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1. OZET

Yogun Bakim Unitesi Ekipmanlari Tle ilgili Egitimin Hasta Yakinlarinin Kaygi
Dlreyine EtkKisi

G¢&xde SAYAR, Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR (Danisman)

Hemgsirelik Anabilim Dali

Amac Bu arastirmanin amaci, hasta baginda verilen ekipman egitiminin yogun
bakimda yakini olan bireylerin kaygi hissi iizerine etkisini belirlemektir.

Geregve Yéntem: On test-son test tek gruplu yari deneysel arastirma modeli olarak
planlanan bu Glisma Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinin 3. basamak yogun
bakim tinitesinde Mayis-Eyliil 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
dneklemini 52 hasta yakini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Hasta Yakini
Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Olgegi (STAI), Hasta Bilgi Formu ve Hasta Yakim
Egitim Broslirii kullanilmistir. Hasta yakinlaria egitim dncesi bilgi formu ve kaygi
envanteri uygulanmig, ardindan hasta basinda yiiz yiize egitim brosiirii esliginde
ekipman egitimi verilmistir. Egitimin ardindan kaygi 6l¢egi tekrar doldurulmustur.
Bulgular: Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yas ortalamast 50.42+13.05, %61.5
kadin (n=32) ve %78.8 (n=41) hastanin birinci derece akrabasidir. Egitim Oncesi
durumluk kaygi diizeyi ile katilimecilarin cinsiyet gruplart siralama ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu (U=198,00; p< 0,05), kadinlarin kaygi diizeyleri
(ks1ira=30,31), erkeklere g&e (ixsira=20,40) anlamli sekilde yiiksek bulundu. Aile
Uyelerini; en @k endotrakeal tipin (%42.3, n=22) rahatsiz ettigi gortldi.
Katilimcilarin Durumluk Kaygi Olgegi 6n test- son test puan ortalamalar arasinda
anlamli fark oldugu (z=-6.131; p=0.000) ve ¢alisan hasta yakinlarinin ¢alismayanlara
gG@e durumluk kaygi dlgegi On test-son test puan ortalamalari arasinda gozlenen

farkin ise anlamli oldugu tespit edildi (U=224.00; p<0.05).

Sonudar: Verilen Yogun Bakim Unitesi ekipman egitiminin hasta ailesinin kaygi
diizeylerini anlamli Ol¢iide diisiirdiigii ve yararli oldugu saptandi. Yogun bakim
tinitelerinde hasta yakinlaria verilen egitimlere ek olarak yasam destek ekipmanlari
egitiminin de eklenmesi Onerilir.

Anahtar S¢xcikler: Hemsirelik, Yogun Bakim Unitesi, Hasta Ailesi, Anksiyete,
Egitim



2. SUMMARY

The Effect of intensive Care Unit Equipment Training on Anxiety Levels of
Patient Relatives

G¢cxde SAYAR, Sule ECEVIT ALPAR, PhD, Prof. (Advisor)

Department of Nursing

Aim: The aim of this study is to determine the effect of the equipment training given
at the patient level on the feeling of anxiety in the intensive care unit.

Meterial and Method: This study, which was planned as a pretest-posttest, single-
group quasi-experimental model, was conducted between May and September 2018
in a tertiary care unit of a training and research hospital in Istanbul. The sample of
the study consists of 52 patients. Patient data form, State Anxiety Inventory (STAI),
Patient Information Form and Patient Relation Training Brochure were used for data
collection. Information form and anxiety inventory were applied to the relatives of
the patients before the training, and then equipment training was given to relatives
with face-to-face training brochure. After the training, the anxiety scale was
replenished.

Findings: The mean age of the patient relatives was 50.42 +13.05, 61.5% women
(n=32) and 78.8% (n = 41) patient's first-degree relative. The difference between
pre-education state anxiety level and the mean ranking of the gender groups of the
participants was significant (U = 198.00; p <0.05), anxiety levels of women
(xsira=30,31) compared to men (isira=20,40) were significantly higher. It was
observed the most that endotracheal tube (42.3%, n=22) disturbed to family members.
A significant difference was found between pre-test and post-test mean scores (z=-
6,131, p= 0.000). In addition the difference between the pre-test and post-test mean
scores of state anxiety scale of the relatives of working patients compared to the non-
working patients was found to be significant (U = 224.00; p <0.05).

Results: In this study, it was found that provided training for equipment about
intensive care unit reduced anxiety level of patient relatives effectively and is
beneficial. Providing training of life support equipment is suggested together with
training patient relatives in the intensive care unit.

Key Words: Anxiety, Intensive Care Unit, Patient’s, Nursing Patient Relatives,
Education



3.GIRIS VE AMAC

Yogun bakim iiniteleri (YBU); hasta izleme ve daha ileri teknoloji uygulamasi
nedeniyle yasami tehdit eden hastaliklarin yasam fonksiyonlarmin desteklendigi,
bakim ekibiyle 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi ve karmasik biyomedikal
cihazlarin bulundugu multidisipliner yaklagim gerektiren birimlerdir (Yalamaoglu,

2012; Johansson Wojnicki, 2001; Dedeli ve Durmaz Akyol, 2008; Ons¢z,2013).

Yogun bakim finiteleri, ciddi ve riskli sorunlari olan hastalarin tedavi ve
bakimlarinin siirdiiriildiigii, 6zellikle fiziksel yapilari, saglik ekibinin 6zellikleri, 6zel
aracve geregleri ile diger tinitelerden farkli bir ortamdir (Sabuncu ve ark., 2001). Bu
baglamda yogun bakim kavrami gerek hasta, gerekse hasta ailesi i¢in trkiitiicti bir
anlam tasimaktadir. Bu {nitelerin kapali ortamlar olmasi, teknolojik yonden
karmagik cihazlarin kullanilmasi, ziyaretin sinirli ya da yasak olmasinin hasta ve

ailesi igin stres ve kaygiya neden oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Unver,

2003).

Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin kritik ve degisken durumu
nedeniyle aile Uyeleri kriz yasarken saglik personelinin gosterdigi ¢abanin en biiyiik
kismi, ne pahasina olursa olsun hastanin yasamasini saglama ve korumaya yoneliktir.
Bu sok ve belirsizlik doneminde, aile {liyelerinin gereksinimleri saglik bakim hizmeti
verenler tarafindan diisiik oncelikli gereksinimler olarak goriilebilmektedir. Hemsire
sahip oldugu Onemli bilgi ve deneyimleriyle hasta ailesine yardimci olabilir.
Hemsireler biitiinciil yaklagimla bakim verilebilmesi i¢in yogun bakim iinitesi
ortamindan kaynaklanan, hasta ve ailesini etkileyen sorunlar ve gztUmleri konusunda

bilingli olmalidir (Ozgiirsoy ve Durmaz Akyol, 2008).

Yogun bakimlarin giriiltiili ve karmasik ortamlar1 hastalarin endisesini
arttirabilmektedir. Hastanin kaygili oldugu bdylesine karigik ve yogun bir ortamda
hastalarin psikolojik ve sosyal gereksinimleri, fiziksel bakim gereksinimlerine
kiyasla gozard: edilebilmektedir (Hintistan ve ark., 2009). En 6nemli sosyal destek
kaynagi olan ailenin bakima katilmas1 bireye, kendi bakimini iistlenmesinde cesaret
verir (Toros, 2003). Caligmalar ailenin psikolojik roliiniin, hastanin fizyolojik

durumunu pozitif yonde etkileyerek iyilesmesini ve uzun siireli uyumunu



kolaylagtirdigini gostermektedir (Toros, 2003).

Literatiir incelendiginde Unver ve arkadaslarmin (2003), iilkemizde yogun
bakim {nitesinde hastast olan 201 hasta yakininin gereksinimlerini saptamak
amaciyla gergeklestirdikleri bir ¢alismada; aile {yelerinin en Onemli olarak
algiladiklar1 on gereksinimden yedisinin bilgilenme ile ilgili oldugu, ilk ii¢ sirada
ginde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi, agiklamalarin
anlagilabilir bir dille yapilmasi ve hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla

haber verilmesi gereksinimi oldugu ortaya konulmustur (Unver, 2003).

Kosco ve Warren (2000) yaptiklar1 ¢calismada, aile iiyeleri tarafindan ifade edilen
en onemli on gereksinimin ti¢lincii sirasinda” hastaya yapilanlarin nigin yapildigin

bilmek” yer almistir (Kosco ve Warren, 2000).

Ziyaret uygulamasi yapilan yogun bakim iinitelerinde, hasta ailesine ortamla
ilgili bilgi verilmesi ve ailenin desteklenmesi énemlidir (Tasdemir ve Ozsaker, 2007).
Yogun bakim iinitesinin teknolojik ortami aileler i¢in oldukga stres verici bir
ortamdir. Monitorler infiizyon pompalari, ventilatorler, ailelerin stresini artiran
@vresel faktcrlerdir ve aile bireylerinde korku yaratir. Bu nedenle YBU’ye girmeden
once karsilasabilecekleri araclar ve goriintiiler konusunda ailelere agiklama yapilarak,
onlarin uyumunu kolaylastirarak rahatlamalarin1 saglayacaktir (Sekmen ve Hatipoglu,

1999).

[ran'da bir nérosirurji YBU'de gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada;
hasta yakini aile bireylerinden olusan miidahale grubuna; basit terminoloji
kullanilarak ag¢iklamalar yapilmasi, sorularin diiriistce cevaplanmasi, hastanin en 1yi
bakimi sagladigina dair giivenceler verilmesi ve YBU alani, ekipman, personel ile
ilgili bilgi saglanmas1 gibi baz1 miidahaleler gergeklestirilmistir. Kontrol grubunu
olusturan aile iiyelerine sadece rutin eylemler yapilmis. Sonuglar, miidahale
sonrasinda memnuniyet skorunun kontrol grubuna goére Onemli Olclide arttigim

gostermistir (Yousefi ve ark., 2012).

Yine yakinlart yogun bakimda yatan ailelerin ihtiyaclarinin neler oldugunu
belirlemek amaciyla 2014 yilinda yaymlanan bir literatlir derlemesinde de aile
tiyelerine hastanin cevresi, ekipmanlari, personel ve bdliimler hakkinda bilgi

verilmesi gerektigi vurgulanmistir (Khalaila, 2014).



Hasta yakinlarinin duygusal bagi olan aile iiyelerini yogun bakimda savunmasiz,
bilinci kapali, kendileri ile iletisim kuramayan konumda, mekanik ventilasyon
uygulanirken gormeleri onlari emosyonel olarak yipratan bir durumdur. Bu zor
donemde hastalarin oldugu kadar yakinlariin da destege ihtiyaglar1 vardir (Bahgivan

ve ark., 2011).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aileleri, bu zor siiregte onlara bilgi
veren, gereksinimlerini karsilayan olmazsa kendilerini umutsuz ve ¢aresiz hissederler.
Aile tiyelerinin stresle bas etmelerine nasil yardimei olabileceklerine iliskin bilgiye
gereksinim duyduklari, aile iiyelerinin stres faktorleri goz oniine alindiginda bunlarin
¢ok zaman ve enerji gerektirmeyen ancak etkili hemsirelik girisimleri ile ¢oziilebilir
tiirden olduklari, biitiinciil yaklasim geregi hemsirenin yalnizca hastayr degil, onu
birgok yonden etkileyecek ve ondan etkilenecek olan hasta yakinlari ile birlikte ele
almasi1 ve hasta yakinlarin1 da bakimin merkezinde gérmesi gerektigi bilinmektedir.
Bu bilgiler 1s18inda; bu calisma hemsirenin verecegi egitimin, hasta yakinlarinin,
hastaya uygulanan girisimlerle ile ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanan kaygisi

Ueerine, etkisini degerlendirmek i¢in planlanmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Yogun Bakim Tanim

Yogun bakim kismen veya tamamen fonksiyonlarin1 kaybetmis olan organ veya
organ sistemlerinin etkilenmis fonksiyonlarmin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi
ve hastalig1 olusturan esas nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin

btnUdUr (Bayraktar, 2016).

Yogun bakimin hedefleri; Hayati tehdit eden hastalig1 olanlarda tehlikeye girmis
velveya bozulmus vital fonksiyonlarin monitdrizasyonu, desteklenmesi, sonucun
iyilestirilmesi amaciyla uygun tamisal yOntemlerin, medikal ve/veya cerrahi
tedavilerin uygulanmasidir. Hasta popiilasyonu c¢cok genis yelpazede patoloji
gGeterebilir fakat ortak ¢xellikleri bozulmus vital fonksiyonlarin geriye donebilme

potansiyelidir (Valentin ve ark., 2011).

Yasamsal islevlerinin bir kismini kaybetmis kritik hastalarin bu islevlerini
destekleyip diizeltmeye ¢alisan, yerlesim bigimi, tibbi aktivite ve hasta bakimi
acisindan hastane hizmetlerinde ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip uygun
cthazlarla donatilmis, kritik hasta bakimi iizerine yeterli diizeyde egitimli, deneyimli
ve profesyonel becerilere sahip personeli olan, 24 saat kesintisiz doktor gcxlemi
dahil yasamsal islev ve gostergelerin gdzlemi yapilan, tibbi ve tibbi olmayan
Olciitlerin ~ tamimlanmis  oldugu,  dikkatli  veri  organizasyonu yapilan,
komplikasyonlara aninda miidahale eden, kendini siirekli gelistiren, bilimsel, kanita
dayali, ileri diizey tip uygulamasi yapabilen, dondr tedavi programi bulunan,
multidisipliner ¢alisan kliniklerdir. Yogun bakim servisinde tedavi seviyesinde
azalma, suresinde duraklama olmaksizin hizmet sunulur (http://www.resmigazete.
gov.tr/eskiler/2017/03/20170322-31.htm, Erisim Tarihi:19/09/2018 ve Turhal, 2016).

Yogun bakim iiniteleri hastanenin diger boliimlerinden genel goriinimii ve
atmosferi itibariyle farklidir. Bu tiniteler kritik ancak potansiyel olarak diizeltilebilir
olan hastalarin yakindan izlendigi, invaziv girisimlerin daha yogun olarak
uygulandigl, hastanin hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu, mortalite-
morbidite oranlarinin daha yiiksek goriildiigli, uzman ekip ve ileri teknolojik
donanimdan olusmus birimlerdir. Bu nedenle yogun bakim tinitesinde verilen hizmet

yatak kapasitesinin alti-sekiz (en fazla 10) yatakla sinirli olmasi ameliyathane ve



anestezi ayillma odalarina yakin olmasi, izolasyon ve enfeksiyon kontrol ilkelerine
sik1 sekilde uyulmasi 6zel aydinlatma ve klimatizasyon sistemlerinin bulunmasi gibi

ozel sartlarin saglanmasini gerekli kilmaktadir (Iseri, 2010).

Yogun bakim; klinik aktivite ve bakim agisindan hastanenin diger boliimleriyle
entegre ve koopere galisan fakat organizasyonel ve yerlesimsel agidan farkli bir
birimdir. Yogun bakim iiniteleri agir ve hayati tehdit eden hastalig1 olan hastalarda,
bu hastalifin nedeninin veya hastalik nedeniyle ortaya c¢ikan semptomlarin
tedavilerine yonelik kurulmus birimler oldugu i¢in; bu birimlerde gerekli gorildiigii
durumlarda mekanik ventilat&ler, renal replasman tedavileri, defibrilatGler gibi
cihazlar kullanilmakta ve medikal tedaviler uygulanmaktadir. Hastalarin bakim ve
takipleri servislere gore daha siki ve 6zelliklidir. Bu bahsi gegen 6zellikli bakim ve
tedavinin uygulanabilmesi amaciyla yogun bakim {initelerinde ekip caligsmast 6n
plandadir. Yogun bakim tinitelerinin tiim ¢alisanlarindan olusan bu ekipte 6zel olarak

yetismis hekimler, hemsireler ve personeller bulunur (Turhal, 2016).

“Oras1 hayat ve dUmin keskin gzgilerle birbirinden ayrildigi, bazisinin hayata
sifirdan bagladigi bazisinin da kaderinin bitip nefesinin tlikendigi yer. Mekanin
kendine has bir soguklugu, insani iten bir tarafi var. Buras1 yasamla 6liim arasinda
gidip gelenlerin en g¢ok ugradiklari istasyon: Yogun Bakim Unitesi... Zamanin
oldugu her yerde hayatin aktigi bir gercek... Fakat saglik ekibine gore yogun
bakimdaki zaman kavrami ‘bambaska” (Ozgirsoy ve Durmaz Akyol, 2008).

4.2. Yogun Bakim Tarihgesi
4.2.1. Diinyada yogun bakim iinitesi tarihcesi

Modern yogun bakim iinitesi fikri Kirim Savagi (1853-1856) sirasinda Florence
Nightingale’in savasta yaralanan Ingiliz askerlerine bakmakta oldugu donemde
dogmustur. Florence Nightingale, agir yarali askerleri bir araya toplayarak daha sik

bakim vermis ve 6liim oranini biiyiik oranda diislirmiistir.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yogun bakim {initelerinin baslangicini ise
ameliyat sonrasi hastalarin derlenmesi i¢in hastanede ayri bir alan kurulmasinin
avantajlarin1 savunan Dr. Walter Edward Dandy’nin attig1 goriilmektedir. Amerika

Birlesik Devletleri’nde 1920’lerde beyin cerrahisi hastalarinin ameliyat sonrasi



bakimi i¢in agtig1 3 yatakli servis ilk iinite olarak kabul edilebilir (Celikel, 2001).
Ikinci Diinya Savasi, Kore ve Vietnam Savaslari, yogun bakim hastalarmin
resisitasyonu ve triaji konusunda énemli gelismelere neden olmustur. Bu donemde
anestezi ve ameliyat sonrasi bakim gelismistir. Sokun kan {iriinleri ve intravenoz
stvilar ile tedavisi baglamis, hastalar 6zel donanimi olan merkezlere yonlendirilmeye

baslanmugtir.

