosullari

Bir ya da birden ¢ok organ veya organ sistemlerinde ciddi fonksiyon
bozuklugu nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin sagligina kavusmasini
amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta takibi, bakimi1 agisindan farklilik tasiyan, ileri
teknolojiye sahip aygitlarla donatilmis, 24 saat yasamsal bulgularin gozetimi, hasta
takip ve tedavisinin yapildigi kliniklerdir (Saglik Bakanligi, 2008).

Yogun bakim iiniteleri (YBU), fiziksel durumu agir olan hastalarm bakiminin
stirdiiriildiigii, hastanenin en komplike biyomedikal cihazlarinin bulundugu; ileri
teknoloji, bilgi ve performans gerektiren boliimleridir (Beger, 2004; Basak ve ark.,
2010). Yogun bakim tiniteleri, yasami tehdit altinda olan kisilere, verilebilecek en tist
diizeyde fayda saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida hayat kurtarict teknolojik
arag gereclerin bulundugu, disiplinler arasi bir ekip yaklasiminin mecburi oldugu
birimlerdir (Sahinoglu, 1992; Tulunay, 1996; Terzi ve Kaya, 2011). Bu nedenle

yogun bakim tinitesinde fiziksel durumu agir, yasamsal islevleri i¢in destek gereken,



kendi bireysel gereksinimlerini karsilayamayan ve 6zel bakim gerektiren sagligi
bozulmus kisiler, hastalar yatmaktadir (Llenore and Ogle, 1999). Yogun bakim
tiniteleri, fiziksel durumu agir olan hastalarin monitor ile takip edilerek yasamsal
fonksiyonlarinin  desteklendigi, kisiye 0zgii bireysel tedavi yoOntemlerinin
uygulandigi, kompleks cihazlarin bulundugu, 6nemli Olglide farkindalik, dikkat
gerektiren hastane birimleridir (Arslan ve Ozer, 2010; Demir ve Dramali 2002;
Fontaine et al., 2001; Sabuncu ve ark., 2001; Eisendrath and Chamberlain, 2004;
Mani, 2003; Nelson and Danis, 2001). Bu iiniteler gerilimin ve is baskisinin ¢ok
yogun yasandig1 hastane birimleridir (Dede ve Cinar, 2008; Inan ve ark., 2002).
Yogun bakim {initeleri, hastalarin ve hastaliklarin 6zellikleri, uygulanan
tedavi yontemleri, lnitenin fiziksel kosullar1 ve duygusal atmosferi acisindan
hastanenin diger boliimlerinden farkli olarak calisan birimlerdir (Akkas, 2005;
Glingér, 2014). Yogun bakim finitelerinin kurulus amag¢ ve hedeflediklerine
bakildiginda; bakim ve tedavi yetkilerine gore yogun bakim iiniteleri 3 diizeye

ayrilmaktadirlar (TC Resmi Gazete, 2011):

Diizey 1: Takip ve tedavileri i¢in rutin yontemler yeterli olmayan ancak, heniiz organ
yetmezligi baslamamis, solunum destegine gereksinim duymayan, yakin takip ve
tedavisi gereken hastalarin kabul edildigi tinitelerdir. Bu {initelerin en az iki yatakl
olmasi gereklidir.

Diizey 2: Detayli ve nitelikli takip ve girisim yapilabilen, yasamsal destek
gereksinimi olan hastalarin yiiksek kalitede bakim ve tedavisinin yapildigi, 24 saat
doktor denetim ve gozetimi olan iinitelerdir. Bu tinitelerin en az dort yatakli olmasi
gereklidir.

Diizey 3: Altta yatan spesifik hastaligi veya birden ¢ok uzmanlik dalini ilgilendiren
coklu organ islev bozuklugu veya yetmezligi gibi tim komplike hastalarin kabul
edildigi, en st diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen tnitelerdir. Bu {initelerin

en az alt1 yatakli olmasi gereklidir.



Yogun bakim {initeleri ¢calisma sistemine gore de; agik, yar1 kapali ve kapali

yogun bakim sistemi olmak tizere 3 gruba ayrilmaktadir.

a)

b)

Acik Yogun Bakim Unitesi: Hastayr disaridan takip eden doktorun iinite
icerisinde de izlemeye devam ettigi iinitelerdir (Ozdemir, 2014). Her
doktorun kendi alaninin hastasini yatirip-¢ikardigi, tedavi, izlemini yaptigi ve
hastasinin hastaligi hakkinda son karar1 verdigi c¢alisma seklidir. Bu
sistemdeki yogun bakim {initelerinde sorumlu bir hekimin olmamasi; yogun
bakima hasta yatirilmasi—¢ikarilmasini, tedavisinin planlanmasi, enfeksiyon
gelisimini engelleyecek kurallarin olusturulmasini ve hasta taburculuk
Olgiitlerinin belirlenmesini zorlagtirmakta ve buna bagli olarak pek ¢ok

problem ortaya ¢ikmaktadir (Gokmen ve Giinerli, 2011).

Yar1 Kapah Yogun Bakim Unitesi: Unitenin sorumlu bir doktoru ve
sorumlu bir hemsiresi vardir. Farkli birimler tarafindan hasta yatirilabilir.
Hasta takibi sorumlu doktor ve yatiran doktor tarafindan birlikte yapilir. Bu
sistemde en Onemli sorunlardan birisi servisler arasinda enfeksiyon

tasinmasidir (Gokmen ve Giinerli, 2011).

Kapal Yogun Bakim Unitesi: Sadece yogun bakim ekibinin sorumluluk
alip, hastayr yattig1 tarihten ¢ikacag: tarihe kadar takip ettigi ve hastanin
tedavisi siiresince sadece yogun bakim ekibinin sorumluluk aldigi ve hastanin
takip ve tedavisinin yapildig1 iinitelerdir (Ozdemir, 2014). Yogun bakim
linitesinin tibbi yoneticisi sorumlulugundaki yogun bakim iinitesi ekibinin
hasta yatis, c¢ikis, takip ve tedavisinden sorumlu oldugu, hastayr yatiran
hekimin sadece konsiiltan olarak veya istendiginde hastanin tedavisine
katilabildigi, hasta hakkindaki alinacak olan son kararlarin yogun bakim ekibi
tarafindan alindigi bir sistemdir. Bu ¢alisma sistemi, tibbi yoneticinin yogun
bakim deneyimli olmasi ve yogun bakim iinitesinde 24 saat ndbet tutan yogun
bakim hekiminin bulunmasi nedeniyle en uygun olan sistemdir (G6kmen ve
Giinerli, 2011).

Yogun bakima kabul edilecek olan hasta profilleri yogun bakimdan

saglayabilecekleri yarar ve kisinin erken kabulii agisindan genis bir bakis agisiyla

degerlendirilmelidir. Yogun bakima kabul edilme O&lgiitleri; hastanin bagimlilik



derecesine, teshisine, fizyolojik ve biyokimyasal degisimlerine gore belirlenmektedir
(Adam and Osborne, 2009; Singer and Webb, 2009).

Genel niifusun yaslanmasi ile birlikte hastaliklarda artis sonucu hem ig
hastaliklar hem de cerrahi hastalarda yogun bakima olan ihtiya¢ giderek artis
gostermektedir (Montuclard et al., 2000; Groeger et al., 1993). Yogun bakim
tinitesindeki hasta grup, bulundugu hastanedeki en agir hastaliga sahip olan, invaziv
girisimlerin ve 24 saat yasamsal bulgularin takibini saglayan cihazlarin en fazla
kullanildig1, hastanedeki diger hastalara gore hastane igerisinde yatis siiresi daha
uzun olan hastaliklara sahip olan bireylerdir (inan ve ark., 2002).

Yogun bakim tinitelerinin igerik olarak bulundurmasi gereken 6zellikleri:

1. Bu yogun bakim initelerinde bulunan yatak sayisi en az 4, en ¢ok 12
olmalidir.

2. Bu yogun bakim hastalar1 takip ve tedavilerinin en elverigli seklide
yapilabilmesi i¢in zaruri donanimlari ile malzemelerinin haricinde, yogun
bakim tiinitesi personelinin de istekli olmas1 gereklidir.

3. Yogun bakim hasta takip ve tedavisinin rahatlikla yapilabilmesi ve yalitimin,
izolasyonun kolaylikla yapilabilmesi miimkiin olmalidir. Bu baglamda 1,5-2
m cam bélmelerin kullanilmasi gereklidir.

4. Bu yogun bakim iiniteleri icerisinde yatan hastalara rahatlikla ulasilabilmesi
gereklidir. Hastalarin bulundugu alan 25.5 m? dolaylarinda olmasi gereklidir
(Karaday1 ve Aydin, 2007; Dede ve Cinar, 2008)

Ameliyathanelerin tasariminda, dizayninda yapildigi gibi, yogun bakim
initelerinin de benzer sekilde, hastanenin goérevli personel ve hasta ziyaretgisi
sirkiilasyonundan uzak tutulmasi gereklidir. Fakat bir o kadarda bu dinitelerin
ameliyathane, acil servis, radyoloji {initesi, laboratuvar ve asansorlere yakin olmasi
zaruridir. Yogun bakim {initesi, hasta kabulii, gerektiginde tibbi ve cerrahi miidahale
konusunda hasta ve galisanlar agisindan kolaylik saglayacaktir. Yani sira toplanan
tibbi atiklarin ve gelisebilecek cenazelerin morga kolay ulasmasinda alisilmis olan
hastane yogunlugu digindaki bolgelerin kullanimmna imkan verecek sekilde
yapilandirilmalidir. Hastane igerisinde ¢ok fazla 6zellikli veya genel yogun bakim
tinitesi kurulacak ise, bunlarin yatay veya dikey bir diizlemle bir arada kurulmasi

gereklidir. Bu diizen insaat ve planlama maliyeti, arag-gerec, aygit, alt yapi,



laboratuvar, hemsire ve doktor, diger personel kaynaklarmdan etkin olarak

yararlanmayi ve idaresini saglar (Glingor, 2014).

2.1.3. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Profili

Akut bir hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun tedavi nedeniyle stirekli
monitorizasyonu gerektiren hastalar ile kardiovaskiiler, serebral, solunumsal, renal,
metabolik gibi nedenler ile vital fonksiyonlardan herhangi birinin fonksiyon
yetersizligi igerisinde oldugu hastalar ve tedavisi miimkiin olmadig1 bilinen
hastaliklarin terminal sathasinda bulunup normal servislere kabulii reddedilen
hastalar yogun bakim hastalarini olustururlar. Yogun bakimda uygulanan tedavi ve
yaklagim, hastanin primer hastalig1 ne olursa olsun, hayati fonksiyonlar1 korumay1 ve
yeniden saglamay1 amaglar (Akpir, 2010; Paparrigopoulos et al., 2006).

