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OZET

Amag: Bu calisma, yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin orneklemini, Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi Genel, Kardiovaskiiler Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde 1 Ekim
2016-1 Subat 2017 tarihleri arasinda, arastirmaya dahil etme kriterlerine uygun olan 117 hasta yakini
olusturmustur. Calismanin verileri, hastalara ve hasta yakinlarina yonelik “Kisisel Bilgi Formu”,
“Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri” ile hastalara yonelik “Glasgow Koma Skalas1” kullanilarak
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, yiizdelik, tek yonlii varyans
analizi, tukey testi, bagimsiz gruplarda t-testi ve pearson korelasyon kullanilmigtir. Bulgular: Yogun
bakim tiinitesinde hastas1 olan bireylerin Durumluk Kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 58,9+9,1 ve Siirekli
Kaygi Olgegi puan ortalamalari 46,9+8,8 bulunmustur. Yogun bakimda hastasi olan bireylerin
durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda pozitif yonlii, orta siddetli ve anlamh bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin yas1 azaldik¢a
deneyimledikleri siirekli kayginin arttigi bulunmustur. Hastanin Glasgow Koma Skalasi puani
azaldik¢a bireylerin durumluk kaygilarinin arttigi saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin siirekli
kayg1 puan ortalamalar1 erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderinden az
olan bireylerin durumluk ve siirekli kaygilart anlamli diizeyde en yiiksek bulunmustur. Yogun bakim
iinitesinde hastas1 olan bireylerin Yogun Bakim Unitesinde uyuyabilecegi bir yer isteyenlerde
istemeyenlere gore siirekli ve durumluk kaygi puan ortalamalar1 anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.
Sonu¢: Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda; hasta yakinlarinda anksiyeteye neden olan
faktorler ve gereksinimleri konularinda hemsireler tarafindan egitimler diizenlenmesi, duyarliliginin
artirllmasina yonelik egitim programlarmin planlanmasi, hasta yakinlarinin ziyaret saatini bekledigi
ortamin fiziksel olarak diizenlenmesi ve kendilerini ifade edebilecekleri bir bekleme odasinin
hazirlanmasi 6nerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, hasta, hasta yakinlari, anksiyete
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THE ANXIETY LEVELS OF THE INDIVIDUALS WHO HAVE THE PATIENTS IN THE
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Aim: 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. Material and Method: The sample of the study
consisted of 117 patients who were in the Near East University Hospital General, Cardiovascular
Surgery and Coronary Intensive Care Units between October 1, 2016 and February 2017, meeting the
inclusion criteria. 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. Mean, standard deviation, percentile, One way anova test, tukey test,
independent sample t-test and pearson correlation were used in the evaluation of the data. Results: The
state anxiety scale mean scores of the patients with intensive care unit were 58.9+9.1 and the mean trait
anxiety scale was 46.9+8.8. It was determined that there was a positive, moderate, and significant
relationship between the state anxiety and trait anxiety mean scores of individuals with intensive care
unit. In the intensive care unit, it was found that the anxious anxiety experienced by the individuals
with the patient decreased as their age decreased. As the Glasgow Coma Scale score of the patient
decreased, the state anxiety of the individuals increased. The average trait anxiety scores of the women
participating in the study were found to be significantly higher than the men. State and trait anxiety of
individuals with lower income were found to be significantly higher. In those who want a place where
the patients who have a patient in the intensive care unit can sleep in the Intensive Care Unit, the mean
and state anxiety point averages were found to be significantly higher than those who did not. 241
Conclusion: In line with the results, it is suggedted that 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 and preparation of a waiting room where they can express themselves.