Bagka bir goriise gore de 1953’te Ibsen’in Kopenhagen Kummere Hastanesi’nde
mekanik ventilasyon ve gerektiginde hemodinamik destek tedavilerinin deneyimli
hemsirelerin bakimi altinda uygulandigi "Intensive Therapy Unit" ilk yogun bakim
Unitesi olarak kabul edilmektedir (Berthelsen ve Cronqvist,2003; Turhan,2016).

"Oliime terk edilen bazi hastalarda sekonder olarak goriilen komplikasyonlart
diizelten ve primer hastaligin tedavisine imkan yaratan semptomatik tedavi ile bu
hastalarin kurtulmasi miimkiindiir" diyen Ibsen (1954), anestezi modelinin degisimini
baslatan ve yogun bakimin anestezi ile birlikte ilerlemesine neden olan kisidir.
Anesteziyolog olan Ibsen, 1952’de Kophenag’daki polio salgini sirasinda daha 6nce
sadece ameliyathanede uygulanan dikkatli hava yolu bakimi ve pozitif basingh
ventilasyonu kullanarak solunum paralizisi ile gelen hastalarin mortalitesini %
87°den % 25’e diisiirmiistiir. Basit solunum cihazlar1 veya el cihazlari ile solunum
sayesinde, solunum fonksiyonlarin1 yitirmis bazi hastalarin  yasami devam

ettirilebilmistir.

"

Ibsen (1954) salginda yasadiklarini anlattigi makalesinde soyle demistir:
Solunum sikintis1 olanlar bir araya toplanmali, oncelikle bir anestezist, bir kulak
burun bogaz uzmani, bir cerrah, daha sonra ise bir radyoloji uzmani ve bir
fizyoterapist ve miikemmel ¢alisan bir laboratuar mutlaka bulunmalidir. Tim

hekimler ekip halinde ¢alismalidir" (Andersen ve Ibsen, 1954; Akpir, 2012).

Kontrollii solunum teknigi; ilag asir1 dozu, tetanoz ve gdgiis travmasi geciren
hastalara da yansitilmis ve sagkalimin iyilesmesine neden olmustur. Bu siireg
icerisinde, uzamis yatak istirahatinin sonuglari, hareketsizlik, dogal bagisiklik
mekanizmalarinin bozulmasinin sonuglari gibi birgok ders 6grenilmistir. 1940°1arda
W. Kolffheparin ve selofan membran kullanarak ilk basarili hemodiyaliz makinesini

devreye sokmustur. 1956°da Paul Zoll kalbi yeniden ¢alistiracak ilk defibrilatorii



gelistirmistir. Eksternal kardiyopulmoner resusitasyonun dogusu ise 1960’larda
olmustur. 1960 ve 1970’lerdeki uzay aragtirmalarindan Ogrenilenler yogun bakim

monitorizasyonuna nakledilmistir.

Biitiin bu gelismelerin sonucunda, 1960’11 yillarda koroner bakim {initeleri
kurulmus ve bu iinitelerde 6zel egitimli doktor ve hemsireler ¢aligtirilmis, protokoller
gelistirilmistir. Bunlarin sonucunda 1960’11 yillarin sonlarina dogru Amerika Birlesik

Devletleri'nde akut bakim hastanelerinin %95’inde bir yogun bakim {initesi

bulunmakta idi (Celikel, 2001).

Paris'te 1954 yilinda Pierre Mollare Claude Bernard Hastanesi’'nde ve Nedey
Foch Hastanesi’nde ilk Reanimasyon iiniteleri agilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
ilk solunumsal {initeleri ise ancak 1960’lardan sonra Oxford Baltimore ve Toronto
Universiteleri’nde kurulmustur. Bundan sonra yogun bakim dinyada Avrupa modeli
ve Amerika modeli olarak iki yonde gelisir. TUkiye Avrupa modeline daha uygun

bir gelisme izler (Turhan, 2016).
4.2.2. Tiirkiye de yogun bakim iinitesi tarihcesi

1950-1955’lerde sayilar1 10°u bulmayan ilk anestezi hekimlerinden biri Sadi Sun,
digeri Cemalettin Oner’dir. Sadi Sun 1947°de cerrahi asistani olarak basladig
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahpasa Hastanesi’ndeki ihtisasin1 1949°dan
sonra anesteziye y@nelerek suUdUir. Sadi Sun  1957-58 yillart  arasinda
Danimarka’da akciger cerrahisi yapan Erik Husfeldt’in davetiyle Diinya Saglik

Orgiitii’niin diizenledigi anestezi kursuna katilir.

Cemalettin ONER, 1957 yilinda Paris’e gonderilir, orada Ileri Anestezi
Kursu’nu tamamladiktan sonra Foch Hastanesi’nde 1954’de kurulmus olan
Reanimasyon Servisinde Resident (stajyer doktor) olarak calisir, yogun bakim bilimi
ile orada tanigir ve yurda doniiste anestezinin yanisira yogun bakim caligmalarina da

baslar.

Tirkiye’de yogun bakim ¢alismalarimin Avrupa ile es zamanlh basladig
gozlenmektedir. Fransa’da 1950°li yillarda varolan Pasteur Enstitlisii Orneginin
rehberliginde, ilk reanimasyon servisinin 1959 yilinda Op. Dr. Ali Riza Tezel’in
Baghekimligi sirasinda Haydarpasa Numune Hastanesi’nde Anestezi Sefi olan

Dr.Cemalettin Oner tarafindan kuruldugu bildirilmektedir. Prof. Dr. Cemalettin Oner



Istanbul T1p Fakiiltesi’nde profesor olup Anestezi Reanimasyon Kiirsii Bagkanligina
atandiktan sonra, 1970 yilinda ilk reanimasyon iinitesinin kurulmasinda ¢aba verdigi
goriilmektedir. Ayrica Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde Prof. Dr. Sadi Sun tarafindan
kurulmus olan reanimasyon iinitesinin yani sira Istanbul ilk Yardim Hastanesi’ne Dr.
Sevket Kaya tarafindan kurulan reanimasyon iinitelerinin de diger saglik kurumlarina
ornek oldugu vurgulanmaktadir. Bu tarihten sonra da yogun bakim iinitelerinin

kurulusu hizlanir (Akpir, 2008 ve Akpir, 2012).

Tirkiye’deki ilk yogun bakim servisleri ise:

1. Haydarpasa Numune Hastanesi

2. Taksim Hastanesi

3. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

4. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kurulmustur.
4.3. Yogun Bakim Diizeyleri

Gliniimiizde agik ve kapali olmak iizere iki tip yogun bakim kavrami mevcuttur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde benimsenen agik {initede disarida hastayi takip eden
hekim yogun bakim iinitesinde de sorumlulugu alarak hastay: takip etmeye devam
eder. Avrupa’da ise kapali tinite diizeni benimsenmis olup yogun bakim {initesinde
yalnizca yogun bakim ekibi sorumluluk alarak hastalari yatisindan taburculuguna

kadar takip eder.

Ulkemizde kapal1 tip yogun bakim kavrami benimsenmis olup, yogun bakim
tniteleri Saglik Bakanligi tarafindan yatakli saglik tesislerinde yogun bakim
hizmetlerinin uygulama usiil ve esaslari ile ilgili yayinlanmis tebligine gére olarak

dizenlenir ve yoradur.

Yogun bakim {initeleri hedefledikleri tedavi yetkilerine gore (yenidogan,
pediatrik, norosirurji, kardiyovaskiiler cerrahi vb.) ayrilabildikleri gibi tedavi yetki

dieeylerine gore de tige ayirilirlar.

Birinci dizey YBU: Sadece elektrokardiyografi (EKG), ritim, nabiz, non-invaziv
arter kan basinci 6l¢limii, periferik oksijen satlirasyonu 6l¢limiinii ve viicut sicaklig

6l¢iimiinii iceren temel monitdrizasyonlarin yapildigi, servislerden biraz daha yogun
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takip ve bakimlarin yapildig1r initelerdir. Mevcut veya potansiyel fizyolojik
instabiliteleri nedeni ile rutin y&atemler yeterli olmayan, ancak, heniz organ
yetmezligi baslamamis, solunum destegine ihtiyag duymayan, yakin takibi gereken
hastalar (hafif ketoasidoz, hafif pankreatit, sik nazotrakealaspirasyon gereksinimi v.b)
takip edilir. Bu iinitelerde sivi ve kan irilinleri replasmanlari, entlibasyon ve
kardiyopulmoner resiisitasyon yapilabilmektedir. Tam giin yogun bakim uzmani
bulunmaz. 24 saat doktor gozetimi hizmeti vermez. Gereginde hastalar 2. ve 3.
Diizey yogun bakim {nitelerine transfer edilebilir. En az dort yatakli olmali ve
giiniin her saatinde iinitede yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak 5 yataga
kadar, 1 hemsire/ saglik memuru bulunmalidir. Bu servislere ara yogun bakim adi da

verilir.

Ikinci diizey YBU: Birinci basamak yogun bakim iinitelerine gore daha detayl
gozlem ve girisime gereksinimi olan hastalara ¢ok iyi derecede tedavi ve bakim
hizmeti verilen, tek organ yetersizligi nedeniyle diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez
ve mekanik ventilasyon gibi destek tedavilerinin uygulanabildigi iinitelerdir.
Hastalarin rutin monitdrizasyonlar haricinde invaziv monit&izasyon gereksinimleri
olabilir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan yayilanan teblige gore en az dort
yatakli olmalidir ve gilinlin her saatinde serviste her 3 yatak i¢in en az bir
hemsire/saglik memuru bulunmalidir. Anesteziyoloji ve reanimasyon, i¢ hastaliklari
ve genel cerrahi branglarindan yogun bakim sorumlusu bir uzman ve spesifik yogun
bakimlarda o dalin uzmanlarindan biri (¢ocuk hastaliklar1 vb.) bulunmalidir. Ayrica
beyin cerrahisi, noroloji, goglis hastaliklari, kardiyoloji uzmanlari1 ve mikrobiyoloji
uzmani veya enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmani konstiltan olarak

bulunmalidir.

Udgncdiizey YBU: Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin
kabul edildigi, solunum destegi, renalreplasman tedavisi, plazmaferez gibi destek
tedavilerin saglanabildigi, en st diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen
yogun bakim servisleridir. EKG, invaziv ve non-invaziv arter kan basinci dl¢limii,
periferik oksijen satiirasyonu Ol¢limii yaninda, EtCO2 6l¢iimii, sicaklik dl¢timii ve
diger basinglarin Ol¢limiine olanak veren en ileri monitdrizasyon cihazlar
bulunmaktadir. Bu initelerde en st diizey tibbi bakim ve tedavi verilmesinin

yaninda, 24 saat radyoloji ve laboratuvar hizmetlerine ulagilabilmektedir. Ulkemizde
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Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan teblige gore bu iiniteler en az 6 yatakli olmal,
her 6 yatak i¢in en az bir tane izolasyon odasi olmali ve her vardiyada her 2 yatak
i¢cin en az bir hemsire/ saglik memuru bulunmalidir. Anesteziyoloji ve reanimasyon,
i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi branslarindan yogun bakim sorumlusu bir uzman ve
spesifik yogun bakimlarda o dalin uzmanlarindan biri (¢ocuk hastaliklari, beyin
cerrahisi, noroloji, kardiyoloji vb.) bulunmalidir. Ayrica ihtiya¢ duyulacak branglarin
uzman hekimleri kolayca ulasilabilecek konumda olmalidirlar (radyoloji uzmani,
ortopedi ve travmatoloji uzmani, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, kulak burun
ve bogaz hastaliklar1 uzmani, goz hastaliklar1 uzmani, deri ve ziihrevi hastaliklar
uzmani, hematoloji uzmani, nefroloji uzmani, gégiis cerrahisi uzmani) (T.C. Resmi

Gazete, 22 Mart 2017, sayi: 30015).
4.4. Yogun Bakim Hemsiresinin G&rev, Rol ve Sorumluluklar:

Yogun bakim hemsiresi, degisiklikleri degerlendirebilme yetenegi ve bilimsel
bilgilere dayanan gelismis hemsirelik becerileri ile hastanin iyilesme siirecinde
onemli kararlar alan bir saglik profesyonelidir. Yogun bakim calisanlar1 bu konuda
egitim almis, acil durumlarda gerekli miidahaleleri yapabilecek, hasta
gereksinimlerini  karsilayabilecek, hasta i¢in konforu saglayabilecek ve ekip
caligmasina uygun elemanlardan olusur (Yalamaoglu, 2012).  Hemsireligin
Ozellesmis bir alan1 olan yogun bakim hemsireliginin amaci; bireyin fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek, yasamina
dogrudan etki eden bireysel bakimini gerceklestirmek, terminal donemdeki hastalarin
konforunu saglamak ve bireyin ailesinin gereksinimlerini de karsilamaktir (Aktas ve

Arabaci, 2016).

Yogun Bakim Hemsireligi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasini yapmak, izlemek, nitelikli, ileri yogun bakim ve tedavi
girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapotik iletisim kurmak, onlarin
gereksinimlerini belirleyerek karsilamaktan sorumlu, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu 6zel bir hemsirelik dali olarak

tanimlanmaktadir (Ergin ve ark., 2011).

Hastanin yogun bakim iinitesine yatirilmasi, genellikle akut bir durum sonucu

ortaya ciktigindan aile iiyelerinin hazirlikli olmadiklari ve bilinmeyen seylerle
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karsilasacaklari stresli ve gii¢ bir siireci baslatir. Hastanede yatma, dzellikle YBU’ye
kabul, en diizenli aile sistemlerinde bile bir kriz olusturma potansiyeline sahiptir

(Erdil ve ark., 2000; Toros, 2003).

Yogun bakim iinitelerindeki hastalara bakim  verirken ailelerinin
gereksinimlerini kargilamak saglik ekibinin mutlak gorevleri arasindadir. Hemsireler,
aile merkezli bakim saglamak ign en uygun profesyoneller olarak tespit edilmistir
(Lee ve Lau, 2003). Hemsireler, aile iiyelerinin gereksinimlerini biitiinciil yaklagimla
ele alirken hasta savunucusu olarak daha az 6nemli gereksinimleri de atlamamalidir.
Aile {iyelerinin bilgilendirilmeye, giivenmeye, desteklenmeye, yakinlik gormeye
y&nelik gereksinimlerinin  karsilanabilmesi igin, saglik ekibi bireye ve ailesine

biitiinciil yaklasarak gerekli dnlemleri almalidir (OzgUrsoy ve Durmaz Akyol, 2008).

Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu (1981) hemsireligi soyle
tanimlamistir; “Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligimi ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlemesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Hemsirelerin “bakim verme” ve
“tedavi planima katilma” rolleri yani sira, “giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma”,
egitim”, “danigmanhik”, “arastirma”, “yonetim”, “kalite gelistirme”, “isbirligi
yapma”, “iletisimi saglama” gibi rolleri de bulunmaktadir (https://sbf.marmara.
edu.tr/ bolumler/hemsirelik-bolumu/ Erigim tarihi: 23/01/2018).

Avrupa Kritik Bakim Hemygireleri Dernegi Federasyonu (European Federation of
Critical Care Nursing Associations) da yogun bakim hemsireliginin amacini,
“Hastalar ve yakinlar ile terapotik bir iligki kurmak, 6nleyici, iyilestirici ve rehabilite
edici girisimlerle bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve ruhsal iyi olugluk

hallerini giiclendirmektir” seklinde tanimlamistir (Bahgivan ve ark., 2011).

Biitiin bunlar goz Oniine alindiginda, hemsirenin gorev, rol ve sorumluluklari
hasta ve ailesine bakim verme, sagligt koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme, rehabilitasyonu saglama, egitim verme ve damigmanhik yapmaktir.
Mesleki sorumluluklarimiz hasta kadar ailesine de hemsirelik hizmetlerini kapsaml

bir sekilde verilmesini igermektedir.
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4.5. Yogun Bakim Hastas1 Tanim

Avrupa Yogun Bakim Dernegi (European Society of Intensive Care Medicine)
yogun bakim hastalar1 tanimlamasini ‘Akut hastalik, cerrahi girisim veya diger bir
yogun tedavi nedeni ile bir veya birden fazla vital fonksiyonunun tehdit altinda
oldugu durumlarda siirekli monitorizasyon gerektiren hastalar ile kardiyovaskiiler,
serebral, solunumsal, renal, metabolik nedenlerle vital fonksiyonlardan herhangi
birinin yetersizligi durumuna diistiigii hastalar ve tedavisi miimkiin olmadig: bilinen
bir hastaligin terminal safthasinda bulunan ve normal servise kabulii amaca uygun

diismeyen hastalar yogun bakim hastalaridir’ seklinde yapmistir (Akpir, 2002).

Yogun bakim tiiniteleri primer olarak gercek bir hastaligi olan, yasami tehdit
altinda bulunan ve stirekli yogun bakim iinitelerinde izlemi gerektiren veya yasami
destekleyici tedaviye bagimli hastalarin yasamini devam ettirmek amacina yonelik
hizmet veren birimlerdir. Kisiler yasami tehdit eden bir hastalik veya saglik durumu
ortaya ¢iktig1 an ve ciddi degisiklikler sebebiyle yogun bakim iinitesine yatmaktadir
(Adsay ve Dedeli,2015; Tun@y ve Uar, 2010).

Yogun bakim iinitelerin amaci; hayati bulgular giivende olmayan, yakin takip
ve tedavi gerektiren klinik durumlar1 kotii olan hastalara, ihtiya¢ duyduklar1 destek

tedaviyi ve bakimi vererek sagliklarini geri kazandirmaktir.
Iki hasta grubu yogun bakimdan fayda goriir:

1) Akut bir olay veya kronik bir hastaligin akut alevlenmesi sonucu bir veya
daha fazla vital fonksiyonu tehlikede olmasi nedeniyle monitérizasyon ve tedaviye
ihtiyac duyan hastalar; sepsis, miyokard infarktCsQ) gastrointestinal kanama veya

hayati tehdit edebilecek sonuglara neden olabilen girisimler sonrasi hastalar gibi.

2) Kardiyovaskder, renal, solunumsal, metabolik veya serebral fonksiyonda
bilinen yetmezligi olan fakat fonksiyonlarin geriye donme ihtimali bulunan ve

iyilesmesi beklenen hastalar.