Yogun bakima gereksinimi olan hastalar; travma, zehirlenme, organizmanin
gecirdigi agir bir hastalik veya ameliyattan kaynakli daha énceden tahmin edebilme
imkan1 olmayan komplikasyonlarla yasamlarinin smirina gelmis ve birgok
destekleyici cihazlarin yardimina gereksinimi olan, 24 saat yiiksek kalitede bakim
verilen ve en iyi yasamsal sonuglari elde etmek igin saglik ¢alisanlari tarafindan ¢ok
fazla c¢aba harcamayr gerektiren hastalardir (Celik, 2014). Dolasim sistemi
yetmezlikleri, solunum sistemi yetmezlikleri, kanama-pihtilasma bozukluklari, sivi—
elektrolit dengesizlikleri, akut metabolizma bozukluklari, akut bobrek yetmezlikleri,
coklu travmalar, yaniklar, bircok nedene bagli olarak gelisen kanamalar, sindirim
sistemi kanamalari, postoperatif komplikasyonlar, asit-baz dengesizlikleri, tetanos,
zehirlenmeler, yenidogan ve pediatrik aciller, eklampsi, reanimasyondan sonraki
gelisen durumlar ve gerekli goriilen diger durumlar yogun bakima gereksinimi olan

hastalardir (Giingor, 2014).

2.1.4. Yogun Bakim Unitelerinde Kullamlan Hasta Degerlendirme
Sistemleri

Hastaligin ya da travmanin organ fonksiyonlar: iizerine etkisini agiklamak

icin bagvurulan skorlama sistemleri ile hastalarin prognozunu ve hastaliginin

derecesini belirlemek, uygulanan tedavileri degerlendirmek, klinik arastirmalara

katilacak hastalar1 standardize etmek ve yogun bakim {initelerinin performansini



karsilastirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Skorlama sistemleri, hastalik
siddeti ve mortalite ile iliskili etkenlerin, yogun bakim hastalarindan olusan biiyiik
veri tabanlarinda degerlendirilmeleri, hastalik siddeti ve mortalite iizerine etkileri
Olclistinde puanlanmalar1 yoluyla gelistirilmislerdir (Kilig, 2002).

Oncelikle kafa travmali hastalarda olmak {izere, hastalarin nérolojik
durumunun degerlendirilmesi ve takibinde i¢in Glasgow Koma Skalasi (GKS)
kullanilmaktadir (EK-4). Nor6lojik fonksiyon bozuklugunun siddetini ve travmayi
takiben 2 haftalik siirede mortaliteyi %85 tahmin eder. Resiisitasyon sonrasi serebral
fonksiyonun diizelme ihtimali tahmin edinilebilir. G6z agma, sdzel ve motor cevap
degerlendirilir. Elde edilen toplam skor, ndrolojik hasarin derecesini gosterir.
Glasgow Koma Skorun’da toplam puan 3-8 arasi ise anlamli nérolojik hasar, 9-12
orta derecede norolojik hasar ve 13-14 ise hafif norolojik hasar vardir. Glasgow

Koma Skoru en az 3, en fazla 15 puandir (Kilig, 2002; Kayhan, 2004).

2.1.5. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim iinitesi ve yogun bakim hemsireligi kavrami; 1852 yilinda Kirim
Harbi'nde ¢ok onemli hizmetleri bulunan lider hemsire Florence Nightingale'nin
"Kritik hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar ayni kogusta toplanmalar1 daha iyi
bir hemsirelik bakimindan yararlanmalarini saglar" diislincesini, gézlemini ortaya
koymustur. Bakima daha fazla ihtiyact olan hastalarin bir arada bulunmasinin
hemsirelik bakimin1 ve hizmetlerini kolaylastiracagi yoniindeki diislincesi belki de
yogun bakim iinitelerinin esas nedenini olusturmaktadir (Kivang, 2011).

Yogun bakim hemsireligi ¢ok 6zel egitimleri, uygulamalari, arastirmalart ve
arastirma sonuglarindan faydalanmayi1 zaruri kilan bir hemsirelik bakim alanidir.
Ayrica kompleks, yasami tehdit eden problemlere sahip olan hastalar1 teshis etmek,
hastalara nitelikli ileri yasam destegi saglamak, bakim ve tedavinin siirekliliginden
sorumlu, alanlarinda yeterli egitim, bilgi ve beceriye sahip 6zel hemsirelik dalidir.
Yogun bakim hemsiresi ekibinin en 6nemli 6gelerindendir ve sorumluluklart diger
alanlara oranla ¢ok fazladir. Yogun bakim hemsirelerinin gorevleri arasinda egitmen,

yonetmen ve danigsmanlik islevleri vardir (Giingor, 2014)
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2.1.6. Yogun Bakim Unitesinde Yatmammn Hasta ve Hasta Yakinlari
Uzerindeki Psikososyal Etkileri

Yogun bakim iinitesinde olmak hem yatmakta olan hastalar hem de yakinlari i¢in
oldukga stresli bir deneyimdir (Uzun ve ark., 2002; Williams, 2005). Yogun bakim
tinitesinde yatmakta olan hasta bireyin, aile tiyeleri ve arkadaslari ile beraber
bulunamamasi, rutin aligkanliklarini yerine getirememesi, yalnizlik ve izolasyon
duygularinin gelismesine sebep olabilmektedir (Pinar, 2003). Yogun bakim {initesi
ortaminda etkili ve iyi kisiler arasi iletisim kurulmasi ve ihtiyaglarin karsilanmasi
hastalarin tedavi ve bakim kalitesinin yiikselmesinde etkili oldugu gibi hasta ve
yakinlarmin ruh saghgimi da olumlu yonde etkilemektedir (Cinar, 2011). Hangi
alanda yasanirsa yasansin hastalik, bireyi biyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal
olarak olumsuz etkileyen cok tarafli ele alinan bir kavramdir. Insan biyopsikososyal
bir varlik oldugu i¢in, herhangi bir alanda yasanan saglik probleminin, bireyin diger
alanlarina da olumsuz yonde etkisi olabilmektedir (Oz, 1999; Ozkan, 2001).

Hospitalizasyon siirecinde ve basta yogun bakim tniteleri gibi insan
yasaminin tehdit altinda oldugu durumlarda takip ve tedavi amacgh yatis1 yapilan
hastalarin psikososyal sorunlar1 daha ¢ok edindigi bildirilmektedir (Okanli ve Ekinci,
2001).

Hastanin yogun bakim iinitesinde yatisi, hastaya i¢in oldugu kadar, hasta
yakinlart i¢in de bir kriz olarak yorumlanabilir. Bireyin saglik probleminin, teshisinin
derecesine bakilmaksizin, ¢ok kisa siireli yapilan yatislar dahi hasta yakinlari i¢in
travmatik olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim iiniteleri hasta ziyaretlerinin kisith
olmas1 nedeniyle de hasta yakinlarinda strese sebebiyet verir. Unitede yakini bulunan
hasta yakinlari, diger initelerden farkli olarak hastasini ¢ok az ve kisa siireli
gorebilmekte, hastasi hakkinda kisith bilgi alabilmektedirler (Uzun ve ark., 2002).
Hasta yakinlarinin yogun bakim iinitesine alinmamasiin veya belirlenmis sinirh
ziyaret saatlerinin olmasi, hem aileler hem de hastalar i¢in temel endise, kaygi1 nedeni
oldugu bildirilmektedir (Sabuncu ve ark., 2001; Unver, 2003; Tasdemir ve Ozsaker,
2007). Hasta yakinlarinin hastasinin genel durumu hakkinda saglikli bilgi almas,
calisanlar ile bu konuda iyi iletisim igerisinde olmasi ve hasta yakinlarinin ytiksek

oncelikli ihtiyaclarmin karsilanmasi, yogun bakim f{initesinde calisan doktor ve
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hemsirelerin birincil sorumlulugundadir (Hickey and Lewandowski, 1998; Bijttebier
et al., 2000; Teno et al., 2005).

Yogun Bakim Unitesinde Psikolojik Sorunlara Neden Olabilecek Durumlar

1. Alisilmisin disinda bir ¢cevrede bulunulmasi ve yabanci kisilerin varligi,

2. Kisinin yasaminin Kritik olmasi,

3. Bireyin immobilizasyonu, yataga bagimli olmast,

4. Monitor ile takip, mekanik ventilator, siirekli infiizyon setleri, iiretral kateter gibi
sebeplerden otiirli viicutta hareket kisitliligi,

5. Yakinlarini ve aile iiyelerini gorememe,

6. Rutin uyku diizeninin digina ¢ikilmasi,

7. Yogun bakim iinitesine Ve araglara kars1 gelisen bagimlilik duygusu,

8. Stirekli tekrarlanan agr1 veren girisimlerin uygulanmast,

9. Hastalik, takip, tedavi ve uygulanan islemler hakkinda yeterli bilgilendirilme
yapilmamasi vb. etmenlerdir (Temiz, 2014).

Yogun bakim {iinitesinin tasidigi cevresel 6zelliklerde hasta ve yakinlarinin
yasadig1 rahatsizlik ve dolayisiyla yasadigi stresin derecesini etkilemektedir (Tungay
ve Ugar, 2010). En ciddi tibbi teshisi ve cerrahi hastaligi var olan hastalara miimkiin
olan en ileri teknoloji ile bakim saglayan hastane birimleri, yogun bakim iiniteleridir.
Bunun bir sonucu olarak, bu yogun bakim iiniteleri hastalarin fiziksel, duygusal,
psikolojik ve sosyal agidan birgok stresdre maruz kaldigi ortamlar olarak yer
almaktadir (Prevost, 2001).
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2.2. Anksiyete Kavram
2.2.1. Anksiyete Tanim

Anksiyete (bunalt1)) korkuya benzer bir duygu halidir. Birey bunu sanki
olumsuz bir sey olacakmig gibi i¢inde sebebi belli olmayan belirsiz bir sikinti, bir
endise duygusu olarak algilamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Anksiyete, kisinin
kendini fizyolojik veya fiziksel bir tehdit altinda hissettiginde gosterdigi, insan
yasamindaki stresorlere karsi verdigi dogal bir tepkidir (Besel, 2006).