Key Words: Intensive care unit, patient, patient relatives, anxiety

1. GIRIS

Yogun bakim {initeleri (YBU), hastalarin ve hastaliklarin 6zellikleri, uygulanan tedavi edici
yontemleri, iinitenin fiziksel kosullar1 ve duygusal atmosferi agisindan hastanenin diger boliimlerinden
farkl1 olan birimlerdir (Giingor, 2014; Saglik Bakanligi, 2008). Yogun bakim iiniteleri; tekli veya ¢oklu
organ veya organ sistemlerinde ciddi fonksiyonel bozulmalar nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan
hastalarin sagligina kavusmasini amaclayan, 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 (Tuncay ve Ugar,
2010). Literatiirde yogun bakim iinitelerine yatan hastalarin psikososyal problemleri daha cok
deneyimledigi ifade edilmektedir (Zaybak ve Cevik 2015; Edipoglu vd., 2014; Akdemir, 2013; Arslan
ve Ozer, 2010; Tungay ve Ugar, 2010; Kulaksizoglu, 2006; Dedeli ve Durmaz Akyol, 2005). Yogun
bakim {initesinin kapali bir alan olmasi, aile ile goriisme imkaninin bulunmamasi, viicut hareketlerinin
kisitlanmasi, tibbi cihazlara ve ekipmanlara bagimli olunmasi ve karmagik aygitlarin kullanilmasi,
genellikle agri verici islemlerin uygulanmasi, bir takim farkli seslerin duyulmasi, yeterince
bilgilendirilmeme gibi nedenler hastalar1 olumsuz yonde etkilemekte ve anksiyete yasamalarina yol
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acmaktadir (Kutlu, Isiklar C")zberk?_ Gok, ve Demirbas, 2016; Zaybak ve Cevik 2015; Tuna ve Olgun,
2014; Akdemir, 2013; Arslan ve Ozer, 2010; Tungay ve Ugar, 2010; Ozer ve Akyil, 2008; KL. Soh,
KG. Soh, Ahmad, Raman, ve Japar, 2008).

Yogun bakimda yatmak hastalar agisindan oldugu kadar yogun bakim iinitesinde hastasi olan
bireyler agisindan da olabildigince rahatsizlik veren bir siirectir (Malliarou, Gerogianni, Babatsikou,
Kotrotsiou, ve Zyga, 2014; Kog, 2013; Giirkan, 2009; Williams, 2005). Yogun bakim iinitesinde
hastas1 olan bireylerin, {initeye girisine izin verilmemesi veya sinirh siirelerle izin verilmesi, yeterince
bilgi verilmemesi, giivenlik tehdidi hissetmesi ve belirsizlik yasamasi anksiyete deneyimlemelerine
neden olmaktadir (Malliarou vd., 2014; Aydin, 2013; Kog, 2013; Giirkan, 2009; Tasdemir ve Ozsaker,
2007; Sekmen ve Hatipoglu; 1999).

Anksiyete (kaygi) her bireyin yasaminin belirli dénemlerinde yasadigi, ¢esitli fizyolojik
belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, endise duygusu ve yasantist olarak tanimlanabilir.
Ansiyeteyi hisseden birey, sanki kotii bir sey olacakmis 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 duygulari
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. Diisiik seviyedeki anksiyeteye uyum saglanabilir ve hayatta kalmak i¢in
gerekli motivasyonu saglayabilir. Birey temel ihtiyaglarin1 karsilama yetenegini engelleyen anksiyete
seviyesinin artmasini onleyemediginde anksiyete sorun yaratabilir (Townsend, 2012; Berksun, 2003;
Belzung and Griebel, 2001) 242

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin anksiyeteli olmasi1 benlik saygilarinda azalmaya,
hastanede ¢alisan saglik calisanlarina yonelik giiven duymama, korkma, saskin tavirlar ve 6fke tepkisi
gostermelerine neden olmaktadir. Yogun bakim iinitesinde hastast olan bireylerin ve hastanin
anksiyeteli olmast yogun bakim iinitesinde verilmekte olan tedavi ve hemsirelik bakimini, hasta, saglik
calisan1 ve hasta yakini isbirligini olumsuz yonde etkileyecektir (Aydin, 2013; Tuna ve Olgun, 2010;
Kog, 2013; Giirkan, 2009).