Son donem, tedavi ile iyilesme ihtimali olmayan hastalar kabul edilemez. Bu
hastalarda palyatif girisimler i¢in yogun bakim ihtiyaci varsa diisiiniilebilir. Ek olarak
beyin AUmuU gergeklesmis veya gerceklesmesi beklenen ve organ bagisi yapacak
hastalar da yogun bakim takibinde olmalidir (Valentin ve Ferdinande, 2011).
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Yogun bakim pek @k hastaligin ve bu hastaliklara bagli komplikasyonlarin
bulundugu hasta grubu ile ilgilenir. Bu sebeple, YB hastalarinin ellikleri,
yasamlarinin en basinda veya son evresinde olan hastalar, hastanede bulunan en agir
seyirli hastalar, invaziv ve non-invaziv yasam destegine en ¢ok ihtiya¢ duyan hastalar

grubu olmalaridir (Sahinoglu, 2003).

Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine) yogun
bakim hastalarini, tibbi anlamda “Fizyolojik olarak fonksiyonlar1 dalgalanma
gosteren, hayatta kalmayi1 saglamak i¢in doktor-hemsire arasinda kurulan uyumla
yiriitiilecek bir tedaviye, bu tedavinin dalgalanma gostermeden uygulanmasina,
crellikle detaylara y&nelik ¢xene ihtiyagcduyan hastalar, fizyolojik dekompansasyon
nedeni ile risk altindaki hastalar ve beklenmeyen yan etkileri 6nleyebilmek ve yogun
bakim ekibi tarafindan aninda miidahale imkani saglayabilmek icin siirekli
monit&rizasyon gerektiren hastalar yogun bakim hastalaridir” seklinde tanimlamigtir
(Akpir, 2002).

Yogun bakim, kisinin hayatinda ani olarak ortaya ¢ikan bir hastaligi bulunan
veya bu sekilde bir hastaligin gelisecegi diistiniilen kisilere saglik ekibi iiyelerince

verilen bakim ve tedavi seklini ifade eder (Ozdemir,2009).

Yogun bakimda uygulanan tedavi ve yaklagim, hastanin birincil hastali§i ne
olursa olsun prensip olarak aynidir. Amag¢ yasamsal islevleri korumak ve yeniden

saglamaktir (Kahraman, 2011).
4.6. Yogun Bakim Unitesindeki Hasta Yakinlarinin Psikolojik Durumlari

Kritik bir hastalik sebebiyle hastaneye yatis planli olan bir durum degil,
aksine istenmeyen, ani ve beklenmedik, aile i¢i kaygi diizeyini artiran bir durumdur.
Ozellikle yogun bakim iinitesine acil yatisin hasta yakinlari iizerinde 6nemli
emosyonel ve psikososyal problemlere yol agabildigi belirtilmektedir (Chien ve ark.
2006). Yogun bakim {initesine kabul, hem hasta hem de ailesinde strese ve krize
neden olan, dengelerini tehdit eden bir olaydir (Iseri, 2010). Hastalik ya da
yaralanmanin korku yaratacak boyutlarda olmasi, ani baglamasi, yasami tehdit etmesi,
siddetli agriya neden olmasi, tedavisinin gii¢ olmasi gibi 6zellikler yasanan stresi
daha da travmatik hale getirmektedir (Eldredge, 2004). Hasta yakinlarinin duygusal

bag1 olan, yasamlarinin bir kisminda ya da tamaminda beraber olduklari insanin
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yogun bakimda savunmasiz; bazen suuru kapali halde, kendileri ile iletisim
kuramayan konumda, kendi ihtiyaclarin1 gideremeyen, mekanik ventilasyon
uygulanir iken goérmeleri siiphesiz hasta yakinlar1 i¢in yorucu ve yipratici bir

durumdur (Ozdemir,2012).

Hasta yakinlarinin uzun siireli hastane ortaminda bulunmalari, 6liimciil
olabilecek bir hastalikla bas etmenin zorlugu, yogun iiziintii i¢cinde olan diger hasta
yakinlarin1 gérmeleri, 6liim haberlerine sahit olmalari, tedavi siiresinin uzamas ile
umutsuzluk gelismesi, hasta yakinlarinda, her an gelebilecek bir Oliim haberi
beklentisi, anksiyete ve depresyon gelismesine neden olabilir. Bunlarin yani sira
alinan kararlara katilamama, rol degisiklikleri, artan sorumluluklarn ve gelir
kaybinin olmasi, hastasinin ihtiyacglarin1 karsilayamama, hastasi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olamama, hastasinin bakimini gergeklestirememe, yogun bakim
ortamindaki ara¢ gerecler ve hastasini gorememe gibi durumlarda kigide birer stres
kaynagi olmakta, aile i¢i rutinlerin bozulmasina sebep olabilmektedir. Ayrica bu
tinitelerin kapali ortamlar olmasi, teknolojik yonden karmasik cihazlarin kullanilmast,
ziyaretin sinirli ya da yasak olmasinin hasta ve ailesi icin stres ve kaygiya neden
oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Giirkan, 2009). YBU’de yatan hastanin
yakinlar1 bilingsiz hasta ile iletisimi bilmeme, evden uzak bir ortamda olma,
ulasimda giicliikler gibi sorunlar yasamakta, ayni zaman da saglik personelini
tanimadiklar1 i¢inde 1ilk etapta saglik personelinden destek kaynagi olarak

yararlanamamaktadir.

Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin ciddi ve degisken durumu
nedeniyle aile iiyeleri kriz yasarken saglik personelinin gdsterdigi cabanin en biiyiik
kismi, ne pahasina olursa olsun hastanin yasamasini saglama ve korumaya yoneliktir.
Bu sok ve belirsizlik doneminde, aile liyelerinin gereksinimleri saglik bakim hizmeti
verenler tarafindan disiik Oncelikli gereksinimler olarak goriilebilmektedir
(Ozglrsoy ve Durmaz Akyol, 2008). Oysa hasta yakilar1 hastalarin iginde
bulundugu psikolojik duruma yakin duygular igindedirler. Hasta yakinlarinda korku,
dke, Umitsizlik, glvensizlik, qresizlik, gelecege dair belirsizlik gibi duygularla
beraber, uyku ve yeme-igme aktivitelerinde degisim, sigara, alkol ve ilagkullanma
durumlarinda degisiklikler gibi kisilerde sagliksiz davraniglar goriinmektedir

(Bahg@van ve ark., 2011; Akgtin ve ark., 2009; Tel ve Tel, 2009). Hasta gibi aile de
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hastalig1 inkar, inanmama, yanlis tan1 konuldugunu diistinme gibi bir takim siiregler
yasayabilir. Hastanede yatma, dzellikle YBU’ye kabul, en diizenli aile sistemlerinde

bile bir kriz olusturma potansiyeline sahiptir (Bayraktar, 2016).
4.6.1. Krizi etkileyen faktcrler

a. Kiiltiirel Bakis: Hasta ve ailesi hastaliga kars1 kiiltiirel sebeplerle farkli bakis
acilarma sahip olabilir. Kiiltiirel nedenler 6rnegin degerler, davranigsal normlar,
hastalig1 tedavi etmeye yonelik islemler, hastalig1 6nlemeye yonelik tutumlar, 6liime
kars1 verilen tepkiler kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir. Bazi farkli kiiltiirlerde
hastaligin sebebi lanet, islenen bir su@in cezasi ya da nazar iken, bazi kUtirlerde de

evrendeki uyumsuzluklar veya Tanriya kavusma olarak goriilebilmektedir.

b. Yogun Bakim Ortami: Aile de bir kisinin yogun bakim iinitesine yatist,
ortamin farkli olmasi sebebiyle aile iiyelerini olumsuz etkilemektedir. YBU” de bu
olumsuz etkiyi yaratabilecek unsurlar arasinda; c¢evresel uyaranlar (monitorler,
ventilatQler, EKG aleti), bilgi eksikligi, iletisimde yetersizlik, invaziv islemler
(cerrahi tedavi, diyaliz, intravencx tedavi), fizyolojik belirtiler (dolasim bozuklugu,

agr1, hipoksi) ve 6liim korkusu diye siralanabilir.

C. Ic Dengeyi Tehdit: Aile Uyeleri normal sartlarda sabit igdengesini strdirir.
Fakat yagsamsal siirecteki hastalik, 6liim gibi olaylarda var olan bu denge bozulur.
Dengenin bozulmasiyla olusan kriz biitiin aile bireylerine yansir. Biitiin aile i¢in
degisikliklerin veya gereksinimlerin siklig1 benzer olsa da bazi aileler digerlerine
gore krizden daha fazla etkilenir. Burada biligsel faktorler onemli rol oynar. Aile
tiyelerinden birinin YBU’ye yatmasi durumunda ailenin duygulari, yasanan stresin
diizeyi, kriz durumunda yasanan duygular, krizle birlikte olusan anksiyete, savunma

yontemleriyle baglantili olarak farklilik gosterir.

d. Olaylarin Ortaya Cikisi: Hastaligin meydana gelis sekli, ailenin reaksiyonunu
etkileyerek kriz durumunun olugmasini hizlandirabilir. Hastaneye kisinin planlt yatisi,
ameliyat sonrast yogun bakim {initesine kabulii aile tarafindan beklenen bir
durumdur. Bu nedenle de aile olay1 kolay kabullenir. Fakat Miyokard Enfarktis(j
trafik kazasi, intoksikasyon vb. ani durumlarda aile bireylerine yapacaklarini karar
veremeyebilirler. Aile iiyeleri bu olayla ilk defa karsilastiklar i¢in ne yapacaklarini,

YBU’deki kurallari, hastalarinin nasil etkilenecegini tahmin edemeyebilirler.
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e. Rol Catismasi: Kisinin hastaneye yatisiyla beraber sosyal rolde kayip yasanir.
Eger hastaneye yatan kisi anne ise, ¢ocuklar1 agisindan sevgi veren, koruyucu rolQ
baba ise evdeki dieenle ilgili isleri yUrten, destek veren es rolleri kaybedilmistir.
Anne veya baba hastaneye hasta olarak yattig1 zaman eslerden digeri hasta olan esin
rolCntde Ustlenir. YB’de yatan kisinin roliinii iistlenen aile bireyi olusan bu durumla

bas etmede zorlanabilir.

f. Sorumluluklarin Degisimi: Aileden bir kisinin yogun bakim Cnitesine kabult
sonrasinda, hasta kisinin ailedeki destegi kaybedilir. Hasta kisinin sorumluluklar
diger aile {yelerinin iizerine yiiklenir. Aile bireylerinde g¢esitli derecelerde
rahatsizliga ve sikintiya sebep olan bu sorumluluk artig1 hasta kisinin hastaneden
ayrilana kadar veya kisinin bu sorumluluklari baskasina devir edilene kadar devam
eder. Mali sorunlarin yaninda &wemsiz g&tden ginlik rutin isler Giemli g&Uir ve

cogunlukla y&netmekte zorlanilan bir duruma dénUgebilir.

g. Hastanin Terminal Evrede Olmasi: Hastanin terminal evreye girdigi donemler
yogun bakim iinitesinde en agir kriz durumlarini olusturmaktadir. Bu kriz doneminde
hasta yakinlar1 stirekli kagtiklar1 hastayr kaybetme durumuyla karsilasirlar. Bazi
durumlarda aile bireyleri hastayr kaybetme durumuyla ilk defa karsilasiyor olabilir.

Bu durumda olayin kisiler tizerindeki etkisi daha agir gerceklesebilmektedir.

Tim bu zorluklar ailede krize ve aile icerisinde organizasyon bozukluguna
neden olabilmekte, aile Uyelerinin basa ¢ikma yetilerini ve kullandiklar1 kaynaklarini
tehdit etmekte ve bircok gereksinimlerinin karsilanamamasina neden olmaktadir. Bu
durum hastaya ailesi tarafindan sunulan sosyal deste§in azalmasina, hastanin
hastaliga fiziksel ve emosyonel olarak uyum saglamasina engel olabilmektedir.
Caligmalar ailenin psikolojik roliinlin, hastanin fizyolojik durumunu pozitif yonde
etkileyerek iyilesmesini ve uzun siireli uyumunu kolaylastirdigin1 gdstermektedir

(Bayraktar, 2016).
4.7. Kaygi Tanim
American Psychological Association (APA) kaygiy1; “gerginlik hissi, endiseli

diisiinceler ve yiiksek tansiyon gibi fiziksel degisikliklerle tanimlanan bir duygu”

olarak tanimlamistir(https://www.apa.org/topics/anxiety/Erisim tarihi:07/10/2018).
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Evrensel bir duygu olan kaygi, her bireyin yasaminin belirli donemlerinde
zaman zaman yasadig1 ve siklikla fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, yagami tehdit
eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici endise ve korku duygusudur

(Erbas ve Kiigiik, 2012).

Kaygi kavrami, psikoloji alanina yiizyilin ilk yarisinda girmis, bu alanda ilk
arastirma ve c¢alismalar 1940’11 yillarin, sonunda yapilmistir. Ruh bilim alaninda
kaygt sozclgiini ilk kullanan ve bunu bir kavram olarak tanimlayarak nedenlerini
arastiran Freud olmustur. Freud kayginin islevini, olas1 bir tehdide ve tehlikeye karsi
benligi uyarmak ve savunma diizeneklerine islerlik kazandirmaktir diye tanimlamistir.
Kaygi kavramimi arastiran Freud’a gore insan davraniglari, tiim yonleriyle uyum
saglamaya yonelik bir amac¢ tasir. Higbir davranigsal tepki rastlantisal degildir.
Freud’a gore kaygi; fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi
uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme islevlerine katkida bulunur

(Atici, 2014).

Horney, kayginin bilingdisi olarak yasandigini belirtir ve davranmiglara etki
ettigini sdyler. Ona gore kaygili insan kendini ¢aresiz hisseder. Kayginin mantikdisi
olmast insanin istemeyecegi bir durumdur. Ciinkii insan mantikdis1 bir seyin etkisi
altina girmek istemez. “Kisi, durumu ne kadar korkutucu, kontrolii disinda ve var
olan kapasitesiyle bas edilemez algiliyorsa, o kadar kaygilanir’> (Manav, 2011).
Kaygi olumsuz bir sonu¢ bekleme, i¢ ¢eliski, destegin kilmesi ve belirsizlik
durumlarinda ortaya cikan iiziintii, sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik,
sonucu bilememe ve yargilanma gibi durumlardan birini ya da bir kacini igeren,
kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu olarak goriilmektedir. Bu duygularin
yaganmasli, bir slire sonra kisinin yasamuni, aktivitelerini, sosyal yasamini ve
kisileraras1 iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Kaygiya yonelik sorunlarin
¢Oziilmesinde, kisinin olayr ve sorunu kavramasi, bas etme mekanizmalari,
destekleyici kisilerin niteligi ve bulunabilirligi 6nem tasimaktadir (Kaplan ve ark.,

2007; Calik ve ark. 2015).
4.7.1. Durumluk kaygi

Spielberger’in iki faktorlii kuraminda, kaygi kavrami durumluk ve siirekli kaygi

olarak ikiye ayrilir (Oner ve Le-Compte, 1983). Durumluk Kaygi, kisilerin 6zel
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durumlan tehdit edici olarak yorumlamasi sonucu olusan duygusal tepkidir veya
bireyin ignde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif korkudur.
Durumluk kayginin siddeti ve siiresi, algilanan tehdidin miktar1 ve kisinin tehlikeli
durum yorumunun kaliciliiyla iligkilidir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk
kayg1 seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur (Titiinciioglu ve

Balkan,2013; Oner ve Le-Compte, 1983).

Fizyolojik olarakta Otonom Sinir Sisteminde meydana gelen bir uyarilma
sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireylerin
gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Durumluk kaygi, sikinti, tasa ve
gerginlik ile karakterize, var olan acil durumu gostermektedir. Durumluk kaygi,
tehlikeli olarak adlandirilan durumlar 6ncesinde veya olaylar sirasinda ortaya ¢ikan,
cogunlukla mantikli nedenlere bagli ve nedeni baskalar1 tarafindan da anlasilabilen
kaygidir. Aile bireyinin hastaneye yatirilmasi gibi gegici stres durumlarinda ortaya

cikan kaygi, durumluk kaygiya 6rnek olarak gosterilebilir.

Stirekli Kaygi ise bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna, kisinin
icinde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak
yorumlama egilimi de denebilir. Dogrudan dogruya ¢evreden gelen tehlikelere baglh
olmayan bu kaygi tiirii icten kaynaklanir. Objektif kriterlere gore zararsiz olan
durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve Oziinii tehdit edici (kiigiiltiicii) olarak
algilamasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bir kisilik 6zelligi
olup, genellikle kisi huzursuz ve mutsuzdur. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan
bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri goriinmektedir. Bu
bireyler durumluk kaygiyr da digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde
yasamaktadirlar (Tiitiinciioglu ve Balkan,2013; Oner ve Le-Compte, 1983, Atict
2014).

Oner ve Le Compte (1983), durumluk kaygiy: kinetik enerjiye, siirekli kaygiy:
da potansiyel enerjiye benzetmisler ve aralarindaki farki ortaya koymustur. “Kinetik
enerji gibi durumluk kaygi, belirli bir zaman diliminde ortaya ¢ikan olay ya da
reaksiyondur. Surekli kaygi ise, potansiyel enerji gibi belirli bir tepki gdsterme

yatkinlhigidir”.

Bu ¢alismada YBU’de hastaya sahip bireyin, belli bir anda ve belirli kosullarda
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kendini nasil hissettigini belirlemek amacglandigi i¢in envanterin sadece durumluk alt

boyutu kullanild.
4.8. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Yakim ile Tletisim

[letisim, yasamin her alaninda yer alan evrensel bir deneyimdir. Cesitli tanimlari
bulunmakla birlikte en yalin hali ile insanin kendini, duygu ve diisiincelerini,
gereksinimlerini anlatma ve baskalarin1 anlama olarak tanimlanmaktadir. Iletisimin,
tiim profesyonel mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de sistemin normal kosullarda
stirdiirme ve hastalik halinde bozulan dengeyi stirdiirmede kullanilan tUm sCregerin
temeli kabul edilmektedir. Hemsirelik kuramcilarindan Orlando, Travelbee ve Peplau
hemsireligi kisiler arasi etkilesim siireci olarak tanimlamaktadir. Hemsirelerin,
problemleri tanimlama ve ¢oziimlemede, stresle bas etme ve saglik egitimi vermede
iletisim tekniklerini kullanirken ayni zamanda da bakimi sekillendirme ve
yonlendirmede de 6nemli bir ara¢ olarak iletisimden iist diizeyde yararlandiklar:

g&lenmektedir (Aykin, 2013).