Anksiyete kelimesinin Hint - Avrupa dilleri ailesinden olan eski Grekge’deki
kokii “agkho”dur. S6zciik Latince’ye “ango” ve “anxio” olarak iki koldan tiireyerek
girmistir. Somut anlami ‘sikistirmak’ anlamina gelip, bunalti sirasinda ortaya ¢ikan
gogiisteki ve/veya bogazdaki sikisma hissini ifade etmektedir (Alkin ve Onur, 2006).
1984 yilinda, yaygin anksiyete kavramimi ilk ele alan ve insan davraniginin
gelisiminde anksiyetenin 6nemini vurgulayan kuramci Sigmund Freud olmustur
(Dogan,1990).

Anksiyete temelde bir biitiin olarak kisinin sinir sistemini uyarmaktadir.
Bobrekiistii bezleri ile es zamanli halde isleyisinin olmasi homeostasis, viicudun ig¢
dengesi igin gereklidir. Anksiyetesi olan kisi yasadigi durumdan kurtulmak igin ya
var olan problem ile savasir ya da problemden uzaklasir (Belzung and Griebel, 2001;
Ozmenler, 2007; Engin, 2014).

Anksiyetenin saptanmasi, saglikli veya hasta bireyin sozel veya sozel
olmayan tiim yanitlarin1 degerlendirmeyi gerektirmektedir. Birey ile kurulacak olan
empatik yaklasim ve agik, etkili bir iletisim; kisinin hem anksiyetenin saptanmasi
hem de ele alinmasinda olduk¢a 6nemli yere sahiptir. Anksiyetenin saptanmasinda
Durumluk - Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI) en sik kullanilan &lgektir. Olgegin

temel amaci bireylerin anksiyete diizeyini belirlemektir.
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2.2.2. Anksiyete Simiflamasi
Anksiyetenin ele alinabilmesi i¢in yasanan anksiyete diizeyine gore degisen

terapotik girisim de farklilik gostermektedir (Angel, 2007):

Hafif Diizey Anksiyete: Her bir anksiyete diizeyi bireyin, ¢evresinde olup bitenlerin
farkina varma durumunun belirtisidir. Buradaki ilk diizey uyanikliktir. Uyaniklik,
anksiyetenin hafif diizeyi ile es degerdedir. Hafif diizey anksiyetede kisi goriir, isitir
ve daha Oncesine oranla durumu her yoniiyle daha ¢ok anlar, farkina varir (Belzung
and Griebel, 2001; Ozmenler, 2007; Engin, 2014). Hafif diizey anksiyeteye sahip
olan kisilere yonelik egitim- bilgilendirme, saglik problemlerinin semptomlarinin

kontrolii ile kisiye sosyal destek, yardim saglanmalidir (Angel 2007).

Orta Diizey Anksiyete: Ikinci diizeyde olan anksiyete de ise, algilama ve iletisim
becerisinde azalma goriilmektedir. Kisi ¢evresinde olup bitenleri fark edemez. Fakat
bagka bir gozlemci onun odak noktasini bu duruma geker ise ancak 0 zaman
ayrimsayip, fark edebilir. Viicutta terleme, kalp ¢arpintisi, kaslarda gerginlik ve mide
sikdyetleri mevcuttur. Kisinin etrafinda olup bitenleri fark etmedeki beceriksizligi
artar ise, anksiyetesi de artis gosterir ve agir bir bunalti hali gelisir. Kisi yalnizca
detaylar fark eder, duygusal ve fiziksel huzursuzluga sahip olur. Detaylar1 kavradigi
halde, detaylar arasindaki iliskiyi ayrimsayamaz. Isteksizlik, korku, iirperme, bulantt
bas agrisi, titreme, bas donmesi bu anksiyete diizeyi olan orta diizey anksiyete de
goriilmektedir (Belzung and Griebel, 2001; Ozmenler, 2007; Engin, 2014). Bu diizey
anksiyeteye sahip olan kigiler igin; egitim veya bilgilendirme var olan saglik
problemi semptomlarinin kontrolii, sosyal destek/yardim, kisisel veya grup
danismanlhigr alma, destek gruplarina katilma, biligssel davranig¢1 yontemler, miizik
terapi, hipnoz, gevseme yontemleri, sistematik duyarsizlagtirma, hayalleme, biligsel

odaklanma ve farmakolojik tedavi yontemleri saglanmalidir (Angel, 2007).

Ciddi Diizey Anksiyete: Yasanan anksiyetenin ileri derecede artis1 halinde panik
diizey ortaya cikar. Kisinin dis uyaranlara tepkisi azalmasi ile birlikte motor

koordinasyonu zayiflar. Isirma, aglama gibi ¢ocuksu tutum, davranislar goriilebilir.



14

Kisi yiiksek sesle ve hizli konusur. Iletisim kuramama ve islevsizlik goriiliir.
Anksiyeteyi yasayan kisi baska bir kisi tarafindan uyarilsa dahi kendine gelmez.
Kisinin rahatlamasi, gevsemesi i¢in disaridan gelecek yardima ihtiyaci vardir. Dispne
(solunum sikintisi), bogulma, tikanma hissi, titreme, bas donmesi, gercek disi
duygular-hisler, atak esnasinda 6liim korkusu gibi semptomlar goriiliir (Balcioglu,
2002; Engin, 2014). Ciddi diizey anksiyeteye sahip kisiler i¢in hastalik belirtilerinin
kontrolii, sosyal destek, orta diizey anksiyetede uygulanan tiim terapiler ve
psikiyatrik destek saglanmalidir (Angel, 2007).

Hafif ve orta diizey anksiyetelerde 6grenme yer alabilir. Orta asamadan agir
asamaya dogru ise bireyin dikkati dagilmaya basladigindan, 6grenmede giicliikler
meydana gelmektedir. Eger anksiyete de azalma meydana gelirse, var olan yedek
enerji ile nerede hata oldugunu bulmaya ve diizeltmeye ¢alisir. Anksiyetenin agir
asamasindan panik asamasina dogru ise Ogrenim giderek azalmaktadir. Birey
savunma mekanizmalarindan yararlanarak kendisini rahatlatabilir (Belzung and
Griebel, 2001; Ozmenler, 2007; Engin, 2014).

Fenomenolojik - Varolus¢u Acidan Anksiyete

Anksiyete, insan mevcudiyetinin temelinde yer almaktadir. Varolusa karsi
yok olus gerceginin kavranmasinda rolii vardir. Bunalti, kisinin varolusunun yok
edilebileceginin, kendisini ve diinyasin1 tamamen kaybedebileceginin, "hig"
olabileceginin farkinda olmasidir. Korku, kisinin varliginin disina, onun dis yiizeyine
yonelen bir tehlikeye karsi tepkidir. Bunalt1 ise kisinin dogrudan dogruya varolusuna,
Oziine kars1 bir tehditin algidir. Anksiyete bilimselken, korku ise bilimsel degildir.
Baska duygular gibi korku da incelenebilir. Fakat anksiyete ancak varolusa tehdit
olarak anlasilabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Ogrenme Kuramlar1 ve Anksiyete

Anksiyete ve buna bagli tutumlarin ¢ocuklukta ya da sonradan ¢ok farkl
ogrenme kosullarinda, ¢ok farkli 6grenme yollar1 ve etkileri ile 6grenilebilir, giderek
kisilige yerlesebilir. Insan tehlikesi olmayan uyaranlari, nesneleri tehlikeli olarak
algilamayi, degerlendirmeyi; buna gore kaginma davranis ve tutumlari1 gelistirmeyi

Ogrenir. Ortada bir i¢-catigsmanin (intrapsisik ¢atigma) var olmasina gerek yoktur. Bu
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ogrenimde viicudun biyolojik hassasligi, psikolojik yatkinligi beraberinde yasam
olaylari, 6grenmenin sekli, yogunlugu, sikligi, tekrarlanabilmesi vb. biiyiik rol oynar
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

2.2.3. Anksiyete Yasayan Kisilerde Gozlenen Belirtiler

Genel Goriiniim ve Davramslar: Bireyde genel bir huzursuzluk, kaslar ¢atilmus,
alin ise omega seklinde kirismis, endiseli yiiz ifadesi, disler kenetlenmis, sikilmus,
gergin viicut durusu, viicut hareketlerinde tedirginlik ile birlikte ¢abuk irkilme, ¢abuk
kizma, sabirsizlik, yerinde duramama gibi belirtiler anksiyete yasayan bireylerde

gozlenmektedir (Engin, 2014).

Konusma ve Iliski Kurma Bi¢imi: Anksiyete yasayan bireyin konusurken sesinde
heyecanli bir titreklik, zor konusmasi olabilir. Fakat konusmasi diizgiindiir,

iliskilerinde endiseli, huzursuz ve gergindir (Engin, 2014).

Etkilenme/Duygulammm: Anksiyete yasayan birey iginde korkuya benzer bir
duyguya sahip oldugunu, sanki kétii bir haber alacakmis gibi hissettigini ifade eder.
Ama yasadig1 korkusunun sebebini ve nesnesini bilemez. Kirsal kesimden birgok kisi
bu duygu icinde "bun, bungunluk, korkutuyorlar, gégsiime bastirtyorlar, karabasan,

bunalt1" gibi sozciiklerle kendisini ifade etmeye ¢alisir (Engin, 2014).

Biligsel Yetiler: Anksiyete yasayan bireyin temelinde bir  bozukluk
bulunmamaktadir. Gereginden fazla ve yorucu olan sikint1 sebebiyle bireyin dikkati

erken dagilabilir ve bu nedenle gecici unutkanliklar yasayabilir (Engin, 2014).

Diisiince Akinu ve Igerigi: Anksiyete yasayan bireyin diisiince siirecinde belirgin
bir bozukluk olmaz. Kisi biiylik bir telas ve sabirsizlikla sikayetlerini anlatmak

istediginden diisiince siireci hizlanmig olabilir (Engin, 2014).

Fizik ve Fizyolojik Belirtiler: Anksiyete yasayan birey otonom sinir sisteminin

etkisi altinda bulundugunda ortaya bu belirtiler ¢ikmaktadir. Bunlar; tansiyonun



16

yikselmesi, kalp atiminin hizlanmasi, carpmti, kaslarda gerginlik, tiylerin
diklesmesi, goz bebeklerinde genisleme, agizda kuruluk, ciltte ve yilizde solukluk ve
kizarma, terleme, sik idrara ¢ikma, ishal, 6glirme, kusma, bogazda diigiimlenme,
nefes almada gii¢liik, bas donmesi, asir1 yemek yeme ya da su i¢gme, titreme, ellerde,
ayaklarda uyusukluk ve karincalanmalardir (Engin, 2014).

Ayrica yorgunluk, huzursuzluk, irritabilite, hizli konusma, uyku bozuklugu, dikkat
daginikligi ve carpinti, tasikardi, terleme ve solunum sikintisi gibi fizyolojik
farkliliklarla kendini gosterebilir (Nault et al., 2002; Burgess et al., 2005).