Literatiirde yogun bakimda hastas1 olan bireylerin anksiyetesini ele alan calismalar oldukca
sinirhidir. Cerrahi girisim uygulanan adolesanlarin anne/babalarinin (Karaman Turan ve Acaroglu,
2011), ameliyata alinan hastalarin yakinlarmimn (Hacihasanoglu, 2011) ve kanser hastalarinin
yakinlarimin (Alacacioglu, 2007) anksiyete diizeylerine bakilmistir. Bu ¢alismanin, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde ilk kez yapilmis olmasi 6zgiin bir deger tasimaktadir. Bu c¢alisma, yogun bakim
iinitesinde hastas1 olan bireylerin anksiyete diizeylerini incelemek amaci ile yapilmstir.

Arastirmanin Sorulari
¢ Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin durumluk ve siireklilik kaygi diizeyleri nedir?

e Yogun bakim {iinitesinde hastasi 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?

¢ Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin yasi, durumluk ve siirekli kaygi puanlar ile
hastanin Glasgow Koma Skalasi1 (GKS) puanlari arasinda iliski var midir?
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2. GEREC VE YONTEM
Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 tipteki arastrmanm evrenini Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Genel,
Kardiovaskiiler Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde 1 Ekim 2016-1 Subat 2017 tarihleri
arasinda yatan hastalarin yakinlar1 olusturmustur (N=438). Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis
evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya dahil etme kriterlerine uygun olan tiim hasta
yakinlar1 6rnekleme alinmistir (n:117).

Arastirma Orneklemine Dahil Etme Kriterleri

e 18 yasindan biiytik,

e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

e Bilissel saglik durumu, sorular1 yanitlayabilecek durumda olan,
e Hastasi en az 48 saattir yogun bakim tinitesinde yatan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii hasta yakinlari.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; hasta yakinlarina kisisel bilgi formu ve Spielberger Durumluk ve
Stirekli Kaygi Envanteri uygulanmistir. Hastalarin biling durumunu degerlendirmek icin Glasgow
Koma Skalas1 kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirma verilerinin toplanmasi igin arastirmaci tarafindan gelistirilen yogun
bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini ve hastaya iliskin bilgileri
belirlemek i¢in 15 sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda hasta
yakinlarinin cinsiyet, yas, medeni durumu, ¢alisma durumu, su an yasadiklar1 yer, saglik gilivencesi,
ekonomik durumu, egitim diizeyi, hasta ile yakinlik derecesi, hastanin yogun bakim iinitesine yatis
sekli ve yatis siiresi gibi sorular yer almaktadir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri: Spielberger ve arkadaglari (1970) tarafindan durumluk ve
stirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayri saptamak amaciyla gelistirilen Olcegin Tiirkgeye cevrilmesi,
giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Oner ve Le Compte (1974-1977) tarafindan yapilmustir. (Spielberger,
Gorsuch, ve Lushene, 1970; Oner ve Le Compte, 1983). Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayr
Olcegi vardir:

Durumluk Kayg1 Olgegi: Kisinin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.

Siirekli Kaygi Olgegi: Kisinin i¢cinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirler.

Durumluk Kaygi Olgegi’nin cevaplanmasinda, maddelerin ifade ettigi, diisiince ya da
davranislarin siddet derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’, ‘tamamiyla’ siklarindan birinin segilmesi;
Siirekli Kaygi Olgegi’nin yamtlanmasinda ise maddelerin ifade ettigi, diisiince ya da davramslarin
siklik derecesine gore ‘hemen hemen higbir 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 doniistiiriiliir. Olumsuz duygular dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar
kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine c¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1
degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyr gdsterir. Durumluk Kayg1 Olgegi'nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20.maddeler), Siirekli Kaygi 6l¢eginde de 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler)
tersine ¢evrilmis ifade vardir (Spielberger vd., 1970; Oner ve Le Compte, 1983). Her iki dlgekten elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan
ise diisiik kayg1 seviyesini belirtir (Spielberger vd., 1970; Oner ve Le Compte, 1983; Aydemir ve
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Koroglu, 2006). Alfa korelasyonlar: ile saptanan igtutarlik ve test homojenligini yansitan katsayilar,
Durumluk kayg1 Olgegi igin 0.83 ile 0.92, Siirekli kayg1 Olgegi icin 0.86 ve 0.92 arasinda bildirilmistir
(Aydemir ve Koroglu, 2000). Bu c¢alismada Cronbach’s Alpha degerleri Durumluk Kaygi Olgegi i¢in
0.91, Siirekli Kayg1 Olgegi icin 0.87 ve toplam her iki Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgekleri icin 0.92
bulunmustur.