Kiginin kritik bir durumda hastaneye basvurmasi ve yogun bakim {initesine
yatirilmasmin, duygusal bagi olan yakinlart agisindan beklenmedik ve olduke
korkutucu bir deneyim oldugu vurgulanmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde gelisen
teknoloji ile birlikte gittikge artan ¢ok sayida teknolojik arag-gere¢ yasam kurtarici
olmakla birlikte, hasta ve yakinlar1 i¢in korkutucu olabilmektedir (Aykin, 2013).

Hasta yakinlarinin, yogun bakim iinitesi, hastasinin durumu, yogun bakim
rutinleri, sorun ¢6zme ve karar verme ile ilgili bilinmezliklerle beraber biiyiik kaygi
ve lziintii i¢inde olmalar1 dogal karsilanmalidir. Hasta yakinlarimin bu duygular
icinde basa ¢ikma, soruna ¢6ziim Onerileri getirme ve tiim kaynaklar1 kullanmada
yetersiz kalabilecekleri ifade edilmektedir. Bu zor donemde hastalarin oldugu kadar

yakinlarinin da destege ihtiyaglari vardir (Aktas ve Arabaci, 2016; Kutlu, 2007).

Yogun bakimda calisan saglik personeli, hastanin kritik durumuna, tan1 ve tedavi
ile ilgili yapilabilecek uygulamalara, hastanin hayati fonksiyonlarinin takibine ve
bakim hizmetlerine odaklanarak, hasta yakinlarinin endise, korku ve merak igerisinde
olabilecegini unutur (Yalamaoglu, 2012; Ozgirsoy ve Durmaz Akyol, 2008; Aykin,
2013). Yogun bakimda tedavi olan hasta ailelerinin en temel gereksinimi, diiriist,

anlagilir ve zamaninda bilgi verilmesidir. Bu yasal olarak da hasta ve ailesinin en
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dogal hakkidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore, “Hastalarin, kendileri ya da yasal
varisleri kanaliyla, tan1 ve tedavinin tiim siire¢lerine ve hastaligin olas1 gidisatina
iliskin tam ve yeni bilgi alma, kurulusun kendilerine iliskin tibbi dokiimantasyonuna
ulagma ve kendisine iliskin tibbi dokiimantasyonun bir kopyasin1 alma hakki” vardir
(Madde 15, 18, 19, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2014, http://www.mevzuat.
gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&source XmlSearch=ha
sta%20haklar%C4%B1, Erisim tarihi:08/10/2018).

Hasta yakinlarinin bilgi gereksinimlerinin giderilmesi i¢in yalin ve agik bilgi
verilmesi Onerilmekte yazili materyallerin yaninda aile ile yapilan yiiz yiize
goriigmelerin etkinliginden s6z edilmektedir. Hastaya iligkin bilgilerin aile ile
konusma sirasinda ele alinmasinin onlara 6nemli olduklarini hissettirecegi ve daha

anlamli olabilecegi belirtilmektedir (Aykin, 2013).

Hasta ve yakinlar ile daha etkili iletisim kurabilmenin bir yolu da hasta ve
yakinlarina entiibasyon ve mekanik ventilasyon konusunda bilgi vermek olabilir. Bu
konuda, hasta ve yakinlarina yonelik “Entiibasyon nedir?, Nereye ve nasil takilir?,
Mekanik ventilasyon nedir?, Kimlerin mekanik ventilatdre ihtiyaci vardir?, Sozel ve
s0zel olmayan iletisim yontemleri nelerdir?” gibi sorulara yanit olabilecek bir brosiir
hazirlanabilir. Bu sekilde yapilan bilgilendirme ile hasta ve yakinlarinin anksiyeteleri,
korkular1 azalacaktir (Grossbach ve ark., 2011). Ayrica yogun bakim iinitesinde
bulunan hastalarda en son kaybedilen duyunun isitme duyusu oldugu konusunda
yakinlarin  bilgilendirilmesinin =~ ve  hastalariyla ~ konusmalar1  yoniinde

cesaretlendirilmelerinin yararli olacagi diistiniilmektedir.

Tokur ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucunda hasta yakinlarinin hasta
yatiginin ilk giiniinden itibaren YBU yatis tanis1 ve yapilan girisimler ile ilgili daha
detayli bilgilendirmeleri gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Tokur ve ark., 2016). 2000
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bir hastanede yapilan ¢aligmada tibbi terim
agirlikli anlatim ve yeterli zaman ayrilmamasi hasta yakinlarinin yarisinin hastasinin
tanisi, prognozu ve tedavi siireci ile ilgili konularda anlama eksikligine neden
oldugunu gdstermistir (Azoulay ve ark., 2000). Ulkemizde mevcut YBU hizmet
kalitesinin daha iyi hale getirilmesi icin hasta yakini ile etkin iletisimin hedef

aliacag protokollerin gelistirilmesi gereklidir (Tokur, 2016).
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Yogun bakimda yatan hasta ailelerinde memnuniyetini saglamak i¢in; tiim saglik
personellerinin gorevini bilmesi, ¢eliskili bilgilerden kaginilmasi, hastanin primer
hekiminin ilgili olmasi, yeterli zaman ayrilarak bilgi verilmesi, ekip iiyelerinin
ulasilabilir olmas1 ve siirekli bakimin saglanmasi, hasta ve ailelerinin etkin olarak
dinlenmesi, soru sormaya tesvik edilmesi ve karar verme strecinde duygusal destek
saglanmasi, manevi ihtiyaglarin (hastanin ve yakinlarinin kiiltiirel ve dini inanglarina
gore hasta yakinlarinin isteklerinin) karsilanmasi, yogun bakim personeli tarafindan
ilgi gosterilmesi ve Onemsenme, hastanin bakimi konusunda aile kontrolii
duygusunun olusturulmasi ve empati yapilmast gerekliligi bircok caligmada
vurgulanmugtir. Aile tiyeleri ve hemsireler arasinda yapilan erken ve sik etkilesim,
aile memnuniyetini artirir. Bu tlir iletisim, aile {iiyelerinin hastaliktan nasil
etkiledigini ve hasta odakli bakim igbirliginin nasil kuruldugunu anlamay1
kolaylastirir. Ayn1 zamanda herhangi bir yanlis anlagilmayi diizeltmek icin de bir

firsat sunar (Aktas ve Arabact, 2016).

Ziyaret uygulamasi yapilan yogun bakim tnitelerinde, hasta ailesine ortamla
ilgili bilgi verilmesi ve ailenin desteklenmesi énemlidir (Tagsdemir ve Ozsaker, 2007).
Sonug olarak, yogun bakim hastasini iyilestirmede, yasam kalitesini yiikseltmede,
hasta ve ailesini merkeze alan etkili bir iletisimin olusturulmasi ve devamliliginin
saglanmas1 sunulacak hemsirelik bakiminin kalbini olusturmaktadir. Bu nedenle
yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hasta ve ailesi ile terapdtik iletisim kurabilme

becerilerinin gelistirilmesi hayati onem tagimaktadir (Aktas ve Arabaci, 2016).
4.9. Hasta Yakinlarimin Gereksinimleri

Saglik ekibi tarafindan verilen tedavi ve bakim hizmetlerinde aile iiyelerinin
gereksinimlerine ¢ok az yer verildigi ya da hi¢ verilmedigi gozlenmektedir. Yogun
bakim iinitelerinde dogal olarak tiim ilgi hasta {izerinde yogunlagsmaktadir. Bu sirada
tinitenin disinda bekleyen aile ile igerideki hasta arasinda yasanan korku, endise,
merak vb. duygular gbz 6niine alinmayip, aile iiyeleri sadece hasta igin gerekli bazi
malzemelerin saglanmasi veya biirokratik islemlerin yiiriitiilmesi gibi isleri yapan
kisiler olarak g& Umektedir. Oysa Unite ignde yatan bireyin fiziksel ve duygusal bir
kriz i¢ine olmasinin ailede de duygusal bir kriz yasanmasina neden olacagi agiktir.

Hasta ailesinin ve hastanin yasadiklar1 kriz ile basedebilmelerinin sagligin
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kazanilmasindaki 6nemi yadsinamaz. Hasta ve ailesini bir biitiin olarak kabul eden
goriis dogrultusunda; hastanin yasadigi krizi asabilmesi i¢in ¢ogu kez ailesinin
anlayis ve destegine gereksinimi vardir. Ne var ki, bu kriz siiresince ailenin de
karsilanmas1 gereken gereksinimlerinin oldugu unutulmamalidir (Unver, 2003;

Girkan, 2009; Aykin, 2013).

Hasta yakmlarinin yasadiklar1 kriz karsisinda en ¢ok kullandiklar1 bas etme
y&itemlerinin bilgi isteme, endiselerini paylasma, olanlar1 unutma, oyalayici
aktivitelerle ugrasma, durum konusma/ yiizlesme, sorunu yeniden tanimlama,
kendini teselli etme, alternatifleri/sonuglar1 gozden gecirme, itaat etme, uyum
g&sterme, bir kagis yolu bulma, gibi ¢esitli oldugu ayrica herhangi birini suglama ve
kinama, sorunu agikca tartigma, inkar etme seklinde de ortaya cikabilecegi iizerinde

durulmaktadir. (Ozgiirsoy ve Durmaz Akyol, 2008)

Literatiirde yogun bakim {initesinde aile iiyelerinin gereksinimlerinin 1979
yilinda Molter tarafindan ¢alhigildig1 ve gelistirdigi “Yogun Bakim Unitesi Aile
Gereksinim Envanteri” ile ilk kez degerlendirdigi belirtilmektedir (Molter, 1979;
Ozgirsoy ve Durmaz Akyol, 2008; Girkan, 2009; Aykin 2013; Bayraktar, 2016).

Molter’in bu calismasinda yogun bakim {initesinde hastasi yatmakta olan aile

bireyleri tarafindan tanimlanan en 6nemli gereksinimler arasinda:
e Umut oldugunu hissetme,
e Hastane personelinin hastaya yeterince bakim verdigini hissetme,
e Hastaya yakin bir yerde bekleme odasinin olmasi,
e Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evden aranma,
e Prognozu bilme,
e Sorulara diirtist bir sekilde yanit verilmesi,
e Hastanin hastaligindaki ilerlemelerle ilgili ger¢ekleri bilme,
e Giinde bir kez hasta hakkinda bilgi alma,
¢ Anlagilan terimlerle agiklamalarin yapilmasi,

e Hastayr sik sik gérme, seklinde siralanmustir (OzgUrsoy ve Durmaz Akyol,
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2008; Aykin 2013; Bayraktar, 2016).

Kosco ve Warren’in yaptiklart ¢alismada ise, aile liyeleri tarafindan ifade edilen
en dnemli on gereksinimin sirasiyla; prognozu bilmek, her giin doktorla konusmak,
hastaya yapilanlarin ni¢in yapildigin1 bilmek, hastaya uygulanan tibbi tedaviyi
bilmek, hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak, hastanin transferi ile ilgili
konusmak, hastanin durumundaki degisikler hakkinda evdekilerin telefonla haberdar
edilmesi, giinde bir kez hasta hakkinda bilgi almak, hastane personelinin hastayla
ilgilendigini hissetmek, hastanin durumuyla ilgili belirli gergekleri bilmek oldugunu

belirttiklerigézlenmektedir (Ozgirsoy ve Durmaz Akyol, 2008).

Bijttebier’in gereksinimleri inceledigi bir aragtirmasinda ise; hekim ve hemsireye
sorulan sorularin diirlistge yanitlanmasi, hastaya en iyi bakimin verildiginden emin
olunmasi, Yyapilan aciklamalarin anlasilir olmasi, hastanin saglik durumuyla ilgili
beklenen sonucun bilinmesi, hastanin durumundaki degisikliklerin aile Uyelerine
bildirilmesi gereksinimlerinin en &emli gereksinimler oldugu ifade edilmektedir
(Ozgirsoy, 2008). Tiirkiye’de, Unver (2003) yaptig1 ¢alismada “GUnde bir kez olsun
hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi” gereksiniminin birinci sirada oldugu ifade

edilmektedir.

Molter’in ¢alismasindan sonra bu konuda yapilan bir¢ok ¢alismada da goriildiigii
lizere aile bireylerinin belirlenen 6ncelikli gereksinimleri Molter’in ¢calisma sonuglari
ile benzerlik gostermistir. Ancak aile {iyelerinin en Onemli olarak gordiikleri
gereksinimler benzer olsa bile gereksinim oncelikleri, hastanin klinik durumunun
ciddiyetine, hastanin yatirildig1 tlniteye ve kiiltiirel farkliliklara gore degisiklik
gGeterebilmektedir. Yogun bakim iinitesinde yakii bulunan Urdiinlii ailelerle
yapilan ¢aligmada, aile bireyleri tarafindan giiven, bilgi ve yakinlik gereksinimleri en
onemli gereksinimler olarak belirtilirken, destek ve rahatlik gereksinimine daha az
ihtiyag duyduklar1 saptanmustir. Literatiir incelendiginde Ispanya’da yogun bakim
tinitesinde yapilan bir arastirmada ise hasta ailelerinin en chemli olarak ifade ettikleri
gereksinimin bilgi ve rahatlikla ilgili oldugu goriilmiistiir (Iseri, 2010; Aykin, 2013;
Ozgirsoy, 2008).

Yapilan ¢alismalarda yogun bakim {initesinde hastasi olan aile {iyelerinin

gereksinim ve endiselerinin anlasilmasinin saglik profesyonellerinin daha etkili
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iletisim saglamalarina yardimci olabilecegi, hasta yakinlarmin stres diizeylerinin
azaltilmasinin hasta c¢iktilar1 tizerinde olumlu etkilere yol acabilecegi ve bakimin
kalitesini de artiracagi bildirilmektedir. Literatiirde yogun bakim iinitesinde hastasi
olan ailelerin gereksinimleri: bilgilenme, hastayla birlikte olma, hastaya yardim etme,
destek alma ve duygularini ifade etme, kisisel gereksinimler olarak belirtilmekte, bu
gereksinimlerin karsilanmasimin yogun bakim iinitesinde calisan saglik ekibinin

primer sorumlulugu oldugu vurgulanmaktadir (Unver,2003).
4.9.1. Bilgilenme gereksinimi

Cesitli  calismalarda aile {yelerinin en Oncelikli  gereksinimlerinin
bilgilendirilmede yogunlastig: belirtilmektedir. Ulkemizde yogun bakim iinitesinde
hastasi olan 201 hasta yakininin gereksinimlerini saptamak amaciyla gergeklestirilen
bir ¢alismada; aile iyelerininen Onemli olarak algiladiklart 10 gereksinimden
yedisinin bilgilenme ile ilgili oldugu, ilk ii¢ sirada glinde bir kez olsun hastanin
durumuna iligkin bilgi verilmesi, agiklamalarin anlagilabilir bir dille yapilmasi ve
hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla haber verilmesi oldugu, bunlar
“hastaya en 1iyi bakimin verildiginden emin olmak” ve sorularin dUrist@
yanitlanmasi1” gereksiniminin izledigi dikkati ¢ekmektedir. Bilgilendirmenin, planl
egitimin ameliyat Oncesi ve sonrast donemlerde cerrahi hastast ve ailesinin
anksiyetesini azaltmadaki etkisi caligsmalarla kanitlanmistir. Ancak yogun bakim
linitesine yatis1 plansiz oldugundan, hasta ve ailesinin psikolojik olarak hazirlanma
sanst  bulunmamaktadir. Bu baglamda desteklenme ve bilgilendirilme
gereksinimlerinin dst diizeyde oldugunun gbz Oniine alinmasi gerektiginden sz

edilmektedir (Girkan, 2009).
4.9.1.1. Aile Uyelerinin bilgilendirilmeye y&nelik gereksinimlerinin karsilanmasi

Aile iiyelerinin bilgilendirilmeye yonelik gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in;
hasta yakinlarina yapilacak bilgilendirmede; yogun bakim {initesinin ne oldugu,
kullanilan arag-gere¢, bakimda yer alan saglik ekibi, verilen bakim ve amaci,
hastanin prognozu, ne tiir bir tedavinin yapilacagi, kullanilan ilaglar, uygulanan
tedavinin nign yapildigini, hastanin uyanma siireci, hasta yakinlari i¢in mevcut
olanaklar, bekleme odas1 olanaklari, enfeksiyon kontroliine yonelik alinmasi1 gereken

nlemler, ziyaret ginleri ve saatleri, ¢ocuk hastalarin ziyaretlerinin nasil yapilacagi,
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onemli telefon numaralar1 ve telefon goriismelerine yer verilmesi vurgulanmaktadir

(Girkan, 2009).

Yapilan c¢alismalarda hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogunlukla sozel bilgi
verilmesini tercih ettikleri ayn1i zamanda egitimin egitim/ bilgi materyali ile
desteklenmesini istedikleri saptanmistir. Wiles ve arkadaglari tarafindan (1998) s¢xel
olarak verilen bilginin yazili bilgi ile birlestirilmesinin; bilgiyi hatirlamayan/ bilgi
almayan kisilerde geribildirim sagladigi, kisinin istedigi zaman istedigi bilgiye
ulagmasina olanak verdigi, sézel bilginin agikliga kavusturuldugu ve daha az yanhs
yorumlandig gibi ¢esitli faydalarinin oldugu belirtilmektedir. Nitekim sézel olarak
verilen bilginin; egitim kitapgiklari/ brosiirler, rehber egitim araglari ile birlikte
verilmesinin iizerinde 6nemle durulmaktadir. Ote yandan yazili olarak sunulan
bilginin de genellestirilmis bilgiden ziyade bireye 6zgii olmasinin daha etkili olacag

vurgulanmaktadir.