2.2.4. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyetenin (bunalt1) prevalanst % 2.8 ile % 8.5 arasinda farklilik
gostermektedir. Kadinlarda erkeklere oranla baslangi¢ yasi daha erken ve niiks etme
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bireylerde diisiikk sosyoekonomik diizeye
sahip olmanin, anksiyete bozuklugu goriilme riskini artirmada etken oldugu tespit
edilmistir (Gokalp, 2003). Yaygmn anksiyete bozuklugu, birinci basamaktaki
doktorlarin en sik Kkarsilastigi psikiyatrik hastaliklardan biri oldugu ifade
edilmektedir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu prevalansinin %8 oldugu belirtilmistir
(Kocabasoglu, 2008).

2.2.5. Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Her birey tehlikeli gordiigii durum karsisinda, stresli oldugunda, topluluk
oniinde konusurken, once kaygi duyar. Tehlikeli kosullarin sebep oldugu bu kaygi
tiiri genellikle her bireyin yasadiglr gecici duruma bagli olup "Durumluk Kaygi
"olarak adlandirilir.

Durumluk Kaygi, kisinin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi
subjektif korkudur. Otonom sinir sisteminin aktive olmasi ile terleme, kizarma,
titreme gibi fiziksel belirtiler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin
gostergeleridir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi diizeyinde yiikselme,
stres ortadan kalktiginda ise diisme goriiliir. Siirekli Kaygi, huzursuzluk icinde
yasayan ve genellikle mutsuz olan bireylerin, igten gelen ve ¢evreden gelen

tehlikelere dogrudan bagli olmayan kaygi tiiriidiir (Oner ve Le Compte, 1998).
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Kayg1 siniflandirmasinda birgok metot kullanilmaktadir. Bu siniflandirmalar
subjektif degerlendirmelerle, daha spesifik ve ayrintili testlerin kullanimini igeren
degerlendirmeler arasinda degismektedir. Kaygi Olglimii i¢in tipta en yaygin
kullanilan test, State- Trait Anxiety Inventory (STAI) skalasidir. Durumluk Kaygi
Olgegi (EK-3) ve Siirekli Kaygi Olcegi (EK-4) olmak iizere iki boliimden olusur.

2.2.6. Anksiyete Deneyimleyen Bireye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Yogun bakim iinitesindeki hastalarin ve hastasi olan bireylerin yasadigi
psikososyal sorunlar1 tanilamak ve degerlendirmek olduk¢a onemlidir. Psikososyal
degerlendirme, saglikla ilgili Oykiiniin en 6nemli boliimiidir ve Oykii alinarak,
gbozlem yapilarak ve kayitlarin incelenmesiyle yapilmaktadir. Psikososyal oOykii,
hasta ve hasta yakinlariyla olumlu iligki kurulmasi ve hastanin fizik muayenesinin
yapilmasindan sonra alinmalidir. Psikososyal degerlendirme, hemsirenin c¢evrede
olup bitenlere hasta/hasta yakinlariin tepkisini, hasta/hasta yakinlarini etkileyen ve
hasta/hasta yakinlariin etkiledigi durumlar1 anlamasini saglar. Biitiinciil bir anlayisla
toplanacak psikososyal Oykii, bireyin kendisi, ailesi, hasta i¢in 6nemli yakinlari,
sosyal durumu ve hastaliga iliskin 6zellikleri i¢cermelidir. Yogun bakim iinitesinde
hasta ile birlikte hasta yakinlarinda bakim saglama, biitiinciil hemsirelik bakimi
diisiincesinin temelini olusturmaktadir (Williams, 2005).

Bilgi verme ve hasta / hasta yakini egitimi, her diizey anksiyetede temel olan
bir yaklasimdir. Hasta ve yakinlarimin egitimi, anksiyeteyi azaltmada, stresle basa
c¢ikmay1 gelistirmede ve hastalarin hastanede kalis siirelerini kisaltmada, sonug
olarak da hasta/hasta yakini memnuniyetinde 6nemli rol oynamaktadir. Sosyal destek
sistemini harekete gecirme, yogun bakim {initesindeki hastalarin aile sistemini ya da
ailenin diginda destek aldig: kisileri ele almay1 da gerektirmektedir. Yogun bakim
tinitesindeki hastas1 olan bireylerin, hasta ile ilgili girisimlere katilmalarinin
desteklenmesi, hasta ve hasta yakinlarimin anksiyetesi tiizerinde olumlu etki
gostermektedir (Angel, 2007). Hemsirelik girisimi; anksiyetenin azaltilmasina
yonelik ise ruhsal girisimi igermektedir. Yogun bakim iinitesindeki hasta ve hasta
yakinlar1 uygulanan bakim ve tedavi, hastaligin prognozu, yogun bakim {iinitesinin
isleyisi gibi bircok konuda etkin bir sekilde bilgilendirilmelidir (Leith 1999,
Whittaker and Ball, 2000).
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Hasta yakinlarinin yasadigi anksiyete ile bas etmesine destek olmak igin;
yogun bakimda hastasi olan bireyler ile igbirligi icinde olmasi, gbz temasi kurulmast,
dokunma ve beden dilinin tercih edilmesi, stirekli iletisim halinde olunmasi, yogun
bakim {initesinde tedavi goren hastasina her uygulama Oncesi hasta yakinina
yapilacak islem hakkinda agiklama yapilmasi gibi hemsirelik girisimleri ile hasta
yakinlarinin yogun bakim {iinitesine bakis acist uyumu, anksiyete ile etkin bas etme
teknikleri gelistirebilmesi ve iletisimin siirekliliginin saglanmas1 agisindan énemlidir
(Terzi ve Kaya, 2011). Hastanin herhangi bir uygulama veya servise transfer durumu
konusunda, onceden hasta yakinlarimin bilgilendirilmesi, transfer sirasinda hasta
yakinlarimin  hastanin yaninda olmasi ve hasta ile ilgilenmeleri bireylerin
yasayabilecegi veya yasadigi anksiyetenin azalmasinda etkili olmaktadir (Wesson,
1997). Hemsirelerin hasta yakinlarim1 olumsuz etkileyen psikolojik faktorleri
tanimasi ve olumlu tepki vermesi anksiyetelerinin kontrol edilmesinde 6nemlidir. Bu
nedenle primer hemsirelik ve hasta-hasta yakini-hemsire iliskisindeki siirekliligin
saglanmasi, hemsirelerin anksiyeteyi erken donemde tamimasina ve Onleyici

stratejiler gelistirilmesine firsat verir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:

Bu ¢alisma tanimlayici bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Genel, Kardiovaskiiler Cerrahi
ve Koroner Yogun Bakim Unitesi olmak iizere 3 yogun bakim iinitesinde yapilmistir.
Genel Yogun Bakim Unitesi 14 yataklt olup; 1 sorumlu hemsire, 10 hemsire, 4
personel ile hasta tedavi ve bakim hizmeti verilmektedir. Kalp Damar Hastaliklar
disinda her tiirlii taniya sahip kadin ve erkek hastalarin servise yatist yapilmaktadir.
Kardiovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim ve Koroner Yogun Bakim Unitesi ise 10
yatakli olup, 1 sorumlu hemsire, 10 hemsire, 4 personel ile hasta tedavi ve bakim
hizmeti verilmektedir. Her yogun bakim {initesinde de hemsire hasta orani 1:4’tiir.
Yogun bakim {iinitelerindeki hemsireler; 08:00-16:00, 16:00-24:00 ve 24:00-08:00
olacak sekilde giinliik ti¢ vardiali mesai saatleri igerisinde calismaktadir. Nobeti
devralan yogun bakim hemsireleri tarafindan, yogun bakim iinitesinde tedavi
gormekte olan hastalarin rutin biling ve agri degerlendirilmesi Glasgow Koma
Skalas1 ve agr1 skalasi ile yapilmaktadir. Hergiin 13:00-14:00 saatleri arasinda her
hasta i¢in dncelikle birinci derece aile yakin1 ve en fazla ii¢ kisi olmak {izere hasta

yakinlar1 hastalarin ziyaret edebilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Genel,
Kardiovaskiiler Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde 1 Ekim 2016-1 Subat
2017 tarihleri arasinda yatan hastalarin yakinlari olusturmustur (N=438).

Aragtirmanin  &rneklemini, Yakm Dogu Universitesi Hastanesi Genel,
Kardiovaskiiler Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde 1 Ekim 2016-1 Subat
2017 tarihleri arasinda yatan hastalarin 6rnekleme dahil etme kriterlerine uygun olan

hasta yakinlar1 olusturmustur. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis,
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aragtirmaya dahil etme Kriterlerine uygun olan tiim bireyler 6rnekleme alinmigtir
(n:117).

Arastirma Orneklemine Dahil Etme Kriterleri
e 18 yasindan biiytik,
e Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,
e Biligsel saglik durumu, sorular1 yanitlayabilecek durumda olan,
e Hastasi en az 48 saattir yogun bakim tiinitesinde yatan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii hasta yakinlari.

Arastirma Ornekleminden Dislama Kriterleri
e 18 yasindan kiiciik,
e Tiirk¢e konusamayan ve anlayamayan,
e Bilissel saglik durumu, sorular1 yanitlayabilecek durumda olmayan,
e Hastas1 48 saatten daha kisa siiredir yogun bakim tinitesinde yatan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hasta yakinlari.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin durumluk ve
stirekli kaygi diizeyleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin; cinsiyet,
yas, medeni durumu, c¢alisma durumu, su an yasadiklar1 yer, saglik giivencesi,
ekonomik diizeyi, egitim diizeyi ve hasta ile yakinlik derecesi. Yogun bakim

tinitesinde yatan hastanin; biling durumu, yogun bakima yatis sekli ve yatis siiresidir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Formlarmmin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasinda; hasta yakinlarina kisisel bilgi formu ve Spielberger
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmistir. Hastalarin biling durumunu

degerlendirmek i¢cin Glasgow Koma Skalas1 kullanilmistir.
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3.5.2. Veri Toplama Formlari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in aragtirmaci tarafindan
gelistirilen yogun bakim ftnitesinde hastas1 olan bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve hastaya iligkin bilgileri belirlemek i¢in 15 sorudan olusan kisisel bilgi
formu kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda hasta yakinlarinin cinsiyet, yas, medeni
durumu, ¢alisma durumu, su an yasadiklar yer, saglik glivencesi, ekonomik diizeyi,
egitim diizeyi, hasta ile yakinlik derecesi, hastanin yogun bakim iinitesine yatis sekli

ve yatig siiresi gibi sorular yer almaktadir (EK-2).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri: Spielberger ve arkadaglari (1970)
tarafindan durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayri ayr1 saptamak amaciyla
gelistirilen dlcegin Tiirkceye ¢evrilmesi, giivenirlik ve gegerlik ¢alismalar1 Oner ve
Le Compte (1974-1977) tarafindan yapilmistir. (Spielberger, 1970; Oner ve Le
Compte, 1983). Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayr1 6lgegi vardir:

Durumluk Kayg Olgegi: Kisinin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler (EK-3).

