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1. OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDEN SERVISE TRANSFER EDILECEK OLAN
HASTALARDA VE HASTALARIN YAKINLARINDA TRANSFER
ANKSIYETESININ INCELENMESI

Bu c¢alisma, yogun bakim iinitesinden servise transfer edilen olan hastalarda ve bu
hastalarin yakinlarinda transfer anksiyetesinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Erigkin Yogun Bakim {initesinde 1 Ekim 2015/ 1 Ocak 2016
tarihleri arasinda yatan ve genel durumundaki diizelme nedeniyle servise transfer
edilmesine karar verilmis 85 hasta ve bu hastalarin 85 yakini olmak iizere toplam 170
kisi olusturmustur. Calismanin verileri, hastalarin ve hasta yakinlarina yonelik “anket
formu” ve “durumluluk kaygi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; bagimli iki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Rank Testi, ikiden fazla
grup karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Calisma sonucunda;
calismada transfer Oncesi ve sonrasi hasta ve hasta yakinlarinin kaygi dlgegi puan
ortalamalarinin  karsilastirildiginda; hastalarin, hasta yakinlarina gore transfer
oncesinde ve sonrasinda kaygi dlgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p=0.000). Hastalarin ve hasta
yakinlarinin transfer sonrasinda, transfer Oncesine gore kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin arttigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, yani
calismamizda hem hasta hem de hasta yakinlarinin transfer anksiyetesi yasadigi,
anksiyete duygusunun hastalarda daha yogun oldugu saptanmistir. Calismada elde
edilen sonuglar dogrultusunda; yogun bakim hastasi, yogun bakim iinitesinden
servise transfer edilmeden Once, hastaya ve ailesine transfer zamanmi ve siireci
hakkinda yeterli bilgi verilmesi, servise transfer siirecine hazirlanmasi, servise
transferi esnasinda eslik edilmesi ve transfer sonrasinda da servise uyum saglama

siirecinde hastanin desteklenmesi 6nerilmistir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, Hasta, Hasta yakinlari, Transfer Anksiyetesi, Yogun

Bakim



2. ABSTRACT

INVESTIGATION THE TRANSFER ANXIETY IN PATIENT RELATIVES
AND PATIENTS WHO WILL BE TRANSFERRED TO CLINIC FROM
INTENSIVE CARE UNIT

This study was conducted to investigate transfer anxiety in patient relatives and

patients who were transferred to clinic from intensive care units, as descriptive.

At total 170 participants as 85 patients and their relatives (n=85) were constituted of
the sample of the study. They stayed at Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Education and
Research Hospital, Intensive Care Unit between 1th October 2015 / 1th January 2016
and were decided to transfer to the clinic because of their well prognosis. Data was
collected by using ‘questionnaire form’ related to patients and relatives and ‘state
anxiety scale’. For analysis of data; Mann-Whitney U test for two dependent groups,
Wilcoxon Signed Rank Test for two independent groups and Kruskal-Wallis test for

comparing groups that more than two were used.

As a result of study; when anxiety scale scores of patients and their relatives were
compared, it is determined that scale score means of the patients were higher from
relatives before and after transfer and the difference between them was significant as
statistically (p=0.000). It is found that after transfer, the anxiety score means of the
patients and relatives increased and the difference between them was significant as
statistically. And so, it is determined that both the patients and their relatives lived
transfer anxiety and anxiety was more deep in the patients. According to these
results; it is suggested that before transferring the patient to clinic from the intensive
care unit, information should be given to the patients and families about time of
transfer and process; they should be prepared for transfer, accompanied during
transfer and supported in adaptation to clinic after transfer.

Key words: Anxiety, Patient, Patient Relatives, Transfer Anxiety, Intensive Care



3. GIRIS VE AMAC

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastalarin ve hastaliklar nitelikleri, uygulanan
tedavi yontemleri, Unitenin fiziksel Ozellikleri ve duygusal atmosferi agisindan
hastanenin diger boliimlerinden farklidir Akkas (1), Giingoér (2). Yogun bakim
tiniteleri; tekli veya coklu organ veya organ sistemlerinde ciddi islevsel bozulmalar
nedeniyle yogun bakim ihtiyact olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve
hasta tedavisinin yapildigi klinik ortamlardir Saglik Bakanlig: (3).

Yogun bakim {nitesine yatmak, hasta i¢in travmatik bir olaydir Moral (4).
Literatiirde yogun bakim {initelerine yatan hastalarin psikososyal sorunlar1 daha fazla
deneyimledigi bildirilmektedir Okanli ve Ekinci (5), Lehmann (6). Yogun bakimin
kapali bir alan olmasi, aile ile goriisme olanaginin bulunmamasi, hareketlerin
kisitlanmasi, tibbi ekipmana bagimli olunmasi ve komplike aygitlarin kullanilmasi,
genellikle agrili islemlerin uygulanmasi, farkli seslerin duyulmasi, yeterince
bilgilendirilmeme gibi nedenler hastalar1 olumsuz etkilemekte ve anksiyete
yasamalarina yol agmaktadir Ozer ve Akyil (7), Soh et al. (8), Kagmaz (9).
Anksiyete, kisinin kendini herhangi bir tehdit altinda hissettiginde gosterdigi,
yasamdaki tehditelere kars1 verilen dogal bir tepkidir Besel (10).