Yetersiz bilgi alma/ vermenin ise, hasta ve hasta yakinlari/ bakim vericiler igin
sekonder Onlemler almama ve uzun donemli psikososyal hedeflere ulasamama gibi
Gemli sonuglarinin oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda egitim/ danismanlik
programlarinin hasta ve hasta yakinin; anksiyete, depresif belirti diizeyi ve bakim
verici yiikiinli azalttifi, uygun basetme yontemlerini 6grenmesini sagladigi, bakim
memnuniyetini arttirdigi, yasam kalitesini arttirdigi dolayisiyla hasta bakim/ tedavi
sonuglarina olumlu etkileri oldugu, hastane ve rehabilitasyon {iinitelerinde yatis
stiresini ve tekrarlayan yatislar1 azalttigi, dolayist ile maliyetleri azalttig
belirtilmektedir (Aktas, 2010). Ayrica hastanelerin YBU’de hastas1 olan aile
tiyelerine hastanin durumuyla ilgili diizenli araliklarla bilgi vermeleri beklenendir.
Bilgi aktarimimnin diizenli ve olabildigince sik olmasi, hastanin durumunu

kavradiklarinin dogrulanmasinin, 6nemi iizerinde durulmaktadir (Iseri, 2010).
4.9.2. Destek alma ve duygulari ifade etme gereksinimi

Destek alma gereksinimi, endigenin azaltilmas: ve bilgi eksikliginin kapatilmasi
ile kismen karsilanabilir. Aileler genelde hemsirenin roliiniin yalnizca hasta bakimi
ile smirli oldugunu gozlemektedir. Bu nedenle, aile iiyeleri duygularmi agiga
vuramamakta; bu Onemli gereksinimleri karsilanamadiginda tepkileri olumsuz

davranislara yol agabilmektedir (Unver, 2003). Aile iiyelerinin stresle bas etmelerine
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nasil yardimct olabileceklerine iliskin bilgiye gereksinim duyduklar, aile iiyelerinin
stres faktorleri géz oniline alindiginda bunlarin ¢ok zaman ve enerji gerektirmeyen
ancak etkili hemsirelik girisimleri ile ¢oziilebilir tiirden olduklari, biitiinciil yaklagim
geregi hemsirenin yalnizca hastay1 degil, onu bir¢ok yonden etkileyecek ve ondan
etkilenecek olan hasta yakinlari ile birlikte ele almasi ve hasta yakinlarini da bakimin
merkezinde gormesi gerektigi bilinmektedir. Aksit ve Cimete’'nin yaptiklar
calismada; ¢ocugu yogun bakim iinitesine kabulde annelere uygulanan hemsirelik
bakiminin anksiyete iizerindeki etkisini arastirdiklar1 c¢alismada; deney grubu
annelere uygulanan destekleyici yaklagimin anksiyete diizeylerini azalttigin1 ve
uyguladiklart bas etme strateji sayilarini artirdigini bildirmislerdir. Bir Universite
hastanesinin yogun bakim {initesinde yatan hasta ve yakinlarinin memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismada; hemsire, hasta ve yakinlari
arasindaki iliskinin, hastanin iyilik derecesi ve sunulan hizmetten memnuniyeti
dogrudan etkiledigini belirlemislerdir (Gilirkan, 2009). Yogun bakim {initesinde
hastasi1 olan hasta yakinlarinin hastaya destek ihtiyacinin yaninda, hasta yakinlarinin
da destege ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Yogun bakim iinitesi calisanlarinin temel
gorevleri arasinda, hayatin kurtarilmasi, hayatin devam ettirilmesinin yaninda hem
hastaya hem de aile iiyelerine destek gelmektedir (Tasdemir ve Ozsaker, 2007;
Ozdemir, 2009).

Yogun bakim hemsirelerinin, kaygi ve korkulari yogun yasamakta olan aile
tiyelerinin krizle bas etmesine yardimecir olmak igin destekleyici davranislarda
bulunmasi ve onlarin duygusal tepkilerini anlayabilmeleri ailenin yasadigi krizle bas
etmelerini ve saglik ekibiyle isbirligi yapmalarimi daha dakolaylastiracaktir. Ayrica,
hastanin gevresiyle birlikte ele alinmasi goriisii kuramdan uygulamaya gecirilmis
olacak, dolayisiyla saglik hizmeti alan bireylerin saglik hizmetlerinden ve hastane

personelinden memnuniyetini artiracaktir (Giirkan, 2009).
4.9.3. Hastayla birlikte olma ve yardim etme gereksinimi

Hastayla birlikte olma gereksiniminin basinda aile {yelerinin hastalarin
gorememe veya istedikleri zaman hastalarini ziyaret edememelerinden dolay1 olugan
kaygi bulunmaktadir. Hastalarinin durumu kritikse aile {yeleri bu durumda

hastalarin1 daha fazla gérmek ve yardimer olmak isterler (Bayraktar, 2016). Ancak
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yogun bakim {iinitelerinin hasta ¢esitliligi ve yogunlugu, uygun fiziksel kosullarin
olmamasi ve yogun calisma temposu gibi nedenler hasta ile ilgilenen saglik
calisaninin ¢ogunlukla bu gereksiniminin 6nemini duyumsamalarina engel olarak
g&umektedir (Girkan, 2009). Aile tiyelerinin yogun bakim tinitesine alinmamasinin,
siirl ziyaret saatlerinin, hem aileler hem de hastalar i¢in temel kaygi nedeni oldugu
bilinmektedir. Ayrica aile Uyelerinin hastayr sik goérebilmek ve istedikleri zaman
ziyaret etmeye ¢ok fazla gereksinim duyduklarive hastanin durumu ¢ok ciddiyse
ailelerin ziyaret gereksiniminin daha ¢ok arttifi ve ziyaret sirasinda hastalarin
bakimina katilmak istedikleri belirtilmektedir. Yapilan calismalarda yogun bakim
initesinde yapilan hasta ziyaretinin, hem hasta hemde hasta yakini i¢in yararl
etkileri oldugu saptanmis; bununla beraber ziyaretlerin sinirli olmasi gerektigi

belirtilmistir (Giirkan, 2009; Unver, 2011; Yalamaoglu, 2012).

Yapilan bir ¢aligmada; arastirma kapsaminda yer alan ailelerin %90.6” sinin
yogun bakim kurallart nedeniyle hastalarini goremediklerini ve bunun en fazla
rahatsizlik veren durum oldugu; farkli bir c¢alisma neticesinde de hasta
yakinlarinin %39’unun hastalarini istedikleri zaman ziyaret etmek istedikleri, %36°s1
ziyaret sikliginin, %27°si ziyaret siiresinin artirilmasma gereksinim duyduklarini
bildirilirken; bir diger ¢alisma ise diisiik oranda (%19) hemsireler tarafindan
istedikleri zaman hastalariyla beraber olunmasina izin verildigini g&termektedir

(Girkan, 2009).

Ziyaret uygulamasi ile ailenin hastanin durumunu anlamasinin kolaylasacagi ve
anksiyete diizeylerinin azalacagi belirtilmistir (Yalamaoglu, 2012). Ozellikle
yasamsal tehlike icerisinde olan hastalarin yakinlari i¢in bu istegin oldukca fazla
olmasi, hasta yakinlari ¢ogunlukla; hastalarinin son aninda yaninda olmak, hastasinin
elini tutmak, ona olumlu telkinde bulunmak ve onun ign elinden gelenin en iyisini

yaptigin1 goéstermek gayreti igrisinde olmalarina baglanmaktadir (Giirkan, 2009).
4.9.4. Aile iiyelerinin Kisisel gereksinimleri

Hasta ailelerinin kisisel gereksinimlerinin basinda, iletisimin yer aldigi, sorularin
diiriistge yanitlanmasi1 ve anlayabilecekleri bir dille hastaligin prognozu hakkinda
bilgi gereksinimi oldugu saptanmistir. Bununla birlikte saglik ekibinin &zellikle

yasam destegini sonlandirmaya yonelik uygulamalari konusmada zorlandigr ve
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iletisimlerinin yetersiz oldugu bilinmektedir. Hasta ailesinin saglik profesyonelleri
tarafindan bilgilendirilmesine iligkin yapilan bir ¢alismada; aile iiyelerinin %54’ Cntn
hastaligin tanisi, tedavisi ve prognozuna iliskin temel Ozellikleri anlamadiklari
belirlenmistir (GUrkan, 2009). Aile iiyelerinin gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in
tUm saglik ekibinin, bu konuda ortak kararlar belirlemek amaciyla yapabilecekleri
girisimleri belirli araliklarla bir araya gelip tartismali ve bu konuda protokol
olusturulmalar 6nerilmektedir (Ozgiirsoy, 2008). Hemsirelerin, ailelerin en basta
gelen gereksinimlerinin iletisim, diiriistliik ve gilivence konularina odaklandigini
bilmelerinin, &emi (kerinde durulmakta ve her giin ayn1 hemsire ile konugmanin
hasta yakinlariin giiven duygusunu arttirici oldugundan sézedilmektedir (Giirkan,

2009).

Ayrica hemsirelerin kriz yasayan ailelere yaklasimda o©nemli bir rol
Ustlendikleri ailelerin yogun bakim servislerinde ¢esitli etkenler nedeniyle stres
altinda olduklarin1 ve bu etkenlerin tanimalarinin ailelere yardim da ki Onemi
tzerinde durulmaktadir (Alkaya, 2008). Bunlar arasinda, hastaligin ciddiyeti, tedavi
ve prognozun belirsizligi, @vresel uyaranlar (monitcrler, pompalar, 151k, giiriilti...),
yogun bakim tinitesinin aligilmadik karmagsik goriintiisii, invaziv islemler (kataterler,
diyaliz, hemofiltrasyon...), bilgi eksikligi, hastanin fiziksel bakimini saglamadaki
giicliikler, iletisimdeki yetersizlikler (entibasyon tip( trakeostomi...), fizyolojik
belirtiler  (agr1, hipoksi, kooperasyon zorluklari...), o6lim korkusu ve
bireyi kaybetme korkusu, hastayr gorememe, hastanin biling diizeyinin
siralanabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle yogun bakim {initesi ortam konusunda

ailenin bilgilendirilmesi belirtilmektedir (Aykin, 2013).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hasta basinda verilen ekipman egitiminin yogun bakimda yakini olan
bireylerin kaygi dikeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla & test-son test tek

gruplu yar1 deneysel arastirma tipinde planlandi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirmanin verileri Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin 3. basamak
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde, Mayis-Eyldd 2018 tarihleri
arasinda toplandi. Unite 7+ 2 (izolasyon) olmak (zere 9 yatakla hizmet vermektedir.
Hasta kabuliinden itibaren hastalarin bakimlar1 ile hemsireler ilgilenmekte; hasta
yakinlar1 hastane kurallariyla belirlenen 14.00-16.00 saatleri arasinda giinde 1 kez ve
1 kisi olarak ziyaretlerini gerceklestirmektedirler. Hasta yakinlari ziyaretlerini
gerceklestirdikten sonra bilgilendirme i¢in ayrilmis 6zel bir odada, yogun bakim

hekimi tarafindan bilgilendirilmektedirler.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis-Eyliil 2018 tarihleri arasinda yogun bakim
Unitesinde yatmakta olan hastalarin aile iiyeleri olusturdu. Calismanin &neklemi
yapilan gUg analizine gde belirlendi. Chien ve ark. (2006)' nin yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarin yakinlarina verilen egitimin etkinligini degerlendirdikleri
66 kisilik bir grupla yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismasinda hasta yakinlarina
verilen egitimin anksiyete diizeyini %17 azalttigi belirlenmistir. Etki biiytkligi
0.17, gii¢ %90, alfa diizeyi 0.05 alinarak hesaplandiginda 6rneklem biiytikligi 29
olarak bulundu. Olusabilecek veri kaybi goz oOniinde bulundurularak 50 kisiyle

yapilmasi planlanan ¢aligma 52 (hasta yakini) katilimer ile tamamlandi.

5.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Kisinin hastaya birinci (anne, baba, @cuk, es) ve ikinci derece (kardes, torun)
akrabalik bag1 olmasi
e Hasta yakininin Tiirk¢e konusup anlayabilmesi

e Hasta yakininin s&lUiletisim kurmaya engel bir durumunun olmamasi
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e Hastaya bagli ekipman sayisinin ii¢ ve {igiin tstiinde olmasi (post-op déemde
gbzlem amach yatirilan hastalari arastirma disinda tutmak igin)

5.3.2. Arastirmadan cikartilma Kriterleri

e Hastanin Yogun Bakim Unitesine kabulUnden sonra 48 saat ignde ex veya
taburcu olmasi,

5.4. Arastirmanin Hipotezi

Ho: Hasta yakinina verilen yogun bakim ekipman egitiminin hasta yakininin
kaygi dUeeyine etkisi yoktur.
Hi: Hasta yakinina verilen yogun bakim ekipman egitimi hasta yakininin kaygi

dieeyini azaltir.
5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Hasta yakinlarinin kaygi diizeyi arastirmanin bagimli degiskeni, yogun bakim

ekipman egitimi verilmesi ise arastirmanin bagimsiz degiskenidir.
5.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma verileri ¢alismanin uygulandigr hastane ile sinirhdir. Calisma

sonuglar1 evrene genellenemez.
5.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan, hasta
bireylerin medikal bilgilerini edinmeye iliskin Hasta Bilgi Formu ve hasta
yakinlarinin sosyo-demografik ozellikleri ve deneyimlerine iligkin bilgi edinmeye
yonelik Hasta Yakimi Bilgi Formu kullanildi. Durumluk kaygi duygusuna yonelik
veri kaydetmek icin Spielberger ve arkadaslart (1970) tarafindan gelistirilen
Durumluk Kaygi Olgegi Envanteri kullamldi. Ayrica verilen egitimi yazili kaynakla
desteklemek yine arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hasta Yakini Egitim Brosiiri”

kullanildi.
5.7.1. Hasta yakim bilgi formu (Ek 3)

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, hasta yakinlarinin sosyo-
demogafik ¢cxelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, g¢alisma

durumu, meslegi, ekonomik durumu), kronik hastalik varligi, hastaya yakinlik
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derecesi, daha onceki yogun bakim deneyimleri, hastayla birlikte yasama durumu,
goriisme sikliklari, hastanin gilinlik ihtiyaglarimi karsilayabilme durumu, bakima
muhta¢ hastanin evdeki bakimiyla kimin ilgilendigi ve bireyin en ¢ok hangi

ekipmandan rahatsiz oldugu verilerini toplamaya yonelik 17 sorudan olusmustur.
5.7.2. Hasta bilgi formu (Ek 4)

Bu form hastanin medikal bilgilerini (kronik hastalik, mevcut yatig tanisi,
sedatif/hipnotik ila¢ uygulanma varlig1), saglik durumunu belirlemek i¢in; Glasgow
Koma Skalasini, mevcut invaziv- non invaziv girisimlerini belirlemeye yonelik 11

sorudan olusmustur.
5.7.3. Durumluk kayg dl¢egi (STAI- State Trait Anxiety Inventory) (Ek 5)

Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan bireyin belli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemek i¢in gelistirilmistir. 20 sorudan olusan

envanter, her bir soru ign 1-4 arasi1 puan verilen Likert tipi bir dlgektir (Oner, 2008).

Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay ve 20 sorudan
olusan bir envanterdir. Durumluk kaygi 6l¢eginin yanitlanmasinda maddelerin ifade
ettigi duygu, diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’
ve ‘tamamen’ siklarindan birinin segilmesi ve isaretlemesi istenir (Aydemir ve
Koéroglu, 2007). Olgekte dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygular1 dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerinde yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. 10 tane
(1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Puanlamada,;
dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam
agirlikli puani ¢ikarilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger 50 dir.
Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan
yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir (Aydemir ve
Koroglu, 2007).

Olgegin Tiirk¢e’ye adaptasyon, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan gerceklestirilmistir. Glivenirligin 0.94 ile 0.96 arasinda

oldugu belirlenmistir. Test-tekrar test giivenirlik sayisi ise 0.26-0.68 arasinda
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bulunmustur (Oner,2008; Oner ve Le Compte,1998). Ayrica bu arastirmadan elde
edilen verilerden Durumluk Kaygi Olgegi’nin Cronbach Alpha giivenlik katsayisi
0.91 oldugu bulundu.