Siirekli Kaygi Olgegi: Kisinin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler (EK-4).

Her iki oOlcegin de baslangicinda, orta egitim seviyesindeki bireylerin
anlayabilecegi kisa birer agiklama vardir. Kisinin kendi cevaplayabilecegi,
uygulanmas1 kolay bir Olgektir. Her iki Ol¢ek de ayni anda uygulanabilir. Bu
durumda, énce Durumluk Kaygi Olgegi, sonra Siirekli Kaygi Olgegi verilmelidir.
Nedeni, Durumluk Kayg: Olgegi sinanma ya da smama kosullariyla ilgili tedirginlik,
kuruntu ve heyecan gibi duygusal, fizyolojik ve biligsel siireglere duyarl
oldugundan, bireyin baslangigtaki olumsuz algilamalarina ifade olanagi vermesidir.
Bu suretle anlik (gecici) kaygi giivenilir bir diizeyde 6l¢iilmiis olur. Envanter okuma-
yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda; maddeler uygulamaci tarafindan

okunup, verilen cevaplar form tizerinde isaretlenir.
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Durumluk Kaygi Olgegi’nin cevaplanmasinda, maddelerin ifade ettigi,
diisiince ya da davraniglarin siddet derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’, ‘tamamiyla’
siklarindan birinin  secilmesi; Siirekli Kaygi Olcegi’nin yanitlanmasinda ise
maddelerin ifade ettigi, diisiince ya da davraniglarin siklik derecesine gore ‘hemen
hemen hi¢bir zaman’,‘bazen’,‘cok zaman’ ve ‘hemen her zaman’ siklarindan birinin
isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde ‘diiz’ ve ‘tersine ¢evrilmis’ ifadeler vardir. Olumlu duygular dile
getiren ‘ters’ ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar 1’e dondistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine cevrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyi
gosterir. Durumluk Kaygr Olgegi'nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20.maddeler), Siirekli Kaygi dlgeginde de 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir (Spielberger, 1970; Oner ve Le Compte,
1983).

Puanlama iki sekilde yapilabilir:

Elle puanlama: Diiz ve tersine c¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
belirlenmesi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Diiz ifadeler i¢in elde edilen toplam
puandan, ters ifadelerin toplam puani ¢ikartilir ve bu sayitya Durumluk Kaygi Olgegi
i¢in 50, Siirekli Kaygi Olgegi igin ise 35 olan degismeyen bir deger eklenir.
Bilgisayarda puanlama: Biiyiik orneklem gruplarinda, dlgeklerin puanlanmasi ve
maddelerin temel istatistik islemlerinin yapilmasinda bilgisayar programlarindan
yararlanilabilir.

Her iki olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir.
Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir
(Spielberger, 1970; Oner ve Le Compte, 1983; Aydemir ve Koroglu, 2000).

Alfa korelasyonlar1 ile saptanan igtutarlik ve test homojenligini yansitan
katsayilar, Durumluk kaygi Olgegi icin 0.83 ile 0.92, Siirekli kayg1 Olgegi igin 0.86
ve 0.92 arasinda bildirilmistir (Aydemir ve Koroglu, 2000). Bu c¢alismada
Cronbach’s Alpha degerleri Durumluk Kaygi Olgegi icin 0.91, Siirekli Kayg1 Olgegi
icin 0.87 ve toplam her iki Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri igin 0.92

bulunmustur.
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Glasgow Koma Skalas1 (GKS):

Jennett ve Teasdale tarafindan gelistirilen GKS, 6zellikle hastanin norolojik
durumunun degerlendirilmesi ve kafa travmasi ile birlikte olan ¢oklu travmalarda,
serebral disfonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilir. GKS, hastanin bilincine ait
degisiklikleri ¢abuk ve giivenilir bir sekilde yansitan bir biling degrlendirme aracidir.
GKS; hizli, detayli bilgi verebilen, degerlendirilmesi basit ve ilave tetkik
gerektirmeyen ve bu nedenle travma vakalarinda ¢ok sik kullanilan bir skorlama
sistemidir (Bombaci ve ark. 2005; Coker 2015; Sepit 2005).

GKS; g6z agma, s6zel ve motor cevap olmak {izere 3 ayr1 boliimde puanlama
yapilarak kullanilir. Hastanin her bir bolimden aldigi puanlar toplanarak toplam
GKS puani elde edilir. Hastanin aldig1 toplam puan 3 ile 15 arasinda degisir. Yiiksek
puan biling diizeyinde artmayi diisiik puan biling diizeyinde azalmay1 belirtir (Sepit
2005) (EK-5).

3.5.3. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi

Kisisel bilgi formunun islerligini ve anlasilabilirliligini degerlendirmek
amactyla, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Genel, Kardiovaskiiler Cerrahi ve
Koroner Yogun Bakim Unitelerinde takip edilen 12 hasta yakinina uygulama
yapilmustir. Uygulama sonucunda kisisel bilgi formunda herhangi bir degisiklige

gerek duyulmamustir. Bu nedenle uygulanan formlar arastirmaya dahil edilmistir.

3.5.4. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 1 Ekim 2016-1 Subat 2017 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Yogun bakim iinitesindeki her hastanin bir yakimi c¢alismaya
alinmistir. Hastay1 ziyarete gelen hasta yakini, hastasini ziyaret ettikten sonra yogun
bakim hemsireleri tarafindan hastanin Glasgow Koma Skorlar1 dogrultusunda biling
durumlart hakkinda bilgilendirilmektedir. Daha sonra goriigme odasinda hasta
yakinina ¢alisma hakkinda bilgi verilmis yazili onami alindiktan sonra veri toplama
formlarin1 doldurmalar1 istenmistir. Hasta yakinlarina veri toplama formlarmin
uygulandigr giin arastirmaci tarafindan ziyaret saatinden once tiim hastalarin biling

diizeyleri Glasgow Koma Skalasi ile degerlendirilmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda excel programinda kaydedilmistir.
Verilerin istatistik degerlendirmesinde AEK Arastirma Ltd. Sti. Mersin Teknopark
sirketinden profesyonel hizmet alinmistir.

Likert tipi ve gecerlilik calismalari yapilmig Olgeklerin toplam puanlari
stireklilik gosterdigi icin ortalamalarin karsilastirilmasinda parametrik testler
kullanilmistir (Norman, 2010). Sosyo-demografik veriler ve 6lgek puan ortalamalari
i¢cin ortalama, standart sapma ve yiizdelik gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Anket sorularindaki ikiden fazla olan gruplar ve Olgek puanlart arasindaki
istatistiksel farkin gosterimi i¢in One Way Anova Testi uygulanmistir. Tukey Post
Hoc Testi ile bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir. Anket
sorularindaki ikili gruplarla 6l¢ek puanlari arasindaki istatistiksel farkin gosterimi
icin Independent Sample T-Testi uygulanmustir. Siirekli Degiskenler ve Olgek
toplamlar1 arasindaki iligki i¢in Pearson Korelasyon kullanilmistir. Sonuglar %95

giiven araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

- Arastirma  verileri  toplanmaya  baslamadan  Once  arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in; Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalari
Degerlendirme Komisyonu’ndan 22.09.2016 tarihinde, YDU/2016/39-312
numarali etik kurul onay1 alinmistir. (EK-6)

- Yakm Dogu Universitesi Hastanesi’sinden YDH-590/2016 numarali resmi
kurum izni alinmustir. (EK-7)

- Yogun bakim iinitesinde hastasi olan aile iiyelerine veri toplana araglari
uygulanmadan Once arastirmanin amaci, siireci ve formlar hakkinda agiklama
yapilmig, arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi belirtilerek

yazili onamlar1 alinmistir. (EK-1)
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismanin tek bir hastanede 1 EKim 2016- 1 Subat 2017 tarihleri arasinda
Genel Yogun Bakim, Kalp Damar Cerrahisi ve Koroner Yogun Bakim ile smirh
olmast ve verilerin tek bir hastaneye genellenebilirligi ¢aligmanin siirliliklarini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagilimi (n=117).

Alt ve Ust x+SS

Ozellikler )

Degerler
Yas 19-76  44,87+12,96
Cinsiyet
Kadm 65 55,56
Erkek 52 44,44

Say1 (n) Yiizde (%)

Medeni durum

Bekar 20 17,09
Evli 76 64,96
Esinden ayrilan 16 13,68
Esi Olen 5 4,27
Egitim durumu

[Ikogretim 16 13,68
Lise 45 38,46
Yiiksekogretim 40 34,19
Lisanststi 16 13,68
Meslek

Emekli 9 7,69
Kamu Gorevlisi 28 23,93
Ozel Sektor 42 35,9
Esnaf 7 5,98
Serbest Meslek 23 19,66
Diger 8 6,84
Yasanan ver

Lefkosa 37 31,62
KKTC’ nin diger Ilceleri 76 64,96
Yurtdist 4 3,42
Ekonomik durum

Gelir giderden az 38 32,48
Gelir gidere denk 63 53,85
Gelir giderden fazla 16 13,68

Tablo 1’de yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin yas aralifi 19-76 ve yas
ortalamalar1 44,87+12,96’dir. Yogun bakim iinitesinde hastas1 olan bireylerin
%55,56’smin  kadin, %64,96’sinin evli ve %38,46’sinin lise mezunu oldugu

belirlenmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin %35,9’unun 6zel sektorde calistigi,
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%64,96’s1 KKTC’nin Lefkosa digindaki diger ilgelerinde yasadigi ve %53,85’inin

gelirinin giderine denk oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin hastaya yakinlik derecesi,
hasta bakma deneyimi ve kalinan yere iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=117).