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
gilivenilir bir sekilde yansitan bir biling degrlendirme aracidir. GKS; hizli, detayli bilgi verebilen,
degerlendirilmesi basit ve ilave tetkik gerektirmeyen ve bu nedenle travma vakalarinda c¢ok sik
kullanilan bir skorlama sistemidir (Bombaci1 vd., 2005; Coker 2015; Sepit 2005). GKS; g6z agma, sozel
ve motor cevap olmak iizere 3 ayr1 béliimde puanlama yapilarak kullanilir. Hastanin her bir béliimden
aldig1 puanlar toplanarak toplam GKS puani elde edilir. Hastanin aldig1 toplam puan 3 ile 15 arasinda
degisir. Yiiksek puan biling diizeyinde artmay1 diisiikk puan biling diizeyinde azalmay: belirtir (Sepit
2005).

Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 1 Ekim 2016-1 Subat 2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Yogun bakim
initesindeki her hastanin bir yakin1 ¢calismaya alinmistir. Hastay1 ziyarete gelen hasta yakini, hastasini
ziyaret ettikten sonra yogun bakim hemsireleri tarafindan hastanin Glasgow Koma Skorlar
dogrultusunda biling durumlar1 hakkinda bilgilendirilmektedir. Daha sonra goériisme odasinda hasta
yakinina caligma hakkinda bilgi verilmis yazili onami alindiktan sonra veri toplama formlarini
doldurmalar1 istenmistir. Hasta yakinlarma veri toplama formlarinin uygulandigi giin arastirmact 244
tarafindan ziyaret saatinden Once tliim hastalarin biling diizeyleri Glasgow Koma Skalas1 ile
degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda excel programinda kaydedilmistir. Verilerin istatistik
degerlendirmesinde AEK Arastirma Ltd. Sti. Mersin Teknopark sirketinden profesyonel hizmet
almmustir. Likert tipi ve gegerlilik ¢aligmalar1 yapilmis 6l¢eklerin toplam puanlart siireklilik gosterdigi
icin ortalamalarin karsilagtirllmasinda parametrik testler kullanilmigtir (Norman, 2010). Sosyo-
demografik veriler ve Olcek puan ortalamalari icin ortalama, standart sapma ve yiizdelik gibi
tanimlayic istatistikler kullanilmigtir. Anket sorularindaki ikiden fazla olan gruplar ve dlgek puanlar
arasindaki istatistiksel farkin gdsterimi igin one way anova testi uygulanmistir. Tukey post hoc testi ile
bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandig: belirlenmistir. Anket sorularindaki ikili gruplarla 6lgek
puanlar1 arasindaki istatistiksel farkin gosterimi i¢in independent sample t-testi uygulanmistir. Siirekli
Degiskenler ve Olcek toplamlar arasindaki iligki icin pearson korelasyon kullanilmistir. Sonuglar %95
giiven araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmaya baglamadan 6nce arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; Yakin Dogu
Universitesi  Bilimsel ~Arastirmalart  Degerlendirme Komisyonu'ndan 22.09.2016 tarihinde,
YDU/2016/39-312 numaral1 etik kurul onayr alinmistir. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’sinden
YDH-590/2016 numarali resmi kurum izni alinmistir. Yogun bakim {initesinde hastasi olan aile
iiyelerine veri toplana araglari uygulanmadan Once arastirmanin amaci, slireci ve formlar hakkinda
aciklama yapilmis, arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi belirtilerek yazili onamlari
almmastir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas araligi 19-76 ve yas ortalamalar1 44,87+12,96’dir. Yogun
bakim {initesinde hastasi olan bireylerin %55,6'sinin kadin,%65'inin evli ve %38,5'inin lise mezunu
oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %64,96’sinin KKTC’nin Lefkosa disindaki diger
ilgelerinde yasadig1 ve %53,9'unun gelirinin giderine denk oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin hastaya yakinlik derecesi, hasta bakma
deneyimi ve kalinan yere iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=117).