5.7.4. Hasta yakini egitim brosiirii (Ek 6)

Hasta yakinina verilecek egitimin standardize edilebilmesi ig¢in sorumlu
arastirmaci tarafindan egitim verilirken kullanilmasi amaciyla olusturulmus, yogun
bakim {initesinde hastalara uygulanan girisim araglari (entiibasyon tipQ arteriyel
kateter, intravenc@ kand, nazogastrik tip, Uriner kateter, santral vencx Kateter) ve
monit& ve mekanik ventilatGle ile ilgili bilgi ve resimler igeren bir egitim

brostirtidiir.
5.8. Verilerin Toplanmasi

Hasta yakinlar1 ziyaretlerini gergeklestirdikten sonra arastirmaci ile y(z yiee
goriigerek calismanin amact aciklandi ve katilmayi kabul edenlere Ek-1’de yer alan
bilgilendirme formunu okumalar1 ve Ek-2’deki onam formunu imzalamalari saglandi.
Her hastanin yalniz bir yakini; birinci veya ikinci derece akraba iliskisi i¢cinde olanlar,
arastirma Orneklemine dahil edildi. Arastirmanin O0rneklemini olusturan bireylere
Hasta Yakini1 Bilgi Formu (Ek-3) (17. soru hasta basinda sorulmustur) ve Durumluk
Kaygi Olgegi (Ek-5) uygulandi, uygulama ortalama 10 dakika strdCi

Katilimcilar arastirmaci esliginde tekrar hastalarmin yanina alindi. ilk verilerin
ardindan aile liyesine hastasinin bagl oldugu yasam destek ekipmanlari tanitildi ve
bu ekipmanlarin islevleri ve hasta igin yararlar ile ilgili bilgileri iggren egitim
brostirii (EK-6) esliginde verildi. Bu siirecte hasta yakininin soru sormasi i¢in zaman
verildi. Egitim yaklasik 10-15 dakika siirdii. Egitim ve sorularin ardindan kisilere

Durumluk Kayg1 Olgegi (Ek- 5) tekrar uygulandi.
5.9. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistiklerin gosteriminde sayi, yiizde, ortalama, ortanca, standart
sapma, en kiiciik deger ve en biiyiikk deger kullanildi. Arastirma kapsaminda elde
edilen dlgtim degerlerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile

incelendi. Degiskenlerin normal dagilim gostermedigi goriildii ve verilerin analizinde
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parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Wilcoxon Isaretli
Siralar testleri tercih edildi. Korelasyon analizinde de normal dagilim gostermeyen
verilerde, Spearman’s rho korelasyon analizi  kullanildi.  Caligmanin
sonuglar1 %95°1lik giliven aralifinda, anlamlilik diizeyleri ise p<0.05 ve p<0.01

diizeylerinde degerlendirildi.
5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulundan onay almmus (Ek-7), Il Saglik Miidiirliigii Sultan Abdulhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin alinmis (Ek-8) ve arastirmaya katilacak

olan hasta yakinlarindan bilgilendirilmis yazili onam (Ek-1, EK-2) alinmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular:

e Sosyo-demografik czellikler ile ilgili bulgular

e Hasta yakinlarinin 6zellikleri ile ilgili bulgular

e Egitim Oncesi ve sonrasi kaygi puan ortalama farklarinin karsilastirilmasi

e Egitim Oncesi ve sonrast kaygi puan ortalama farklar1 ile katilimei
degiskenlerinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

olmak iizere dort baslik altinda paylagilmistir.
6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ile Tlgili Bulgular (N=52)

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Egitim Oncesi Kaygi
Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=52)

Egitim Oncesi Kayg: Seviyesi

Sira Sira *U/
n % 2 P
ortalamasi toplamasi  *xx
Cinsivet Kadin 32 61.5 30.31 970.00 ©198.00 0.022
y Erkek 20 38.5 20.40 408.00 ' '
20-34 5 9.6 13.90
Yas 35-64 41 78.9 27.76 **3.843 0.146
65 ve teeri 6 115 28.42
Evli 39 75 27.05 1055.00
i *232. .64
Medeni Durum gy o 13 25 2485 3300 o200 0649
Okur yazar degil 1 1.9 50.00
[Ikogretim 23 44.2 29.11
Egitim Durumu Ortadgretim 12 231  26.67 **6.411 0.170
Universite 11 212 24.09
Lisanststt 5 9.6 14.70
. Calistyor 26 50.0 26.04 677.00
IsD *326.00 0.826
¥ Durumu Calismryor 26 500 2696  701.00
Gelir Giderden Az 14 27 32.93
Gelir Durumu  Gelir Giderden Fazla 6 115  21.33 **3 699 0.157

Gelir Giderle Dengeli 32 61.5 24.66

Var 18 346 3006  541.00
' *242.00 0.21
Kronik Hastahk 34 654 2462  837.00 00 0.218
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Egitim Oncesi Kayg:
Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=52) (devam)

Hasta Yakinhk !Birinci Derece 41 788 2735 112150 *100.50 0.432
Durumu Ikinci Derece 11 212 2332 256.50 ' ’
Anne/ Baba 2 3.8 47.25
_ Es 15.4 28.81 o
Hastaya Yakinhg Cocuk 31 59.6 25 69 4519 0.211
Kardes/ Torun 11 21.2 23.32
*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. p<0.05
**Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. p<0.05

Tablo 1 katilimcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri, hastaya yakinlik dereceleri,
kronik hastalik varligi ve bu degiskenler ile kaygi durumlar1 arasindaki iliski
verilerinin dagilimin1 gostermektedir. Arastirmaya katilan bireylerin biyiik bir
cogunlugu kadin (%61.5 n=32) ve 35-64 yas grubu arasindadir (%78.8 n=41).
Katilimcilarin %751 (n=39) evli, %44.2’si (n=23) ilkdgretim mezunu ve %61.5’inin
de (n= 32) ekonomik durumu dengelidir. Hasta yakinlarinin %78.8’inin (n=41)
hastanin  birinCi dereceden (anne, baba, es, @@cuk) yakini oldugu ve
bunlarin %59.6’s1 (n=31) hastanin kizi/ ogludur. Ayrica bireylerin %34.6’smnin da
(n=18) kronik hastaligi oldugu tespit edildi.

Analizler sonucunda egitim oncesi durumluk kaygi diizeyi ile katilimcilarin
cinsiyet gruplar1 siralama ortalamalar: arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi
(U=198,00; p< 0,05). Hasta yakini olarak bulunan kadinlarin kaygi diizeyleri
(x¢s1ra=30,31), erkeklerin kaygi diizeylerinden (Xsira=20,40) anlamli sekilde yiiksek
bulundu. Katilimcilarin = cinsiyet degiskeni disinda diger sosyodemografik
degiskenleri (yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu) ve
hastaya yakinlik dereceleri ile kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica katilimcilarin kronik hastaliga sahip olmasinin da
yatis siirecine baghi durumluk kaygi seviyesini etkilemedigi belirlendi (U=242.00;
p>0.05).
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Tablo 2. Hastalari Tamitici Ozellikleri (N=52)

n % Min-Max
Yas (Ort£SS) 52 69.87415.97  26-90
Yatis Giin Sayisi _
(OrtssS) 544045341 2-218
Cinsiyet Kadin 19 365
y Erkek 33 63.5
Yatis Nedeni Medikal 44 84.6
ats edemt Cerrahi 8 15.4
Solunum YetmezIligi 13 25
Post Kardiyak Arrest 6 115
Pndmoni 8 154
Intrakraniyal Hemoraji 4 1.7
Tam Serebrovaskder Olay 3 5.8
Pulmoner Emboli 3 5.8
Post-Operatif 8 154
Diger 7 13.4
Hastanin Onceden Evet 26 50
Ybii’e Yatirilma
Durumu Hayir 26 50
Hasta yogun bakima Evet 36 69.2
yatmadan &nce
ginlik ihtiyaclarini Kismen 7 135
tek basina
karsilayabiliyor
muydu? Hayir 9 17.3
H balk | Es/ Cocuk 6 35.3
i ilgilenyordue.  Bakiev Gelin 8 471
' Kardes/ Torun 3 17.6
Hastaya Sedatif veya  Evet 12 23.1
Hipnotik Ila¢
Uygulanma Durumu ~ HayIr 40 76.9
Anlamli Norolojik Hasar (3-8) 27 51.9
GKS Dagilimlan (Ogr_tfzg)erecell N&olojik Hasar 1 919
Hafif N&olojik Hasar (13-15) 14 26.9
Periferik Damar Yolu 17 32.7
Santral Ven&e Kateter 42 80.8
Arteriyel Kateter 49 94.2
Ekipmanlar* Trakeostomi KandU 8 15.4
Monitor Kablolari 52 100
Nazogastrik T(p 37 71.2
Uriner Kateter 51 98.1

*Birden fazla yanit verildi.
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Tablo 2’de ¢alismanin yapildig1 yogun bakim iinitesindeki hastalarin tanitici
Ozellikleri yer almaktadir. Caligmaya alinan hastalarda en fazla yatis nedenini
medikal (%84.6 n=44) nedenlerin olusturdugu, hastalarin yatis giin sayilarinin
54.40353.41 giin oldugu ve %25’inin (n=13) solunum yetmezIligi tanisiyla yatmakta
oldugu tespit edildi. Hastalarin yas ortalamalar1 69.87 = 15.97 ve %63.5’i (n=33)
erkek idi. Hasta bireylerin %50’sinin (n=26) Oykiisiinde daha 6nce yogun bakima
yatirtlma durumunun oldugu ve yogun bakim tedavilerinde %23.1 (n=12) oraninda
sedatif veya hipnotik ilag kullanildig1 gorildii. Ayrica g¢alismaya dahil edilen
hastalardan anlamli noérolojik hasar olanlarin sayisi, 27 olup, bu oranda
aragtirmanin %51.9’unu olusturdu. Hastalarin 11’inde orta dereceli n&olojik hasar
Olup, bu oranda arastirmanin %21.2°sini olusturdu. Hastalarin 14’iinde hafif
norolojik hasar olup, bu oranda arastirmanin %26.9’unu olusturdu. Hastalarin hepsi
monit&ize (%100 n=52), %98.1’inde (n=51) Criner kateter, %94.2’sinde (n=49)
arteriyel kateter, %80.8’inde (n=42) santral vencx Kkateter, %71.2’sinde (n=37)

nazogastrik sonda ve %46.2’sinde de (n=24) endotrakeal tiip bulundugu belirlendi.

Orneklemi olugturan hastalarm %69.2°si (n=36) yogun bakima yatiglarindan
onceki hayatlarinda 6zbakimlarim1  yardimsiz  gerceklestirebilmekte, bakima
ihtiyagtar1 olan hastalarin bakimini %47.1(n=8) bakici/ gelin tarafindan karsilandig

belirlendi.

6.2. Hasta Yakinlarinin Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Tablo 3. Katihmellarin Yogun Bakim Unitesi Farkindahig ile Egitim Oncesi
Kaygi Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=52)

Egitim Oncesi Kayg: Seviyesi
Sira Sira *U/

n % 2 P
ortalamas1 toplamasi #*x

Katilimcilarin daha once \ar 26 50 24.15 628.00
yogun bakim iinitesinde *277.00 0.264
yatan akraba varhgi Yok 26 50 28.85 750.00
Hastay1 yogun bakimda Evet 24 46.2 28.56 685.50
ilk kez ziyaret etme H *286.50 0.363
durumu ayir 28 53.8 24.73 692.50

ile birli Evet 22 423 29.05 639.00
Hasta ile birlikte *274.00 0.299
yasama durumu Hayir 30 57.7 2463 739.00
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Tablo 3. Katihmcilarin Yogun Bakim Unitesi Farkindahg ile Egitim Oncesi
Kaygi Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=52) (devam)

Haftada birden fazla 19 365 23.00

Ayda bir 8 154 27.38
Goriisme sikhgi Yilda bir 1 19 36.00 **2.137 0.711
Yilda birden dahaaz 2 3.8 23.50
Birlikte yasiyor 22 423  29.05
*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. p<0.05
**Kruskal-Wallis testi kullanilnmistir. p<0.05

Katilimcilarin yogun bakim {initesi farkindaligi ile kaygi durumlarma iligskin
cxellikleri (Tablo 3) incelendiginde; daha 6nce yogun bakim tinitesinde hasta yakini
olarak bulunanlarin (n=26) kaygi diizeyleri ile hayatlarinda ilk kez bu deneyimi
yasayan katilimcilarin kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (U=277.00; p>0.05).

Hastasinin yatigindan itibaren ilk kez ziyaret gergeklestiren bireylerle (n=24), bu

stirecte en az bir kez ziyaret eden hasta yakinlarinin kaygi seviyeleri arasinda anlaml

dizeyde fark tespit edilmedi (U=286.50; p>0.05).

Katilimcilarin %42.3’iinUn (n=22) hastayla beraber yasadigi ve yatis slirecinden
once her gilin gorlistigii belirlendi. Hastayla birlikte yasayan katilimcilarin,
yasamayanlara kiyasla kaygi durumlar1 arasinda anlamli istatistiksel fark tespit
edilmedi (U=274.00; p>0.05). Hasta ile farkli zaman araliklar1 ile goriisme sikligina
sahip yakinlarimin kaygi diizeyleri arasinda da anlamli istatistiksel fark tespit

edilmedi (x2=2.137; p>0.05).

%)5.8 0
%7.7 n=3 %3.8
n=4

—N=2
m Endotrakeal T(p

%9.6
n=5

m Santral Vencx Kateter
m Nazogastrik Sonda

m Trakeostomi KanUd
%9.6

n=5 u Arter Kateteri

u CPAP Maske
Fiziksel Tespit

Sekil 1. Katihmcilarin Rahatsizlik Duydugu Hastaya Bagh Ekipmanlarin
Dagilhim
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Katilimcilara hastasina bagl ekipmanlardan en ¢ok hangisinin rahatsiz ettigini
gGstermesi istendi. Bu soruda en ¢ok katilimcilari rahatsiz eden ekipman %42.3’le
(n=22) endotrakeal tip, ikinci en ¢ok rahatsiz eden ekipman ise %21 (n=11) ile
santral vencx kateter oldu. Diger ekipmanlar sirasiyla nazogastrik sonda (%9.6 n=5),
trakeostomi kant1(%9.6 n=5), arter kandti(%7.7 n=4), CPAP maske (%5.8 n=3)
ve fiziksel tespit (%3.8 n=2)’dir (Sekil 1).

6.3. Egitim Oncesi ve Sonrasi Kaygi Puan Ortalama Farklarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4. Katihmcilarin Durumluk Kaygi Ortalamalar:

Ortalama#SS  Ortanca(min-max) z p*
On Test 54.25+11.08 55.50 (31-72)
Kaygi Puani -6.131  0.000*
Son Test 44.4849.34 43.50 (26-63)
Wilcoxon Isaretli Siralartesti kullaniimistir. p<0.01

Tablo 4°de goriildiigii lizere katilimcilara “Yogun Bakim Unitesi Ekipmanlari ile
Mgili” egitim 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamasinin 54.25+11.08 (20-80), egitim
sonrast durumluk kaygi puan ortalamasinin 44.4849.34 (20-80) oldugu tespit edilmis
olup, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonucuna gore on test-son test puan ortalamalari

arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (z=-6.131; p<0.001).

Tablo 5. Hastaya Bagh Ekipman Sayisi ile Katiimer Durumluk Kayg iliskisi

Egitim Oncesi Egitim Oncesi

Sonrasi Kaygi
Kaygi Durumu Puan Farki
r 0.090 0.147
. p 0.523 0.297
Ekipman Sayis1
N 52 52

*Spearman’s rho korelasyon analizi  p<0.05

Orneklem grubunu olusturan hastalara bagli olan ekipman sayis1 ile
katilimcilarin e8itim Oncesi kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan Spearman’s rho korelasyon
analizi sonucunda degiskenler arasindaki iliski anlamli bulunmadi (r=0.090; p>0.05)

(Tablo 5).
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Hastalara takili ekipman sayisi ile hasta yakinlarmin YBU ekipman egitimi n
test son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir ilisgki bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Spearman’s rho korelasyon analizi sonucunda
degiskenler arasindaki iliski anlamli bulunmadi (r=0.147; p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Hastaya Bagh Ekipmanlar ile On Test Son Test Kaygi Puan
Ortalamalar1 Farklarimin Karsilastirilmasi

n Sira Sira U P
ortalamasi toplamasi

Periferik Var 17 24.03 408.50

Damar Yolu  yok 35 2770 969.50 255.50 0.411
Santral Var 42 27.82 1168.50

Venéx Yok 10 154.50 0.196
Kateter 20.95 209.50

Arteriyel Var 49 27.27 1336.00

Kateter Yok 3 14.00 42.00 36.00 0140
Enttbasyon  Var 24 29.63 711.00

Tdpa Yok 28 23.82 667.00 261.00 0.167
Trakeostomi  Var 8 24.44 195.50 159.50 0.674
Kanda Yok 44 26.88 1182.50 ' '
Nazogastrik  Var 37 26.38 976.00

Sonda Yok 15 26.80 402.00 273.00 0927
Uriner Var 51 26.55 1354.00

Kateter Yok 1 24.00 24,00 23.00 0.867
CPAP Var 4 20.13 80.50 20.50 0.379
Maske Yok 48 27.03 1297.50 ' '

Mann Whitney U Testi kullantimistir. p<0.05

Hastalarina bagli olan ekipmanlar ile katilimcilarin 6n test son test kaygi puan
ortalamalar1 farklar1 ile karsilastirildiginda (Tablo 6); periferik damar yolu
(U=255.50; p>0.05), santral vencz kateter (U=154.50; p>0.05), arteriyel kateter
(U=36.00; p>0.05), entibasyon tipu (U=261.00; p>0.05), trakeostomi kanUi
(U=159.50; p>0.05), nazogastrik sonda (U=273.00; p>0.05), Uriner kateter (U=23.00;
p>0.05), CPAP maske (U=70.50; p>0.05) degiskenlerinin 6n test-son test puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig: tespit edildi.
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6.4. Egitim Oncesi ve Sonrasi Puan Ortalama Farklan ile Katihmci
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi ile flgili Bulgular

Tablo 7. Katiimecilarin Ozellikleri ile Egitim Oncesi ve Sonrasi Kayg
Durumlan

Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi1 Kaygi Puan
Ortalamalar Farki

Sira Sira *U/ P
ortalamas1  toplamasi *xx2
Cinsiyet Kadm 32 27.38 876.00
*292.00 0.597
Erkek 20 25.10 502.00
Yas 20-34 5 19.00
35-64 41 28.00 **2.060 0.357
65 ve Lreri 6 22.50
i Bekar 13 21.62 281.00
Medeni _ *190.00  0.178
Durum Evli 39 28.13 1097.00
Evet 26 30.88 803.00
Caliyma v *224.00  0.036
Durumu Hayir 26 22.12 575.00
Egitim Diizeyi Okur Yazar Degil 1 29.00
[Ikogrenim 23 26.00
Ortadgrenim 12 32.46 **4339  0.362
Universite 11 25.55
LisansUstt 5 16.10
Yakinhk Anne/Baba 2 33.25
Derecesi Es 8 24.38
' **0.566 0.904
Cocuk 31 26.69
Kardes/Torun 11 26.27
Daha — Once ¢ o 26 26.67 693.50
Ybii’ de Yatan *333.50 0.934
Akraba Varhge 26 26.33 684.50
Durumu
Hastayr - Ybi’ — pyq 24 29.27 702.50
de Ik Kez *269.50  0.220
Ziyaret Etme 28 24.13 675.50
Durumu
Hastayla Evet 22 29.02 638.50
Birlikte *27450  0.302
Yasama Hayir 30 24.65 739.50
Durumu
*Mann Whitney U Testi kullanilmistir. p<0.05
**Kruskal-Wallis testi kullanminustir. p<0.05
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Katilimeilarin &zellikleri ile YBU Ekipman Egitimi 6n test son test puan
ortalamalarinin farki karsilastirildiginda (Tablo 7); katilimeilarin cinsiyeti (U=292.00;
p>0.05), yas1 (x2=2.060; p>0.05), medeni durumu (U=190.00; p>0.05), egitim
dizeyi (x2=4.339; p>0.05), hastaya yakinlik derecesi (x2=0.566; p>0.05), daha &nce
YBU’de yatan akraba varligi durumu (U=684.50; p>0.05), hastay1 YBU’de ilk kez
ziyaret etme durumu (U=269.50; p>0.05) ve hastayla birlikte yasama durumu
(U=274.50; p>0.05) degiskenlerine gore &n test-son test puan ortalamalari arasindaki

farkin anlamli olmadig: tespit edildi.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna g&e durumluk kaygi 6lcegi Gn test-son test
puan ortalamalar1 arasinda gcxlenen farkin ise anlamli oldugu tespit edildi
(U=224.00; p<0.05).
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7.TARTISMA VE SONUC