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Hastaya vakinlik derecesi

Esi 33 28,21
Cocugu 62 52,99
Annesi/ Babasi/Kardesi 10 8,55
Arkadasi 12 10,26
Hasta Bakma Deneyimi

Var 36 30,77
Yok 81 69,23
Su an kaldigi ver

Hastanede 22 18,80
Otel/resmi yatakli kurum 12 10,26
Kendi evinde 66 56,41
Yakininin evinde 17 14,53
Hastane icerisinde kalinan ver

Hastane lobisi 4 18,18
Dordiinct kat vatakli servis hasta odasi 14 63,64
Besinci kat vatakli servis hasta odasi 3 13,64
Rezidans odasi 1 455
YBU'sinde uyuyabilecegi bir yer olmasini isteme durumu

Istiyor 105 89,74
Istemiyor 12 10,26

Tablo 2’de yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin hastaya yakinlik
derecesi, hasta bakma deneyimi ve kalinan yere iliskin 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %52,99’u hastanin “cocugu” olduklarini
ifade etmiglerdir. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin %69,23 niin daha
once hasta bakma deneyimi olmadigr ve %56,41’inin kendi evinde kaldig1 ortaya
cikmistir. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin %63,64’iinilin dordiincii kat
yatakli servis hasta odasinda kaldiklar1 ve %89,74’ilinlin yogun bakim {nitesinde

uyuyabilecekleri bir yer olmasini istedikleri belirlenmistir.
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Tablo 3. Yogun bakim iinitesindeki hastalarin tanitict Ozelliklerinin dagilimi

(n=117).

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Saghk Giivencesi

Var 81 69,23

Yok 36 30,77

Yogun Bakima Yatis Sekli

Planli Yatis 17 14,53

Acil Yatis 100 85,47
Altve Ust  x+SS
Degerler

Yatis Siiresi 2-46 5,91+6,70

Tablo 3’de yogun bakim {initesindeki hastalarin tanitict 6zelliklerinin
dagilimina yer verilmistir. Yogun bakim {nitesindeki hastalarin %69,23’{iniin saglik
giivencesinin bulundugu ve %85,47’sinin “acil yatig” ile liniteye kabul edildigi tespit
edilmistir. Yogun bakim tinitelerindeki hastalarin yatis siirelerinin 2-46 giin arasinda

degistigi ve ortalama 6 giin yattiklar1 belirlenmistir.



29

Tablo 4. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin durumluk ve siirekli kaygi
puan ortalamalar1 (n=117).

) Alinabilecek XSS éllnan
YATO Alt ve Ust Degerler Alt ve Ust Degerler
Durumluk Kaygi 20-80 58,949,1 33-79
Siirekli Kaygi 20-80 46,9+8,8 31-71

Tablo 4’te yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgeginden aldiklar1 puanlara yer verilmistir. Yogun bakim iinitesinde
hastasi olan bireylerin Durumluk Kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 58,9+9,1 ve Siirekli
Kayg1 Olgegi puan ortalamalari 46,9+8,8 bulunmustur. Olgekten alimabilecek alt ve
iist degerlere gore Olgegin ortanca degeri 50 olarak kabul edildiginde calismaya
katilan bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin (58,9+9,1) orta diizeyin {izerinde ve

stirekli kaygi diizeylerinin (46,9+8,8) orta diizeye yakin oldugu sdylenebilir.

Tablo 5. Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin yasi, durumluk ve siirekli
kaygi puan ortalamalari ile hastanin GKS puan ortalamalar1 arasindaki iliski.

GKS Durumluk Kaygi | Siirekli Kaygi

r 0,088 -0,162 -0,182
Yas

p 0,347 0,082 0,049+

r 1 -0,237 -0,145
GKS

Y 0,010** 0,120

r -0,237 1 0,567
Durumluk Kaygi

p 0,010** <0,001***

r -0,145 0,567 1
Siirekli Kaygi

p 0,120 <0,001***

*p<0,05,**p<0,01, ***p<0,001

Tablo 5°de Yas, GKS, durumluk ve siirekli kaygi ile GKS, durumluk ve
stirekli kaygi arasindaki iliskiye yer verilmistir. Yogun bakim {initesinde hastas1 olan
bireylerin yasi ile durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05). Calismaya katilan bireylerin yasi ile siirekli kaygi puan
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ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, zayif (-0,182) ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Hastalarin GKS puanlar ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii, zayif (-0,237) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0,01). Hastalarin GKS puanlar ile siirekli kaygi puan ortalamalari
arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05). Yogun bakim {initesinde hastast olan
bireylerin durumluk kaygi ve stirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii,
orta siddetli (0,567) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 6. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin cinsiyet, ekonomik
durumlar1 ve hastanin saglik giivencesine gore durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin
karsilastirilmasi (n=117).

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

n x+SS x£SS
Cinsiyet
Kadin 65 59,2494 49,9+8.98
Erkek 52 58,6+8,8 43,2469
p 0,754 <0,001**
Ekonomik durum
Gelir giderden az 38 62,7+8,9 51,6+8,7
Gelir gidere denk 63 56,8+8,8° 44,7+7,7°
Gelir giderden fazla 16 58,6+8.6 4474922
p 0,006* <0,001**
Hastanin saghk giivencesi
Var 81 58,5+9,7 46,9+9,7
Yok 36 59,9+7,7 46,9+6,3
P 0,451 0,979

*p<0,01, **p<0,001, *gelir giderden az” grubundan farki istatistiksel olarak anlamli

Tablo 6’da yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin cinsiyet, ekonomik
durumlari ve hastanin saglik glivencesine gore durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin
karsilagtirilmast  verilmistir.  Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin

cinsiyetlerine gore durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Calismaya katilan kadinlarin
siirekli kaygi puan ortalamalar1 en yiiksek (49,948,98) ve erkeklerin en diisiik
(43,2+6,9) bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,001).

Yogun bakim {nitesinde hastasi olan bireylerin durumluk kaygi: puan
ortalamalarinin geliri giderinden az olanlarda en yiiksek (62,7+8,9) ve geliri giderine
denk olanlarda ise en diisiik (56,8+8,8) bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek icin Tukey Testi yapilmis ve “gelir gidere denk” ile
“gelir giderden az” arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin siirekli kaygi puan
ortalamalarinin geliri giderinden az olanlarda en yiiksek (51,6+8,7) ve geliri giderine
denk ve fazla olanlarda ile en diisiik (44,7+7,7) (44,7+9,2) bulunmustur. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001) Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Tukey Testi yapilmig ve “gelir gidere
denk ve fazla” ile “gelir giderden az” arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (p<0.01). Hastalarin saglik giivencesine gore durumluk ve siirekli kaygi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin hastaya yakinlik derecesi,
su anda kaldig1 yer, hastanede uyuyacak yer isteme durumlarina gére durumluk ve
stirekli kaygi puanlarinin karsilagtirilmasi (n=117).

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

n x£SS x£SS
Hastaya yakinhk derecesi
Esi 33 59,1483 48,9+8 4
Cocugu 62 59,6+9,7 46,9193
Annesi/ Babasi/Kardesi 10 59,3+7,3 44,4+7,3
Arkadasi 12 54,849,3 43,5+£7,6
P 0,414 0,229
Su an kaldig yer
Hastanede 22 63,0+8,9 51,949,3
Otel/Resmi yatakli kurum 12 58,7+7,6 42.5+8,4°
Kendi evinde 66 57,4494 459+83°
Yakininin evinde 17 59,6+£7,9 47,4+7,8
p 0,097 0,010*
YBU'sinde uyuyabilecegi bir yer olmasini isteme durumu
Istiyor 105 59,8+8,7 47,7484
Istemiyor 12 51,4+9,4 40,4+10,1
p 0,002** 0,006**

*p<0,05, **p<0,01, %hastanede” grubundan farki istatistiksel olarak anlaml

Tablo 7°de yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin hastaya yakinlik
derecesi, su anda kaldigi yer, hastanede uyuyacak yer isteme durumlarina gore
durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Hastanin arkadasi
olan bireylerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari en diisik (54,8+9,3)
(43,5+7,6) bulunmustur. Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin hasta ile
yakinlik derecesine gore durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin hastanede kalanlarda en yiiksek (63,0+8,9) bulunmustur. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p<0,01). Yogun
bakimda hastasi1 olan bireylerin siirekli kaygi puan ortalamalar1 hastanede kalanlarda
en yiiksek (51,94£9,3) ve otel/resmi yatakli kurumda kalanlarda en diisiik (42,5+8,4)

bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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belirlenmistir (p<0,01). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in tukey
testi yapilmig ve “otel/resmi yatakli kurum ve kendi evi” ile “hastanede” arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 7).

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 YBU'sinde uyuyabilecegi bir yer isteyenlerde (59,8+8,7) istemeyenlere
(51,449,4) gore yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Yogun bakim iinitesinde hastasi olan
bireylerin YBU'sinde uyuyabilecegi bir yer isteyenlerde (47,7+8,4) istemeyenlere
(40,4+10,1) gore siirekli kaygi puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin anksiyete
diizeyleri arastirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin Durumluk Kaygi 6l¢egi puan
ortalamalar1  58,9+9,1 ve Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 46,9+8,8
bulunmustur. Olgekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar dikkate
alindiginda ¢aligmaya katilan bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin orta diizeyin
tizerinde ve siirekli kaygi diizeylerinin orta diizeye yakin oldugu soylenebilir.
Hastane ortaminda bulunmak, hastalarin durumunu goérmek ve diger hasta
yakinlarinin iiziintiisiine sahit olmak yogun bakim {iinitesinde hastasi olan bireylerin
anksiyete deneyimlemelerine neden olmaktadir. Karaman Turan’in (2011)
caligmasinda anne/babalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamast 52,10+9,17 ve
Siirekli Kayg1 Olgegi puan ortalamas 42,85+7,80 bulunmustur. Literatiir bu calisma
bulgularmi desteklemektedir. Hacihasanoglu’nun (2011) c¢alismasinda ameliyata
alman hastalarin yakinlarinin durumluk kaygi puan ortalamalari 44,72+7,47 ve
sirekli kaygi puan ortalamalarn 49,62+6,67 bulunmustur. Hacihasanoglu’nun
caligmasinda siirekli kaygi puan ortalamalar1 benzer, durumluk kaygi daha diisiik
bulunmustur. Bat Tonkus’un (2015) ¢alismasinda yogun bakim iinitesinden, servise
transfer edilecek olan hasta yakinlarinin transfer oncesi durumluk kaygi puan
ortalamalar1 31.87+£5.65 iken transfer sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar
36.30+6.58 bulundugu bildirilmistir. Bat Tonkus’un ¢alismasinda durumluk ve kaygi
puan ortalamalar1 bu c¢alismadan diisiik bulunmustur. Bulgulardaki farkliligin
bolgesel ve 6rneklem grubu farkliliklarindan kaynakladig: diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin yasi ile siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim
initesinde hastas1 olan bireylerin yas1 arttikca deneyimledikleri siirekli kayginin
azaldig1 sOylenebilir. Hacihasanoglu’nun (2011) c¢alismasinda yas gruplarina goére
hasta yakinlarinin siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak da

anlamli bir fark bulunmustur. ilbasi’nin (2014) calismasinda izole olan hasta
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yakinlarinin yaslara gore siirekli kaygi o6l¢eginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu ifade edilmistir. Literatir bu c¢alisma bulgularnt ile paralellik
gostermektedir.