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Hastava vakinlik derecesi

Esi 33 28,2
Cocugu 62 53
Annesi/ Babasi/Kardesi 10 8,6
Arkadasi 12 10,2
Hasta Bakma Deneyimi

Var 36 30,8
Yok 81 69,2
Su an kaldig1 ver

Hastanede 22 18,8
Otel/resmi yatakli kurum 12 10,3
Kendi evinde 66 56,4
Yakininin evinde 17 14,5
Hastane icerisinde kalinan ver

Hastane lobisi 4 18,2
Dordiincii kat yatakli servis hasta odasi 14 63,6
Besinci kat yatakli servis hasta odasi 3 13,6
Rezidans odasi 1 4.6
YBU'sinde uyuyabilecegi bir yer olmasini isteme durumu

Istiyor 105 89,7
Istemiyor 12 10,3

Arastirmaya katilan bireylerin %531 hastanin “gocugu” olduklarini ifade etmislerdir. Yogun
bakim {initesinde hastasi olan bireylerin %69,2’si daha Once hasta bakma deneyimi olmadigi ve
%56,4'linlin kendi evinde kaldigi ortaya ¢ikmistir. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin
%63,6'sinin  dordiincii kat yatakli servis hasta odasinda kaldiklari ve %89,7'sinin yogun bakim
tinitesinde uyuyabilecekleri bir yer olmasini istedikleri belirlenmistir (Tablo 1).

Yogun bakim iinitesindeki hastalarin %69,2’sinin saglik giivencesinin bulundugu ve %85,5’inin
“acil yatis” ile Uniteye kabul edildigi tespit edilmistir. Yogun bakim {initesindeki hastalarin yatis

PR

stirelerinin 2-46 giin arasinda degistigi ve ortalama 6 giin yattiklar1 belirlenmistir.

N
I
[&)]
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Tablo 2. Yogun bakim finitesinde hastas1 olan bireylerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari

(n=117).
) Alnabilecek Z4SS Alman
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

Yogun bakim fiinitesinde hastasi olan bireylerin Durumluk Kayg: 6l¢egi puan ortalamalar
58,949,1 ve Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari 46,9+8,8 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin yasi, durumluk ve siirekli kaygi puanlar ile

hastanin GKS puanlar1 arasindaki iliski arasindaki iligki.

GKS Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

r 0,088 -0,162 -0,182
Yas D 0,347 0,082 0,049*

r 1 -0,237 -0,145
GKS p 0,010** 0,120

r -0,237 1 0,567
Durumluk Kaygi 0 0.010%* <0,001%**

Lo r -0,145 0,567 1

Siirekli Kaygi D 0.120 <0,001%**

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

Yogun bakim {iinitesinde hastasi olan bireylerin yasi ile durumluk kaygi puanlari arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Calismaya katilan bireylerin yas1 ile siirekli kaygi puanlar
arasinda negatif yonli, zayif (-0,182) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Hastalarin GKS puanlart ile bireylerin durumluk kaygi puanlar1 arasinda negatif yonlii, zayif
(-0,237) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,01). Hastalarin GKS puanlari
ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05). Yogun bakim {initesinde hastasi olan
bireylerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlar arasinda pozitif yonli, orta siddetli (0,567) ve
istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 4. Yogun bakim {initesinde hastas1 olan bireylerin cinsiyet, ekonomik durumlari ve hastanin
saglik glivencesine gore durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin karsilagtirilmast (n=117).