7.1. Tartisma

Yogun bakim {initesine kabul, hem hasta hem de ailesinde strese ve krize neden
olan, dengelerini tehdit eden bir olaydir (iseri, 2010). Hasta yakinlarinin duygusal
bag1 olan, yasamlarinin bir kisminda ya da tamaminda beraber olduklari insanin
yogun bakimda savunmasiz; bazen suuru kapali halde, kendileri ile iletisim
kuramayan, kendi ihtiyaclarii1 gideremeyen konumda, mekanik ventilasyon
uygulanir iken gdrmeleri siiphesiz yorucu ve yipratict bir durumdur (Ozdemir,2012).
Hasta yakinlarinin YBU ortaminmn ve yapilan girisimlerin bilinmezliginden
kaynaklanan kaygi seviyesinin, basit terminoloji kullanilarak s6zlii ve yazili verilen
egitimle azalmasi amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir 1s18inda

Ugana baglik altinda tartisild;

e Hasta yakinlarmin oOzellikleri ile miidahale Oncesi durumluk kaygi

seviyelerine iligkin bulgularin tartisilmasi

e Hasta yakinlarimin &zellikleri ve kaygi puan ortalama farklar1 ile katilimei

degiskenlerine iligkin bulgularin tartigilmas,

e Egitim Oncesi ve sonrasi kaygi puan ortalama farklarinin karsilagtiriimast ile

ilgili bulgularin tartigilmasi.
7.1.1. Hasta yakimlarmn ozellikleri ile midahale Gncesi durumluk kaygi
seviyelerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Yogun bakim hastalarinin aileleri arasinda anksiyete belirtilerinin dUnyadaki
bircok iilkede % 75'e ulastig1 bilinmektedir (Rusinova ve ark., 2014, Mistraletti ve
ark., 2016, McAdam ve ark., 2010).

Caligmada hasta yakinlarinin kisisel 6zelliklerine yonelik bilgileri incelendiginde
(Tablo 1); %61.5’inin kadmn, yas araligmin 35-64 yas grubu arasinda (%78.9)
oldugu, %75’inin evli oldugu, egitim diizeylerine bakildiginda %44.2’sinin
ilkogretim mezunu oldugu, %61.5’inin de gelir durumu dengeli oldugu belirlenmistir.
Hasta yakinlariin %78.8’inin hastanin birinci dereceden (anne, baba, es, ¢ocuk)

yakint  oldugu ve bunlarin  %59.6’s1  hastanin  kizi/ ogludur. Ayrica
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bireylerin %35.6’sinin kronik bir hastaliginin oldugu tespit edildi.

Katilimcilara miidahale 6ncesi yapilan durumluk kaygi envanter sonuglar1 analiz
edildiginde; hasta yakinlarinin sosyodemografik ozelliklerinden cinsiyet degiskeni
disinda diger degiskenlerinin (yas, medeni durum, egitim durumu vb.) bireylerin
durumluk kaygi diizeylerini etkilemedigi goriildii (Tablo 1). Yapilan arastirmalar
yogun bakim tiinitelerinde hasta yakini olarak bulunan kadinlarin kaygi egilimlerinin,
erkeklerden daha fazla oldugunu gostermektedir (Delva ve ark., 2002; Haines ve ark.,
2015; Acaroglu ve ark., 2008; Wartella ve ark., 2009; Paparrigopoulos ve ark.,2006;
Kentish ve ark., 2009; Mistraletti ve ark., 2016; Chui ve Chan, 2007; Karaman,
2011). Yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere oranla daha sik ve
siddetli duygusal reaksiyon gosterdikleri ve daha yiiksek anksiyete semptomlari
gosterme riski oldugu tespit edilmis (Pochard ve ark., 2001); farkli bir ¢alismada,
hasta yakinlarindaki yiiksek anksiyete diizeyinin kadin cinsiyet faktorii ile iligkili
oldugu belirtilmistir (McAdam ve ark., 2010). Lins-Fumis ve Deheinzelin (2009)
kanser hastalarinin yakinlarinda yaptiklar1 ¢alismada, hasta yakinlar1 erkek ve kadin
olarak karsilagtirlldiginda, erkeklerde hem anksiyete hem de depresyon seviyesi
belirgin olarak diisiik bulunmustur. Ancak Anderson ve arkadaslarinin (2009)
yaptiklar1 ¢calismada, hasta yakinlariin verilen bilgileri yeteri kadar anlamamalarinin
daha ¢ok kaygi duymalarina sebep oldugu ve hastalar1 hakkinda kararlara katilirken
daha cekingen olduklar1 gozlemlenmis, kaygi diizeyleri ile cinsiyet degiskeni

arasinda iliski tespit edilmemistir (Anderson ve ark., 2009; Maruiti ve ark., 2007).

Calisma literatCrle paralellik g&stererek; hasta yakini olarak bulunan kadinlarin,
erkeklere gore kaygi seviyelerinin daha yitksek bulundugunu gosterdi (U=198.00;
p<0.05) (Tablo 1).

Yogun bakimda hastasi olan ailelere yapilan aragtirmalarda, hasta yakinlarinin
yast1 ile anksiyete/ kaygi diizeyleri arasinda iliski saptanmamistir (Paparrigopoulos ve
ark., 2006; Maruiti ve ark., 2007; Chui ve Chan, 2007; Karaman, 2011). Buna karsin
Anderson ve arkadaslarinin (2009) calismasinda anksiyete ve depresyon geng yasla
iligkili bulunmustur. Bu c¢alismada egitim miidahalesi Oncesi kaygi seviyesi
Olctildiigiinde; hasta yakinlarin yasi ile kaygi seviyesi arasinda iligki tespit edilmedi

(x=3.843; p>0.05) (Tablo 1),
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Katilimeilarin medeni durumu ile kaygi durumlari arasindaki iliski sorgulanirken;
evli olan bireylerin eslerinden sosyal destek alacagi ve kaygi seviyelerinin bekar
olanlara gore diislik olacag sahadaki gozlemler neticesinde diisiiniilerek arastirma
sorularina eklenen degisken, hasta yakinlarinin medeni durumlarmin kaygi

seviyelerini anlamli diizeyde etkilemedigini gosterdi (U=232.00; p>0.05) (Tablo 1).

Yapilan ¢aligmalarda hastanin 6zellikle anne, baba ve eslerinin yogun bakim
linitesine yatis1 nedeniyle yogun stres altinda olduklar1 belirtilmektedir (Lange, 2001;
Akkas, 1993; Mollaoglu, 1997). YBU’nde hasta esleri ile gocuklar1 arasindaki
anksiyete diizeylerinin karsilastirildigt bir c¢alismada eslerin yiliksek diizeyde
anksiyete sergiledikleri goriilmiis (Pochard ve ark., 2001; Azoulay ve ark., 2005);
Pochard ve arkadaslar1 (2001) calismalarinda, hasta yakinlarinin eslerinde anksiyete
ve depresyon semptomlarinin goriilme oranlarinin diger hasta yakinlarindan daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Anderson ve arkadaslar1 (2009) ¢alismasinda yakinlik
derecesi ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski saptamamiglardir. Caligmada
hastayla es, anne/ baba, ¢ocuk ya da torun iliskisinde olmanin kaygi seviyesini

arttirmadigr goriildii (x>=4.519; p>0.05) (Tablo 1).

Anderson ve arkadaglar1 (2009) yaptiklar1 ¢caligmada, iiniversite egitimi almamis
hasta yakinlarinin, hasta hakkinda karar verme durumunda pasif kalmay1 tercih etme
ve kaygi yasama ihtimalinin daha yliksek oldugunu, Azoulay ve arkadaslar1 (2005)
YBU’deki hastas1 hakkinda verilen bilgileri anlamakta zorlanan hasta yakinlarmin,
daha ¢ok PTSB yasadiklarini tespit etmislerdir. Paparrigopoulos ve arkadaglari
(2006), yogun bakim hasta yakinlarina yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyi diisiik
olan olgularda PTSB semptomlarinin daha yiiksek goriildiigiinii bulmugslardir. Chui
ve Chan (2007) yaptiklart calismada, diisikk egitim seviyesine sahip hasta
yakinlarinin stres seviyelerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Maruiti ve
arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 calismaya gore, hasta yakinlarinin yiliksekokul
egitimi almis olmalarinin, hasta hakkinda verilen bilgileri daha iyi anlamalarim
sagladig goriilmiistiir. Ancak Karaman’in YBU hasta yakinlarinin anksiyete ve
depresyon acisindan degerlendirdigi caligmasinda egitim diizeyinin anksiyete ve
depresyon semptomlarinin goriilmesine anlamli bir etkisinin bulunmadig tespit
edilmistir. Calismada hasta yakinlar1 arasinda var olan egitim seviye farkliliklarinin

yasanilan kaygi duygusunu etkilemedigi goriildii (x*>=6.411; p>0.05) (Tablo 1).
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Katilimecilarin - ¢aligma  durumu ile kaygt durumlart arasindaki iliskiye
bakildiginda; Cnitenin ziyaret saatlerinin (14:00-16:00) mesai saatleri (08:00-17:00)
icinde oldugu; calisan bireylerin hastalarin1 ziyaret ederken problem yasama
ihtimalinin olusabilecegi ve bundan kaynakli kaygi duygularinin artabilecegi
distiniildin Ancak ¢alisma verileri incelendiginde; calisan hasta yakinlart ile
calismayanlarin kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmedi
(U=326.00; p>0.05) (Tablo 1).

Yasanilan mesleki tecriibeler sonucunda, hasta yakinlarin sosyoekonomik
diizeyinin azalmasiyla kaygi seviyesinin arttig1r gézlemlenmesi neticesinde bu husus
irdelendi; ancak c¢alisma verileri katilimcilarin  gelir durumlart arasindaki
farkliliklarin kaygi seviyesini degistirmedigini ortaya koydu (x*=3.699; p>0.05)
(Tablo 1).

Hasta yakinlarinin daha 6nce YBU hastasi ya da yakii olarak bulunmalari
yasadiklar1 kaygi i¢in hafifletici bir faktordiir (Jones ve ark., 2012; McAdam ve
ark.,2012; Sundararajan ve ark., 2014). Lewis ve Taylor’in (2017) ¢alismalarinda;
son iki yil igerisinde kendileri ya da bir aile iiyesi iizerinden YBU tecriibesi olan
kisilerin, deneyimsiz olanlardan anlamli derecede yiiksek anksiyete, depresyon ve
akut stres bozuklugu semptom skorlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Karaman’in
(2011) calismasi ise hasta yakinlarinin daha &nce YBU’de hastasi olmasi yani
deneyime sahip olmalarinin anksiyetelerini etkilemedigini ortaya koymustur.
Calismada hasta yakinlarinin %50’sinin daha Once yogun bakim {initesinde
hastasinin olmadigi, %46.2’sinin de ilk ziyaretleri oldugu tespit edildi (Tablo 3),
daha Once yogun bakim {nitesinde yatan akrabasi olmayanlar daha c¢ok hasta
hakkinda bilgi gereksinimine ihtiyagc duydugu (Bayraktar, 2016) g6z Oniine
alindiginda, hasta yakinlarinin hastaneye uyum saglamasinda zorluklar yasayacagi
diistintildn Ancak daha 6nce yogun bakim tinitesinde hasta yakini olarak bulunan ve/
veya hasta ziyareti gerceklestirmis katilimcilarin kaygi diizeyleri ile hayatlarinda ilk

kez bu deneyimi yasayan katilimcilarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark tespit
edilmedi (Tablo 3).

Hastayla birlikte yasayan aile bireylerinde anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugu ortaya konulmustur (Rusinova ve ark.,, 2014). Bu calismada hasta
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yakinlarinin %42,3’{inlin hastayla birlikte yasadig1 ve yatis siirecinden 6nce her giin
goriistiigii (Tablo 3) goriildii. Hastayla beraber yasayan kisilerin, yasamayanlara gore
durumluk kaygi diizeylerinde anlamli farklilik saptanmadi. Literatiire bakildiginda bu

konuda yapilmis bir arastirmaya rastlanmadi.

7.1.2. Hasta yakinlarimin ézellikleri ve kaygi puan ortalama farklari ile katihmeci

degiskenlerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu c¢alismada hastaya wuygulanan girisimler ve hastanin tedavisini
gerceklestirirken kullanilan cihaz/ekipmanlarin anlatilmasindan sonra hasta yakininin
sosyodemografik 6zellikleri ile durumluk kaygi puan ortalama farki arasinda iliski
tespit edilmedi (Tablo 7). Mistraletti ve arkadaslari (2016) YBU araglarn ve
uygulamalarin1 igeren egitim programi Oncesi hasta yakinlarinin anksiyeteleri ile
egitim diizeyleri arasinda anlamli fark bulamamis, egitim sonrasi1 da hasta
yakinlarmin yiiksekokul egitim diizeyine sahip olmalarinin, daha fazla PTSB ile
iligkilendigini bulmuslardir. Bu bilgiler 1s18inda hasta yakinlarinin egitim seviyesi
yiikseldik¢e verilen bilgileri anlamalarinin artmasi ve kaygi seviyelerinin azalacagi
diisiiniilmiis ancak mevcut calisma sonucunda egitim diizeyi ile verilen egitimin
kayg1 seviyesi arasindaki farklarin anlamli olmadigi goriildii (Tablo 7). Ayrica ayni
caligmada; es iliskisi icerisinde olan yakinlarin daha fazla PTSB yasadigi
gorilmistir (Mistraletti ve ark, 2016). Calismada verilen ekipman egitiminin

yakinlik derecesi ile hasta yakinlarinin kaygilarina etkisi olmadig goriildii (Tablo 7).

Verilen yasam destek ekipman egitimi Oncesi ve sonrasi kaygi puan ortalamalari
ile katilmcilarin 6zellikleri karsilagtirildiginda; hasta yakinlarinin sosyodemografik
ozellikleri (¢alisma durumu harig), hastaya yakinligi, beraber yasama durumu ve
yogun bakim deneyimleri degiskenleri arasindaki farkin anlamli olmadigi; verilen
egitimin sosyodemografik, YBU tecriibesi ve hastaya olan yakimlik farkliliklar:
gCetmeksizin tiim hasta yakinlari i¢in etkin ve faydali oldugu, egitimden esit

yararlandiklari tespit edildi (Tablo 7).

Hasta yakilarimin kisisel 6zellikleri ile verilen egitimin kaygi diizeyleri iizerine
etkisi incelendiginde ise (Tablo 7); katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi ve

hastaya akrabalik diizeyleri arasindaki farklarin anlamli olmadig: goriildii.

YBU’nde hastas1 olan, herhangi bir iste c¢alismayan hasta yakinlarinda,
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caliganlara gore anksiyete goriilme siklig1 ytliksektir (Karaman, 2011). Arastirma,
katilimcilarin ¢alisma durumu ile egitim oncesi ve sonrast durumluk kaygi seviyeleri
arasinda gozlenen farkin anlamli oldugu (Tablo 7), c¢alisan hasta yakinlarinin

kaygilarinin azaldig1 ve egitimin etkinliginin arttig1 tespit edildi.

Mistraletti ve arkadaslari YBU araglar1 ve uygulamalarinin anlatildign egitim
programi ile hasta yakinlarinin ventilasyonu anlama oranlarinin yiikseldigini ortaya
koymuslardir. Calismaya katilan hasta yakinlarini en ¢ok entiibasyon tiipiiniin
(%42.3) rahatsiz ettigi (Sekil 1) bulgusundan yola ¢ikarak bilgi eksikliginden
kaynakli kayginin olustugu diisiincesinin aksine verilen egitimle durumluk kaygi

diizeyleri arasinda farkin anlamli olmadig tespit edildi.
7.1.3. Egitim oncesi ve sonrasi kaygi puan ortalama farklariin karsilastirilmasi

YBU’ de yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimlerini saptamak amaciyla
yapilan g¢aligmalarda en Onemli olarak algiladiklar1 gereksinimlerin basinda bilgi
eksikligi geldigi g&rUmektedir (Khalaila, 2014; Unver, 2003; Kosco ve Warren,
2000; Chaitin ve ark., 2007; Bahgivan ve ark., 2011; Pochard ve ark., 2005). Bilgi
eksikligi gereksiniminin karsilanmamasi YBU memnuniyet degerlendirilmelerine de
diisiik olarak yansimistir (Erden ve ark., 2010; Stricker ve ark., 2009; Akinc1 ve ark.,
2004; Hunziker ve ark., 2012; Azoulay ve ark., 2000; Yousefi ve ark., 2012;
Appleyard ve ark., 2000; Mitchell ve ark., 2009). Ziyaret uygulamasi yapilan yogun
bakim {nitelerinde, hasta ailesine ortamla ilgili bilgi verilmesi ve ailenin
desteklenmesi 6nemlidir (Tasdemir ve Ozsaker, 2007). Yapilan ¢alismalarda hasta
yakinlarimin  kullanilan cihazlar konusunda bilgi alma beklentileri oldugu
belirlenmistir (Kaya ve ark., 2006; Calis, 2013). Bayraktar’in (2016) calismasinda
eriskin YBU’de hastaya sahip aile bireylerinin “Birisinin hastam igin kullanilan
cihazlart agiklamasi” gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri diisik oldugu

goriilmiistir.