Hastalarin GKS puanlar1 ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii, zayif ve anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Hastanin GKS puan
ortalamalar1 arttikgca yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin durumluk
kaygilarinin azaldig1 sdylenebilir. Birey yogun bakimdaki hastasinin bilincinin giin
gectikce kapandigimi gordiikce alisa geldigi duruma iliskin durumluk kaygisi da
azalabilecektir.

Yogun bakimda hastasi olan bireylerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, orta siddetli ve anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Yogun bakimda hastasi olan bireylerin var olan siirekli kaygilarina
durumluk kayginin da eslik ettigi diigiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamalar1 erkeklere gore
anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Yogun bakimda hastasi olan kadinlarin
sirekli kaygilarinin erkeklere gore daha fazla oldugu soylenebilir. Yapilan
caligmalarda kadin hasta yakinlarmin stirekli kaygilar1 erkek hastalardan anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (Alacacioglu, 2007; McAdam ve digerleri, 2010).
Literatiir bu calisma bulgusunu desteklemektedir. Bazi calismalarda hasta
yakinlariin cinsiyetlerine gore stirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (ilbasi, 2014; Tiiredi, 2011;
Karaman Turan, 2011). Bulgulardaki farkliigin orneklem gurubu ve bolgesel
farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Geliri giderinden az olan bireylerin durumluk ve siirekli kaygilart anlamli
diizeyde en yiiksek bulunmustur. Yogun bakimda hastasi olan bireylerin gelir
diizeylerinin giderlerini karsilamaya yetmemesi kaygiy1 arttiran bir etken olarak
diistintilebilir. Benzer olarak yapilan ¢alismalarda sosyo-ekonomik durumu
kotii/diistik olan hasta yakinlarinin durumluk ve siirekli kaygilart anlamli diizeyde en
yiiksek bulunmustur (Ilbasi, 2014; Alacacioglu, 2007). Bu sonuglar bu ¢alisma
sonuclarini destekler niteliktedir.

Hastanin saglik giivencesinin olup olmamasinin ¢alismayan katilan bireylerin

durumluk ve siirekli kaygilarinda anlamli fark olusturmadigi tespit edilmistir.
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Hastanin saglik giivencesinin olup olmamasinin geliri dogrudan etkileyebilecek bir
etken olmadigi bu nedenle bireylerin kaygi diizeylerinde fark olusmadigi
diistiniilmektedir. Karaman Turan’in (2011) ¢alismasinda Anne/babalarin Durumluk
ve Sirekli Kaygi puan ortalamalarinda, saglik giivencesi agisindan farklilik
saptanmadig bildirilmistir. Anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamasinda
saglik giivencesi agisindan farklilik gozlenmemesi yapilan arastirmanin bulgular ile
paralellik gostermektedir.

Yaptigimiz calismada yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin hasta ile
yakinlik derecesinin durumluk ve siirekli kaygilarinda anlamli fark olusturmadigi
tespit edilmistir. Bireyin yogun bakimdaki hastaya yakinlik derecesi akraba ya da
arkadasi da olsa benzer diizeyde kaygi deneyimlediklerini diisiindiirmektedir.
Yapilan calismalarda hasta yakinlarinin kaygi diizeylerinde yakinlik derecesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (Tiredi 2011;
Alacacioglu 2007). Bu sonuglar bu calisma bulgularin1 destekler niteliktedir.
Hacihasanoglu’nun (2011) calismasinda hasta yakinlarinin hastaya olan yakinlik
durumuna gore durumluk kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde; esi ameliyat olan
hasta yakinlarinin ¢ocugu ameliyat olan hasta yakinlarindan anlamli olarak daha
fazla kaygili oldugu ifade edilmistir. Ilbasi’nin (2014) calismasinda hasta yakinlari
yakinlik derecesine gore incelendiginde durumluk kaygi 6l¢eginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriiliirken, siirekli kaygi dlgeginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedigi bildirilmistir. Bulgulardaki farkliligin 6rneklem gruplari ve bolgesel
farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yogun bakimda hastast olan bireylerin siirekli kaygi puan ortalamalar
hastanede kalanlarda anlamli diizeyde en yiiksek ve otel/resmi yatakli kurumda
kalanlarda en diisiik bulunmustur. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin
hastanede kaliyor olmasinin siirekli kaygilarini arttiran bir faktor oldugu soylenebilir.
Hasta yakinlarinin hastane kosullarinda konakliyor olmalar1 konfor ve stres
etkenlerine maruz kalma agisindan birtakim sikintilar1 da beraberinde getirebilecegi
diistiniilmektedir. Bu benzer etkenler bireyin anksiyete deneyimlemesine yol agabilir.

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin YBU'sinde uyuyabilecegi bir
yer isteyenlerde istemeyenlere gore siirekli ve durumluk kaygi puan ortalamalari

anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Yogun bakim {initesinde uyuyabilecegi bir yer
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olmasini isteyen bireylerin hastasina daha yakin olma ihtiyact duyduklar1 ya da

konaklama ile ilgili sorunlar yasadiklar diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim {initesinde hastas1 olan bireylerin anksiyete diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin;

Yas ortalamalar1 44,87+12,96,

Yarisindan fazlasinin cinsiyetinin kadin oldugu,

%64,96’s11n medeni durumunun “evli” oldugu,

%38,46’s1n1n egitim diizeyinin lise diizeyinde oldugu,

%35,9’nun 6zel sektdrde ¢alistiklart,

%64,96’sinin KKTC’nin diger ilgelerinde yasadiklari,

Yarisindan fazlasinin ekonomik durumunun, “gelir gidere denk™ oldugu,
Yarisindan fazlasinin hastaya yakinlik derecesi olarak “cocugu” olduklari,
%69,23 niin daha 6nce hasta bakma deneyiminin olmadigi,

Yarisindan fazlasinin kendi evinde kaldigi,

Tamamina yakininin yogun bakim iinitesinde uyuyabilecekleri bir yer
olmasini istediklerti,

Durumluk Kaygi 6lgegi puan ortalamalart 58,949,1 ve Siirekli Kaygi
Olgegi puan ortalamalari 46,9+8,8,

Durumluk kaygi diizeylerinin orta diizeyin lizerinde ve siirekli kaygi
diizeylerinin orta diizeye yakin oldugu,

Yasi ile stirekli kaygi puan ortalamalar arasinda negatif yonlii, zayif ve
anlaml1 bir iliski oldugu,

Yogun bakimda hastasi olan bireylerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, orta siddetli ve anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamalari erkeklere gore anlamhi
diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Geliri giderinden az olan bireylerin durumluk ve siirekli kaygilar1 anlaml

diizeyde en yiiksek bulunmustur.
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Hastanin saglik giivencesinin olup olmamasinin ¢alismayan katilan
bireylerin durumluk ve stirekli kaygilarinda anlamli fark olusturmadig
tespit edilmistir.

Hasta ile yakinlik derecesinin durumluk ve stirekli kaygilarinda anlamli
fark olustuirmadig: tespit edilmistir.

Stirekli kaygi puan ortalamalar1 hastanede kalanlarda anlami diizeyde en
yiiksek bulunmustur.

YBU'sinde uyuyabilecegi bir yer isteyenlerde istemeyenlere gore siirekli
ve durumluk kaygi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Yogun bakimdaki hastalarin,

%69,23’linlin saglik giivencesinin var oldugu,

%85,47’sinin yogun bakim {initesine “acil yatis” sekliyle yatirildigi,

Yatig siirelerinin 2-46 giin arasinda degistigi ve ortalama 6 gilin yatis
yaptiklar

GKS puanlan ile durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda negatif

yonli, zayif ve anlamli bir iligski oldugu bulunmustur
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6.2. Oneriler

Aragtirma sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

e Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin bekleyebilecekleri, saglik
calisanlariyla etkilesime gecebilecekleri bir bekleme odasinin olusturulmast,

e Saglik calisanlarinin yaklagimlarinda, yogun bakim iinitesinde hastasi olan
kadin, yash ve diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin anksiteye yoniinden daha
cok risk altinda olduklarini goz 6ntinde bulundurmalari,

e Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylere yonelik anksiyeteyle bas etme
yollari, 6fke yonetimi ve kendini tanima konularinda egitimler diizenlenmesi,

e Yogun bakim iinitesinde calisan saglik c¢alisanlarina yonelik tedavi edici
iletisim teknikleri, kendini tanima, anksiyeteli ve Ofkeli bireye yaklagim
konularinda egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Yogun bakim hemsirelerinin egitici ve danismanlik rolleri ile birlikte etkili
iletisim becerilerini gelistirmeleri,

e Hizmet i¢i egitim programlarinda hasta yakinlarmin yasadigi psikososyal
sorunlara agirlik verilmesi,

e Hastane idaresinin yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireyler icin
hastanede uyuyabilecekleri bir yer temin edilmesi konusunu degerlendirmesi,

e Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’ndeki diger hastanelerin yogun bakim

tinitelerinde hastasi olan bireyler ile nitel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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ANKET NO: TARIH:

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Sayin hasta yakini; bu anketteki sorulara vereceginiz cevaplar siz hasta
yakinlarinin kaygi diizeyinin saptanmasi ve daha iyi hizmetin planlanmasi1 amaciyla
kullanilacaktir.

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Hemsirelikte Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriitiilen bir tez ¢alismasi i¢in yapilmaktadir.
Bu ankette sizlere sosyo-demografik ozellikleriniz, kaygi diizeyleriniz ile ilgili
sorular sorulmaktadir. Sorular1 sadece kendi duygu ve diisiincelerinizi yansitacak
sekilde ictenlikle cevaplandirmaniz ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, liitfen sorulara neyin
dogru neyin yanlis olduguna gore degil, gergekte sizin ne yasadiginiz ve
hissettiginize gore cevap veriniz.

Anketteki tiim sorulari, ilgili agiklamalar1 dikkatlice okuyarak ve bos soru
birakmadan cevaplaymiz. Ankete verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilecektir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Hemsire Fadime BILGIN

Yakin Dogu Universitesi/ Saglik Bilimleri Ens.
Yiiksek Lisans Ogrencisi

e-posta: fadimebilginfb@hotmail.com

Tel: 0533 876 85 72

Ankete katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmer Ad/ Soyad:
Imza:


mailto:fadimebilginfb@hotmail.com
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EK-2
KiSISEL BiLGI FORMU

Sayin hasta yakini; bu form size ve hastaniza ait bilgileri igeren sorulardan
olusmaktadir. Sizin hastanede bulundugunuz siire icerisinde yasadiginiz kaygi ile
birlikte bakim beklentilerinizi belirleyerek hemsirelik bakimini planlamamizda ve
hizmetin kalitesini artirmakta bilgi saglayacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Yogun Bakim Unitesinin Ad1: ...........ccocooviviviiiiiieeeieeeeeee e .