Durumluk Kayg1 Siirekli Kaygi

n X+SS X£SS
Cinsiyet
Kadin 65 59,2494 49,9+8,98
Erkek 52 58,6+8,8 43,24+6,9
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+8,82 44.7+7,7°
Gelir giderden fazla 16 58,6+8.6 44,7+922
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 anlaml

Yogun bakim {initesinde hastast olan bireylerin cinsiyetlerine gore durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Caligmaya
katilan kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamalari en yiiksek (49,9+£8,98) ve erkeklerin en diisiik
(43,2+6,9) bulunmugstur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Yogun bakim iinitesinde 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 kaynaklandigini belirlemek i¢in tukey testi yapilmis ve “gelir gidere denk” ile
“gelir giderden az” arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01). Yogun bakim {initesinde
hastas1 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 icin tukey testi yapilmis 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 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin hastaya yakinlik derecesi, su anda kaldig yer,
hastanede uyuyacak yer isteme durumlarina gore durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin
karsilagtirilmasi (n=117).

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

n XSS XSS
Hastaya yakinhk derecesi
Esi 33 59,1+£8,3 48,9+8,4
Cocugu 62 59,6+9,7 46,9+9,3
Annesi/ Babasi/Kardesi 10 59,3+7,3 44,4473
Arkadas1 12 54,84+9,3 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 57,4+9.4 459+8,3¢
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 47,7+8.4
Istemiyor 12 51,4+9.,4 40,4+10,1
p 0,002** 0,006** 248

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

Hastanin arkadasi olan bireylerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalart en diisiik
(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 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin durumluk
kayg1 puan ortalamalarinin hastanede kalanlarda en yiiksek (63,0+8,9) bulunmustur. Gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p<0,01). Yogun bakimda hastasi olan
bireylerin siirekli kaygi puan ortalamalar1 hastanede kalanlarda en yiiksek (51,9+9,3) ve otel/resmi
yatakli kurumda kalanlarda en diisiik (42,5+8,4) bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,01). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
tukey testi yapilmis ve “otel/resmi yatakli kurum ve kendi evi” ile “hastanede” arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin durumluk kayg1
puan ortalamalar1 YBU'sinde uyuyabilecegi bir yer isteyenlerde (59,8+8,7) istemeyenlere (51,4+9.4)
gore yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Yogun bakim iinitesinde hastas1 olan bireylerin YBU'sinde uyuyabilecegi bir yer isteyenlerde
(47,7£8,4) istemeyenlere (40,4+10,1) gore siirekli kaygi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 5).