Yogun bakim {initesinin teknolojik ortami aileler i¢in oldukga stres verici bir
ortamdir. Monitorler inflizyon pompalari, ventilatorler, ailelerin stresini artiran
cevresel faktorlerdir ve aile bireylerinde korku yaratir. Bu nedenle YBU’ye girmeden
once karsilagabilecekleri araglar ve goriintiiler konusunda ailelere agiklama yapilarak,

onlarin uyumunu kolaylagtirarak rahatlamalarin1 saglayacaktir (Sekmen ve Hatipoglu,
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1999). Hastaya uygulanan girisimler ve YBU ekipmanlar ile ilgili verilen egitimin
kayg1 diizeyi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular bu béliimde literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Calismada katilimcilarm “Yogun Bakim Unitesi Ekipmanlari ile ilgili” egitim
oncesi durumluk kaygi puan ortalamasinin (Tablo 4) 54.25#11.08 (20-80), egitim
sonrast durumluk kaygi puan ortalamasinin 44.484+9.34 (20-80) oldugu ve puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.001). Verilen egitimin kaygi
seviyesini anlaml 6l¢iide diistirdiigli goriildii. Boylece, aragtirmanin H1 hipotezinin

dogrulandig belirlendi.

Hastaya uygulanan invaziv ve non-invaziv girisim sayisi arttikga hasta
yakinlarinin kaygi seviyelerinin artacagi diisiincesinin aksine, takili ekipman sayisi
ile kaygi diizeyinin iliskili olmadig: tespit edildi (p>0.05) (Tablo 5). Verilen egitimle
kaygi puan ortalamalar1 farkinin, takili ekipman sayisi ile iliskili olmadigi, hastaya

bagli ekipman sayisinin artmasinin hasta yakinlarinin kaygi diizeyini etkilemedigi

g&udu(p>0.05) (Tablo 5).

Hasta yakinlarini en ¢ok rahatsiz eden aracin entiibasyon tiipii oldugu, (Sekil 1).
bu veriden yola ¢ikarak entiibe olan hastalarin yakinlarinin kaygi diizeyinin yiiksek
olmast beklenilmesine karsin, entiibe olmayan hastalarin yakinlarina gore kaygi
seviyelerinde anlamli fark olmadigi saptandi. Ayrica diger tiim ekipmanlarin
hastalarinda var olmasi (arteriyel kateter, santral vendz kateter vb.) katilimcilarin

kaygi durumunu etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6).

Grossbach ve arkadaglarimin (2011) yaptigi ¢aligmada entiibasyon ve mekanik
ventilasyon konusunda bilgilendirme ile hasta ve yakinlarinin anksiyetelerinin
azalacagi, Anderson ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada da, hastalarin tibbi
durumu hakkinda hasta yakinlarinin yeteri kadar bilgilendirmenin, onlarin stres
seviyelerini azaltabilecegi ifade edilmistir. Yogun bakim iinitesindeki hasta
yakinlarina hemsireler tarafindan ihtiyag temelli egitim programi uygulanan bir
calismada ise; egitim verilen hasta yakinlarimin psikososyal gereksinim yoniinden
daha memnun olduklarint ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha diisiik kaygi
diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir (Chien ve ark., 2006). Yine ayni

calismadan elde edilen bulgular neticesinde kritik bir hastaligi olan hastalarin
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hastanede yatisinin ilk birkag giinli boyunca aile iiyelerinin iyi yapilandirilmis ve
uygun egitimin sistematik planlanmasi gerekliligi vurgulanmigtir. Azoulay ve
arkadaslarmin  (2005) YBU’de tedavi goren hastast hakkinda verilen bilgileri
anlamakta zorlanan hasta yakinlarinin, daha c¢ok PTSB yasadiklarini tespit
etmiglerdir. Hasta yakinlarinin ¢esitli bigimlerde (yazili ve sozli) tekrarlanan
bilgilere sahip olmalar1 gerektigi McAdam ve arkadaslar1 (2010) tarafindan, hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesi i¢in gelistirilen; basit¢e standartlastirilmis yazil
bilgiler sunan brosiiriin kullanilmasimnin hasta yakinlarinda PTSB semptomlarini
azalttigin1 gostermislerdir. Lautrette ve arkadaslarinin (2007) calismasinda da bu
sonucu destekler sonuglar elde edilmistir. Azoulay ve arkadaslarinin (2000)
yaptiklar1 bir diger c¢alismada tibbi terim agirlikli anlatim ve yeterli zaman
ayrilmamasi hasta yakinlarinin yarisinin hastasinin tanisi, prognozu ve tedavi streci
ile ilgili konularda anlama eksikligine neden oldugunu gostermistir. Yapilan diger
calismalarda ise yeterli bilgi alan hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon
semptomlarinda azalma saglandig1 goriilmiistiir (Karaman, 2011; Johnson ve ark.,
1998; Azoulay ve ark., 2000). Ayrica YBU araglar1, uygulamalar1 ve daha bir gok
konuyu iceren brosiir ve web sitesinin, akrabalarin tibbi tedaviyi daha 1iyi
anlamalarina yardimci oldugu ve PTSB semptomlarinin azalmas ile iliskilendirildigi
calismay1 Mistraletti ve arkadaslar1 2016 yilinda Italya da yapmuslardir. Brosiir ve
web sitesinin faydasini, siirekli kullanilabilir olmas1 konusunda goriis bildirmislerdir.
Tokur ve arkadaglarinin (2016) yaptiklar: ¢alisma hasta yakinlarinin hasta yatisinin
ilk gtninden itibaren YBU vyatis tanist ve yapilan girisimler ile ilgili daha detayl
bilgilendirmeleri gerekliligini ortaya koymus ve iilkemizde mevcut YBU hizmet
kalitesinin daha 1yi hale getirilmesi icin hasta yakini ile etkin iletisimin hedef

alinacag1 protokollerin gelistirilmesi sonucuna varilmistir.

Bu bulgular mevcut arastirmadan elde edilen bulgular ile paralellik

gGstermektedir.
7.2. Sonudgar
Calismanin sonuglarina gore;

Yogun bakim iinitesinde hasta yakini olarak bulunan kadinlarin, erkeklere gore

kaygi seviyelerinin daha yiiksek oldugu, diger sosyodemografik ¢elliklerin (yas,
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medeni durum, egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi vb.) ve YBU deneyimine
sahip olmanin bireylerin durumluk kaygi diizeylerini etkilemedigi, verilen YBU
ekipmanlar1 egitiminin hasta yakinlarinin kaygi diizeylerini anlamli o6l¢ilide
diislirdligii ve yararli oldugu, verilen egitimin sosyodemografik 6zellik (¢alisma
durumu harig) ve YBU tecriibesi farkliliklar1 gdzetmeksizin tiim hasta yakinlarinin
egitimden esit yararlandigi, ekipman egitimi verilen hasta yakinlarindan ¢alisanlarin
kayg1 seviyelerinin anlamli diizeyde ¢alismayanlara gore diisiik oldugu, hastaya takili
ekipman sayisi ile kaygi diizeyinin iligkili olmadig1, hasta yakinlarini en ¢ok rahatsiz
eden aracin entiibasyon tiipii oldugu, entibe olan hasta yakinlarinin, olmayanlara

gore kaygi seviyelerinde anlamli fark olmadig saptandi.
7.3. Oneriler

YBU’de kullanilan tibbi cihazlarin ve ekipmanlarm niteliklerini iceren yazili,
anlasilir materyallerin hazirlanip hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi yararli olacaktir.
Boylece hasta yakinlarinin yeterli bilgilendirilmesiyle psikolojik olarak desteklemek

sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine olanak saglayacaktir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar ¢ergevesinde;

Yogun bakim {initelerinde hasta yakinlarina verilen egitimlere (el hijyen ve
onemi, enfeksiyon onlemleri, klinigin ve klinik personelinin tanitilmasi, ziyaret ve
vizit saatleri, doktor ve hemsireye nasil ulasilacagi vb.) ek olarak yasam destek

ekipmanlari egitiminin de eklenmesi,

YBU’de ailenin ihtiyaglarmi karsilamaya yonelik miidahalelerin etkinligini
arastirmak i¢in Ozellikle randomize kontrollii ¢alismalar gibi daha ileri deneysel

calismalar yapilmasi, Gnerilir.
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9. EKLER

BILGILENDIRME FORMU =
ARASTIRMANIN ADI: “Yogun Bakim Unitesi Ekipmanlar ile ilgili
Egitimin Hasta Yakinlarinin Kaygi Diizeyine Etkisi”

Bu aragtirma, yakini yogun bakim {iinitesinde yatan bireylere arastirmaci
hemsire tarafindan verilecek hastaya bagli ekipman egitimi ile kaygi
diizeyine etkisi olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Calismaya dahil edilmeyi kabul eden hasta yakinlarina, hastalarinin ilk
ziyaretlerini gerceklestirdikten sonra sizin ve hastanizin temel bilgilerini
iren anket formuyla, 20 maddeden olusan 6z degerlendirme anketinin her
birini okumaniz ve karsisindaki seceneklerden sizin i¢in dogru olani
isaretlemeniz istenmektedir. Anketin doldurulmasi yaklasik olarak 5 dakika
strmektedir.

Ardindan sorumlu arastirmaci tarafindan her bir hasta yakiimna tek tek
hastasinin  bagli oldugu yasam destek ekipmanlar1 tanitilacak ve bu
ekipmanlarin islevleri ve hasta i¢in yararlarn ile ilgili bilgi verilecektir.
Egitiminden sonra tekrar 20 maddeden olusan dl¢ek uygulanacaktir.

Vermis oldugunuz cevaplar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve sakli
tutulacaktir. Katkilarimiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Ilginiz ve desteginiz
i¢in tesekkiir ediyoruz.

Proje YUt sU

G&de SAYAR

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

e-posta: gozde_sayar@hotmail.com
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Ek-2
ONAY FORMU

ARASTIRMANIN ADI: “Yogun Bakim Unitesi Ekipmanlari ile ilgili
Egitimin Hasta Yakinlarinin Kaygi Diizeyine Etkisi”

Bilgilendirme Formunu okudum. Arastirmanin; yogun bakimda hastasi olan
bireylerin kaygi diizeylerine hemsirenin verecegi egitimin etkisini
degerlendirmek amaciyla oldugunu okudum/bana anlatildi ve anladim. Konu
hakkinda bana soru sorma sansi verildi ve sorularim yanitlandi. Bu
arastirmaya katilmamin yasamimi herhangi bir sekilde etkilemeyecegini

anladim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmaci: Gozde SAYAR

Ad-Soyad: Tarih:

imza:
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Ek-3
HASTA YAKINI BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

2.Yasmiz: ...covevvinnnnen

3. Medeni Durumunuz:
a) Bekar b) Evli

4. Mezun Oldugunuz OKul:

a) Ilkokul  b)Ortaokul c¢)Lise d) Universite ) Lisansist(l
5. Is durumunuz:

a) Calisiyor b) Calismiyor

6. Mesleginiz: ................

7. Ekonomik Durumunuz:
a) Gelir giderden az

b) Gelir giderden fazla

c) Gelir gider ile dengeli

8. Kronik bir hastaligimz var mi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Hipertansiyon d) Kronik bobrek yetmezligi
b) Diyabet e) KOAH

¢) Kronik kalp f)Diger.........coovevinnn...
yetmezligi

9. Hastaya yakinhk dereceniz:

a) Annesiyim d) Cocuguyum
b) Babasiyim f) Kardesiyim
c) Esiyim g) Diger.............
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10. Bu yakin zamanda olan olaydan 6nce, yogun bakim iinitesinde bir hastanin
yakin olarak bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

11. Bulunduysanmiz; yogun bakim iinitesinde yatan hasta ziyareti yaptiniz ni?

a) Evet b) Hayir

12. Hastamiz1yogun bakimda ilk kez mi ziyaretediyorsunuz?
a) Evet b) Hayir

13. Hastayla birlikte mi yasiyorsunuz?

a) Evet b) Hayir
14. Eger hayirsa, hastay1 ortalama ne sikhikta g&rirsUnie?
c) Yilda bir
a) Haftada birden daha fazla
d)Yilda birden daha az

b) Ayda bir

15. Hasta yogun bakima yatmadan o6nce giinliik ihtiyaclarim tek
basina karsilayabiliyor muydu?
a) Evet, tUm ihtiyaglarin1 kendisi karsiliyordu.

b) Kismen, yardima ihtiyaci vardi (Ornegin; tuvalete giderken, ayaga kalkarken
gibi)
¢) Hayir, tiim bakimiyla bagka birine bagimliydi.

16. Cevabimz Kismen ve Hayir ise hastamin bakimiyla kim ilgileniyordu?

17. Hastaya bagh ekipmandan sizi en ¢cok hangisi rahatsiz etti? (Egitimci

tarafindan egitim sirasinda hasta yaninda sorularak doldurulacaktir.)
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Ek-4

HASTA BILGI FORMU

1. Yatak No:

2. Cinsiyet:

3. Yatis Tarihi:
4. Dogum Tarihi:
5. Tamisi:

6. Kronik Hastaliklar::

7. Glasgow Koma Skoru:
8. APACHE Il Skoru:

9. Hastaya bagh bulunan ekipmanlar:

a) Periferik damar yolu f) Monitor kablolar

b) Santral vencx kateter g) Nazogastrik/ orogastrik sonda
c) Arteriyel kateter h) Uriner kateter

d) Enttbasyon tipu 1) Diger .................

e) Trakeostomi kanta

10. Hasta hayatimin bir doneminde yogun bakima yatirilmis mi?
a) Evet b) Hayir

11. Hastaya sedatif veya hipnotik ila¢ uygulaniyor mu?

a) Evet b) Hayir
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Ek-5
DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Z
=
N
<
g |2 |8 |S
= M O |<£
1. | Suanda sakinim
1) (2) 3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum
1) (2) 3) (4)
3 T sinirleni -
Su anda sinirlerim gergin ) @) @) @
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim
’ e W @ |6 |
5. dah i¢indeyi
Su anda huzur i¢indeyim ) @ 3) @)
6. anda hig keyfim yok
s anda hig keyfim y W o e |
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum
e i W o e |
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum
1) (2) (3) (4)
9. da kaygil
Su anda kaygiliyim 1) @ 3) @)
10.| Kendimi rahat hissediyorum
1) (2) 3) (4)
11.| Kendime glvenim var
1) (2) 3) (4)
12.| Su anda asabim bozuk
1) 2) 3) 4)
13. K sinirliyim
Goiesimirly W e |e |
14.| Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum 1) (2) 3) (4)

15.| Kendimi rahatlamis hissediyorum

1) ) ®3) (4)

16.| Su anda halimden memnunum

1) ) ®3) (4)

17.| Su anda endiseliyim

_ 1) 2 3 4)
18. ﬁlig’eegia;:ril:n kendimi sagkina donmiis a @) a) @

19.| Su anda sevingliyim

@) ) ®) 4)

20.| Su anda keyfim yerinde.

1) ) ®3) (4)
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Ek-6

HASTA YAKINI EGITiM BROSURU
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Ek-7
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Ek-8

ISTANBUL SULTAN ABDULHAMID HAN ESITIM VE
X e
EAH EGITIM ve AR GE BIRIMI

® i, 21/032018 10:29 - 54230385 - 799 - E48
) ve. ATV
ISTANBUL VALILIG o——
il Saglk Midirligi

e %n Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

Say1 1 54230385-799
Konu : Gozde SAYAR'!n Arastirma izni Hk. .

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI
(Saghgin Gelistirilmesi Birimi)

Ilgi : 16/03/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-834 sayili yazi

Igide kayith yazi ile Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dali  Yiiksek Lisans 6grencilerinden Gézde SAYAR'In, Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR
damigmanhginda yiiritillen ,"Yogun Bakim Unitesi Ekipmanlari ile ilgili Egitimin Hasta
Yakinlarinin Kayg Diizeyine Etkisi" konulu galismayi, hastanemizde yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Ali Riza ODABAS
Baghekim
Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma HastanesiEgitim ve Ar-Ge Birimi Bilgi igin: Yasemin ONUR DURMUS
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:yasemin.onurdurmus@saglik.gov.tr fnt. Adresi: Telefon No:02165422020-3142-3143

yasemin.onurdurmus@saglik.gov.tr .
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 66d4ad6b-bSb6-4dbb-8f4f-8840f4fe5f60 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i
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OZGECMIS

Adi G&de Soyadi SAYAR
Dogum Yeri Izmir Dogum Tarihi 05.04.1988
Uyrugu TC Tel 5355272070
E-mail gozde_sayar@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
Marmara  Universitesi-  Saglik  Bilimleri

Y iksek Lisans

FakUtesi- Hemsirelik

Devam ediyor.

) Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik
Lisans 2010
Y tksek Okulu
Lise Karsiyaka Gazi Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gdrevi Kurum Siire (Yil - Y1l)
Giilhane Askeri Tip Akademisi/
Hemsire Ankara- Gogiis Hastaliklart ve TBC| 2010-2011
Klinigi
Hemsire Van Asker Hastanesi 2011-2014
Hemsire GATA Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi-Anestezi ve 2014-2016
Reanimasyon Yogun Bakim Servisi
Hemsire Sultan Abdulhamid Han Egitim ve
Aragtirma Hastanesi- Anestezi ve| 2016-2017
Reanimasyon Yogun Bakim Servisi
Sorumlu Hemsire Sultan Abdulhamid Han Egitim ve
Aragtirma Hastanesi- Anestezi ve| 2017-2018
Reanimasyon Yogun Bakim Servisi
Hemsire Sultan Abdulhamid Han Egitim ve
Hastanesi Kalite| 2018-Halen

Arastirma
Verimlilik Birimi
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Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu #
YDS YOKDIL | IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
63,75
Sayisal Esit Agirhk Scxel
ALES Puam 82,56 82,99 82,69

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Word, Power Point, Excel

Iyi

75