1-Cinsiyetiniz nedir?
( ) Kadin
() Erkek

2- Ka¢ yasindasimiz? (Liitfen yazimiz): ...............

3- Medeni durumunuz nedir?
( ) Bekar
() Evli
() Esinden ayrilan
() Esi o6len

4- Egitim durumunuz nedir?
() lkdgretim
( ) Lise
() Yiiksek Ogretim
() Lisansiistii

5-Mesleginiz nedir?
() Emekli
() Kamuda memur/isgi
( ) Ozel sektor
() Esnaf
() Serbest meslek
() Diger (Litfen yaziniz)........cccoecueeiieeriienienieeieeee e

6- Hastamizin saghk giivencesi var m?
() Var
() Yok

7- Nerede yasiyorsunuz?
() Lefkosa'da
() Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nin diger il¢elerinde
() Yurt disinda
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EK-2 (DEVAM)

8- Ekonomik durumunuz nedir?
() Gelir giderden diistik
() Gelir gidere denk
() Gelir giderden yiiksek

O- Hastamiza yakinhk dereceniz nedir?
Hastanin;
() Esiyim
() Cocuguyum
() Annesiyim/Babasiyim/Kardesiyim
() Arkadasiyim

10- Yogun bakim iinitesine hastanizin yatis sekli nedir?
( ) Planh yatis
() Acil yatis

11- Hastaniz yogun bakim iinitesinde ka¢ giindiir kaliyor? (Liitfen yaziniz)

12- Daha 6nce yogun bakimda kalan bir hastaniz bakma deneyiminiz oldu mu?
() Evet
( ) Hayr

13- Su anda hastamiza refakat ederken nerede kaliyorsunuz?
( ) Hastanede kaliyorum
() Otel, resmi yatakli kurumlarda (ise 15. soruya geginiz)
() Kendi evimde kaliyorum (ise 15. soruya ge¢iniz)
() Yakinim evinde kaliyorum (ise 15.soruya geginiz)
() Diger (liitfen DElIrtiniz).......cccveeeieieieieiesesee e

14- Hastanede kaliyorsamz nerede uyuyorsunuz? (Liitfen yaziniz)

15- Yogun bakim iinitesinin yakininda uyuyabileceginiz bir yer olmasim ister
miydiniz?

() Evet

( ) Hayr
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EK-3
DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun 1 tane secenegi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

=

o 5 S % E

= |B | O |k =2
1- | Su anda sakinim (1) (2) () 4)
2- | Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2) 3) 4)
3- | Su anda sinirlerim gergin 1) (2) 3) 4)
4- | Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1) (2) 3) 4)
5- | Su anda huzur i¢indeyim 1) (2) (3) (4)
6- | Su anda hi¢ keyfim yok 1) (2) 3) 4)
7- | Basima geleceklerden endise ediyorum 1) (2) 3) 4)
8- | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2) 3) 4)
9- | Su anda kaygiliyim (1) (2) ©)) (4)
10- | Kendimi rahat hissediyorum o1 @ O (4)
11- | Kendime giivenim var (1) (2) (3) 4)
12- | Su anda asabim bozuk 1) (@) 3) 4)
13- | Cok sinirliyim 1) (2) 3) 4)
14- | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum | (1) @) 3) 4)
15- | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) (2) 3) 4)
16- | Su anda halimden memnunum @@ O 4)
17- | Su anda endiseliyim 1) (2) (3) 4)
18- | Heyecandan kendimi saskina donmiis (1) (2) 3) 4)

hissediyorum

19- | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20- | Su anda keyfim yerinde. 1) (2) 3) 4)
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EK-4
SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun 1 tane secenegi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin

28 | s
C
28 |g|_E
TElc | N| T8
e '8« ﬁ = E o
D~ @© =) [T
T o O | T I
21- | Genellikle keyfim yerindedir Q) @G| @
22- | Genellikle ¢abuk yorulurum @D @6 4
23- | Genellikle kolay aglarim Q) @G| @
24- | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @ @6 @
25- | Cabuk karar veremedigim icin firsatlart kagirrim | (1) | (2) | (3) | (4)
26- | Kendimi dinlenmis hissediyorum @D 16| @
27- | Genellikle sakin, kendine hakim ve @D @6 &
sogukkanliyim
28- | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @D @6 &
hissederim
29- | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim QD @63 4
30- | Genellikle mutluyum @ @G| @
31- | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ @6 @
32- | Genellikle kendime gilivenim yoktur QD @B 4
33- | Genellikle kendimi emniyette hissederim @D @G| @
34- | Sikintili ve giic durumlarla karsilagmaktan @D @6 &
kaginirim
35- | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim QD @B 4
36- | Genellikle hayatimdan memnunum D 116 4
37- | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ @6 4
38- | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirmm ki hi¢c | (1) | (2) | (3) | (4)
unutamam
39- | Akli baginda ve kararl bir insanim @ @G| 4
40- | Son zamanlarda kafama takilan konular beni Q) 1 @16 @
tedirgin ediyor
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EK-5

GLASGOW KOMA SKALASI

**% Aragtirmaci tarafindan uygulanacak olan yogun bakim iinitesinde yatmakta

olan hastanin biling durumu degerlendirme skalasidir.

Tablo: Glasgow Koma Skalasi1 (GKS) Puanlamasa.

GOZ YANITI (4) SOZEL YANIT (5) MOTOR YANIT (6)
1 Gozlerini agmiyor | 1 Sozel Yanit yok 1 Motor Yanit yok
2 Gozlerini agr ile 2 Anlasilmaz sesler 2 Agriile
agtyor ekstansiyon
3 Gozlerini sozli 3 Anlamsiz Kelimeler | 3 Agr ile fleksiyon

komutla agiyor.

4 Gozlerini 4 Konfiize 4 Agr ile ¢ekiyor
kendiliginden
aclyor.
5 Oryante 5 Agriyi lokalize
ediyor

6 Komutlari

uyguluyor

» Hastanin Glasgow Koma Skalasi (GKS) Puani:
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@ | E% ‘

~ YAKINDOGU UNIVERSITESI '
BIL‘IMSEL ARA§TIRMAU&R DEGERLENDIRME ETIK KURULY

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi -~ :22.09.2016 -
Toplant No :2016/39 ..
Proje No 312

Vakm Dogu Universitesi Saigth‘ilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik 8gretim iyelerinden Yrd. Dog.
Dr. Serpil TURKLES’in' sorumlu aragtirmacist - oldugu, - YDU/2016/39-312 proje -numaralt ve
“Yogun Ralam Unitesinde Hastas Olan Bireylerin Anksiyete Diizeyleri” baslikh proje 6nerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun 1bulunrm@tur. '

© 1. Prof. Dr. Riigti Onur © (BASKAN)
2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder ~ (OYE) )
R IR = (\ | —
3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz - C(OYE) N Y
o f
4. Prof. Dr. Sahan Saygl S UYE) 5 "‘\\/ %
: RN N y M,,/\\ .
5. Prof. Dr. Sanda Gali. = . (UYE) O‘{ - <\ '
" 2 ; . : /\‘ -
6. Dog. Dr. UmranDal - Lo (UYE)
| 11 mAO\
7. Doc.Dr Cetin Liitfi Baydar - = (OYE) KA lU’V‘ﬁD

8. Yrd Dog. Dr. Emil Mammadov. |

Ch e Zols
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EK-7

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

! HASTANESI 21/09/2016

N iva

YDH-590/2016

Dog. Dr. Umran Dal

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Boliim Bagkan:

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Yitksek Lisans Programi
dgrenciniz Hemsire Fadime Bilgin'in “Yogun Bakim Unitesinde Hastas1 Olan Bireylerin Anksiyete
Diizeyleri” konulu tez ¢aligmasinda verileri toplayabilmek amaciyla 1 Ekim 2016 — 1 Subat 2017
tarihleri arasi 4 ay siire ile Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde anket

forumlarim tamamlayabilmesi uygun gorillmiigtiir. Geregi sayg ile bilginize getirilir.

Baghekim

A: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Lefkosa / KKTC
T:490 392 444 05 35

www.neareasthospital.com
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28 Haziran 2016

YAKIN DOGU UNIiVERSITESI

MUTEVVELLI HEYETi BASKANLIGINA

Yakin Dogu Universitesi Miitevvelli Heyeti Bagkanligina;

Ben Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dali’nda 20155276 6grenci numarali yiiksek lisans ogrencisiyim.
“Yogun Bakim Unitesinde Hastast Olan Bireylerin Anksiyete Diizeyleri ” konulu yiiksek
lisans tezimi Yard. Dog. Dr. Serpil TURKLES damsmanliginda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi Genel Yogun Bakim ve Koroner Yogun Bakim iinitesinde hastasi olan bireyler
iizerinde yapmay1 planlamaktayim. Arastirmanin evreni igin 2015 yilinda Ocak- Aralik aylari
arasinda ve Ekim 2015- Subat 2016 aylar arasinda Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Genel
Yogun bakim ve Koroner Yogun Bakim Unitesine yatmis, en az 2 giin tedavi gdrmiis

hastalarin sayisina ihtiyag duymaktayim.

Hastanemizdeki her 2 yogun bakim iinitesindeki yatan hasta sayilarini 6grenebilmem, yiiksek

lisans tezimi yapabilmem i¢in gerekli izinlerin verilmesini arz ederim. Saygilarimla.

Fadime BILGIN
SBE/ Hemgirelikte Yiiksek Lisans Ogr.

Tel: 0533 876 8572

ws
M' /[,;.M\w\
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EK-10
OZGECMIS

Fadime Bilgin, 1992 yilinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Giizelyurt
llgesi'nde dogdu. Ilkokul &grenimini Giizelyurt Kurtulus Ilkokulu’nda, ortaokul
O0grenimini Giizelyurt Tiirk Maarif Koleji’nde ve lise 6grenimini Giizelyurt Kurtulus
Lisesi'nde tamamladi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimiinden 2015 yilinda mezun oldu. 2015 yilinda Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans Programina
basladi. Agustos 2015- Subat 2017 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi'nde yogun bakim hemsiresi olarak galist1.
Subat- Mart 2017 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nin klinik hemsiresi olarak caligti. Mart 2017
tarihinden itibaren Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun

Bakim Unitesi’nde yogun bakim hemsiresi olarak calismaktadir.