4. TARTISMA

Yogun bakim iinitesinde hastas1 olan bireylerin Durumluk Kaygi Olcegi puan ortalamalar
58,9+9,1 ve Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 46,9+8,8 bulunmustur. Olgekten alinabilecek en
diisik ve en yiiksek puanlar dikkate alindiginda caligmaya katilan bireylerin durumluk kaygi
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diizeylerinin orta diizeyin tizerinde ve siirekli kaygi diizeylerinin orta diizeye yakin oldugu sdylenebilir.
Hastane ortaminda bulunmak, hastalarin durumunu gérmek ve diger hasta yakinlarinin {iziintiisiine
sahit olmak yogun bakim f{initesinde hastasi olan bireylerin anksiyete deneyimlemelerine neden
olmaktadir. Karaman Turan ve Acaroglu (2012)'nun g¢alismasinda anne/babalarin Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamas1 52,10+9,17 ve Siirekli Kaygi1 Olgegi puan ortalamas1 42,85+7,80 bulunmustur.
Literatiir bu ¢alisma bulgularini desteklemektedir. Hacthasanoglu (2011)'nun ¢alismasinda ameliyata
alman hastalarin yakinlarinin durumluk kaygi puan ortalamalar1 44,72+7,47 ve siirekli kaygi puan
ortalamalar1 49,62+6,67 bulunmustur. Hacithasanoglu’nun c¢alismasinda siirekli kaygi puan ortalamalari
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 sonrasit durumluk kaygi puan ortalamalar1 36.30+6.58 bulundugu
bildirilmistir. Bat Tonkus un ¢alismasinda durumluk ve kaygi puan ortalamalart bu ¢alismadan diisiik
bulunmustur. Bulgulardaki farkliligin bdélgesel ve orneklem grubu farkliliklarindan kaynakladigi
diistiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin yas1 ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda negatif yonli, zayif ve
anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin yasi arttikca
deneyimledikleri siirekli kayginin azaldigi sylenebilir. Hacihasanoglu (2011)'nun g¢alismasinda yas
gruplarima gore hasta yakinlarmin siirekli kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak da
anlamli bir fark bulunmustur. Ilbas1 (2014)'nin ¢alismasinda izole olan hasta yakinlarmnin yaslara gore
stirekli kaygi 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ifade edilmistir. Literatiir bu ¢alisma
bulgular ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin GKS puanlari ile bireylerin durumluk kaygi puanlari arasinda negatif yonlii, zayif ve
anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Hastanin GKS puani azaldikga bireylerin durumluk kaygilarinin
arttigr saptanmigtir. Hastanin GKS puanmi arttikca yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin
durumluk kaygilarinin azaldigi sdylenebilir. Birey yogun bakimdaki hastasinin bilincinin giin gectikge
kapandigin1 gordiikce alisa geldigi duruma iliskin durumluk kaygisi da azalabilecektir.

Yogun bakimda hastasi olan bireylerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii, orta siddetli ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yogun bakimda hastast olan
bireylerin var olan siirekli kaygilarina durumluk kayginin da eslik ettigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin stirekli kaygi puan ortalamalar1 erkeklere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmugstur. Yogun bakimda hastas1 olan kadinlarin siirekli kaygilarinin erkeklere gore
daha fazla oldugu sodylenebilir. Yapilan ¢alismalarda kadin hasta yakinlarinin siirekli kaygilar erkek
hastalardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Alacacioglu, 2007, McAdam, Dracup, White,
Fontaine, ve Puntillo, 2010). Literatiir bu ¢aligma bulgusunu desteklemektedir. Baz1 ¢alismalarda hasta
yakinlariin cinsiyetlerine gore siirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi bildirilmistir (Ilbasi, 2014; Tiiredi, 2011; Karaman Turan ve Acaroglu, 2011).
Bulgulardaki farkliligin 6rneklem gurubu ve bolgesel farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Geliri giderinden az olan bireylerin durumluk ve siirekli kaygilart anlaml diizeyde en yiiksek
bulunmustur. Yogun bakimda hastasi olan bireylerin gelir diizeylerinin giderlerini karsilamaya
yetmemesi kaygiyr arttiran bir etken olarak diisiiniilebilir. Benzer olarak yapilan ¢alismalarda sosyo-
ekonomik durumu kétii/diisiik olan hasta yakilarinin durumluk ve siirekli kaygilart anlaml diizeyde en
yiiksek bulunmustur (ilbasi, 2014; Alacacioglu, 2007). Bu sonuglar bu ¢alisma sonuglarmi destekler
niteliktedir.

Hastanin saglik giivencesinin olup olmamasmin g¢aligmayan katilan bireylerin durumluk ve
stirekli kaygilarinda anlamli fark olusturmadig: tespit edilmistir. Hastanin saglik giivencesinin olup
olmamasimin geliri dogrudan etkileyebilecek bir etken olmadigi bu nedenle bireylerin kaygi
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diizeylerinde fark olusmadigi diisiiniilmektedir. Karaman Turan ve Acaroglu (2011)'nun ¢alismasinda
anne/babalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarinda, saglik giivencesi agisindan farklilik
saptanmadig1 bildirilmistir. Anne/babalarin Durumluk Kaygi puan ortalamasinda saglik giivencesi
acisindan farklilik gézlenmemesi yapilan arastirmanin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Yaptigimiz g¢alismada 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 disiindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hasta yakinlarmmin kaygi diizeylerinde
yakinlik derecesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (Tiiredi 2011,
Alacacioglu 2007). Bu sonuglar bu ¢aligma bulgularini destekler niteliktedir. Hacithasanoglu (2011)'nun
caligmasinda hasta yakinlarinin hastaya olan yakinlik durumuna gore durumluk kaygi puan ortalamalari
incelendiginde; esi ameliyat olan hasta yakinlarinin ¢ocugu ameliyat olan hasta yakinlarindan anlaml
olarak daha fazla kaygili oldugu ifade edilmistir. Ilbas1 (2014)'nin ¢alismasinda hasta yakinlar1 yakinlik
derecesine gore incelendiginde durumluk kaygi Olgeginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriiliirken, siirekli kaygi Olgeginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi bildirilmistir.
Bulgulardaki farkliligin 6rneklem gruplar1 ve bolgesel farkliliklardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Yogun bakimda hastasi olan bireylerin siirekli kaygi puan ortalamalar1 hastanede kalanlarda
anlamli diizeyde en yiiksek ve otel/resmi yatakli kurumda kalanlarda en diisiik bulunmustur. Yogun
bakim {initesinde 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 diisiiniilmektedir.
Bu benzer etkenler bireyin anksiyete deneyimlemesine yol agabilir.

N
o)
o

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin YBU'sinde uyuyabilecegi bir yer isteyenlerde
istemeyenlere gore slirekli ve durumluk kaygi puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Yogun bakim {initesinde uyuyabilecegi bir yer olmasini isteyen bireylerin hastasina daha yakin olma
ithtiyact duyduklar ya da konaklama ile ilgili sorunlar yasadiklar: diigiintilmektedir.

5. SONUC

Bu calismanin sonuglarma gore, yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerde, yasin
kiigiilmesiyle birlikte stirekli kaygisinin arttigi, kadinlarda siirekli kayginn daha fazla oldugu; geliri
giderinden az olan ve yogun bakim iinitesinde uyuyabilecegi bir yer isteyen bireylerin durumluk ve
stirekli kaygilarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Hastanin Glasgow Koma Skalas1 puani azaldikga
yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin durumluk kaygilarinin arttigt bulunmustur. Ayrica
bireylerin siirekli kaygilarina durumluk kaygmin da eslik ettigi belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda;

e Yogun bakim initesinde hastasi olan bireylerin bekleyebilecekleri, saglik ¢alisanlariyla
etkilesime gecebilecekleri bir bekleme odasinin olusturulmasi,

e Saglik calisanlarinin yaklagimlarinda, yogun bakim {initesinde hastasi olan kadin, geng yasta ve
diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin anksiyete yoniinden daha ¢ok risk altinda olduklarini géz
oniinde bulundurmalari,

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

e Yogun bakim {nitesinde calisan saglik ¢alisanlarina yonelik tedavi edici iletisim teknikleri,
kendini tanima, anksiyeteli ve Ofkeli bireye yaklasim konularinda egitim programlarinin
diizenlenmesi,
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Hizmet i¢i egitim programlarinda hasta yakinlarinin yasadigi psikososyal sorunlara agirlik
verilmesi,

Hastane idaresinin yogun bakim {initesinde hastasi olan bireyler i¢in hastanede uyuyabilecekleri
bir yer temin edilmesi konusunu degerlendirmesi,

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki diger hastanelerin yogun bakim {initelerinde hastasi olan
bireyler ile nitel ¢caligmalarin yapilmasit 6nerilmektedir.
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