Yogun bakim {initesine yatmak, hastalar agisindan oldugu kadar aileleri agisindan da
oldukga zor bir siiregtir Uzun ve ark. (11), Williams (12). Aile tyelerinin yogun
bakim {initesine alinmamasi veya sinirli ziyaret saatlerinin olmasi, hastalar1 hakkinda
siirli bilgi edinmeleri, aileler i¢in oldukca kaygi ve stres verici olabilmektedir
Sabuncu ve ark. (13), Unver (14), Tasdemir ve Ozsaker (15).

Yogun bakim initesinde yatmak gibi yogun bakim iinitesinden ayrilmak da hem
hasta hem de ailesinde anksiyeteye yol agabilmektedir. Bu durumda yasanan
anksiyete transfer anksiyetesi veya tasinma anksiyetesi olarak isimlendirilmektedir.
Transfer veya tasinma anksiyetesi siklikla bireyin giivenli ve tanidik bir ortamdan
tanimadig1 bir ortama gectigi zaman yasadig1 anksiyetedir Coyle (16), Leith (17).
Yogun bakim finitesinden servise nakil, genellikle olumlu bir gelisme olarak
algilanmakla birlikte, bazi1 hastalar servise nakil sonrasi monitér izleminin

sonlanmasi, rutinlerde degisiklik, gézlem ve gozetim altinda tutulmanin azalmasi



gibi nedenlerle yogun anksiyete yasayabilmektedir Coyle (16), Leith (18), Chiu et al.
(19). Bireyin yogun bakim {initesinden servise transferiyle ilgili yeterince
bilgilendirilmemesi, uygun bi¢cimde hazirlanmamasi, giivenlik tehditi hissetmesi ve
yogun belirsizlik yasamasi transfer anksiyetesinin en énemli nedenleridir Coyle (16),
Leith (17). Servise transferle birlikte, hastanin izlem sikligi, tedavi ve bakimiyla,
ilgili  rutinlerin  degismesi, transferin onceden hastaya bilgi verilmeden
gergeklestirilmesi, 6zellikle gece yapilmasi veya hastaya haber verdikten sonra ¢ok
kisa siire icinde transferin gerceklesmesi, hastalarda belirsizlige, gerginlige,
giivensizlige neden olmakta ve anksiyeteyi artirmaktadir Hupcey (20), Leith (18).

Transfer anksiyetesi bireyde endise, huzursuzluk, gerginlik, dikkat daginikligi gibi
anksiyete belirtileri ile birlikte bagimlilikta artma, kendini giivende hissetmeme,
saglik personeline glivenmeme, ice kapanma, siklikla korku duygularini
sozellestirme, saskinlik, 6fke belirtilerine yol agmaktadir. Hem hasta ve hem de hasta
yakinlar1 genellikle yogun bakim tinitesinde verilen bakim ile serviste verilen bakim
kiyaslama veya elestirme bigiminde tepkiler gosterebilmektedir Coyle (16), Leith
(17). Anksiyete durumunda solunum hizinin artmast, kan basincinin yiikselmesi, kalp
attminin hizlanmasi, kaslarda gerginliginin artmasi, sik idrara ¢ikma, kusma ve
ogiirme gibi fizyolojik belirtiler de goriilmektedir Oztiirk ve Ulusahin (21). Yasanan
yogun anksiyete nedeni ile hastalarin iyilesme siireci gecikmekte, hastanede kalis
slireleri uzamakta ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir Whittaker and
Ball (22), McKinney and Melby (23). Literatiirde transfer anksiyetesini ele alan
caligmalar oldukc¢a smirlidir. Bu ¢alisma, yogun bakim iinitesinden servise transfer
edilen olan hastalarda ve bu hastalarin yakinlarinda transfer anksiyetesinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



4. GENEL BILGIiLER

4.1. Yogun Bakim

Ciddi hastaliklar veya acil bir olayin meydana gelmesi ile sagligi bozulan bireye
teknolojik olanaklardan iist diizeyde yararlanilarak bakimin eksiksiz olarak

verilmesini igerir. Bu nedenle kritik bakim biitiinciil bir yaklagim gerektirir Glingor

2).

Yogun bakim, yasami akut olarak tehdit eden bir hastaligi olan ya da boyle bir
hastaligin gelismesi beklenen bireylere verilen multidispliner bakim ve tedavi

seklidir Ozyildiz (24).

Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ ve organ
sistemlerinin bu fonksiyonlarinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve hastalig
olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin tamamidir

Hatipoglu (25).

Yogun bakim tedavisi ile ileri teknoloji kullanilarak yasamin umutsuz oldugu
durumlarda bile yasam siirdiiriilmektedir Aldridge et al. (26), Alasad and Ahmad
(27).

4.2. Yogun Bakim Unitesi ve Ortam Kosullar

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bi¢imi
ve hasta bakimi acisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigi

Kliniklerdir Saglik Bakanlig: (3).

Yogun bakim (YB) iiniteleri, fiziksel durumu agir olan hastalarin bakiminin
stirdiiriildiigii, hastanenin en karmagsik biyomedikal cihazlarimin bulundugu; ileri

teknoloji, bilgi ve performans gerektiren boliimleridir Basak ve ark. (28), Beger (29).



Bu {initeler, yasam1 tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en {list diizeyde yarar
saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢ gereclerin
bulundugu, disiplinler aras1 bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu birimlerdir Terzi ve
Kaya (30), Tulunay (31), Sahinoglu (32). Bundan dolay1 yogun bakim iinitesinde
fiziksel durumu agir, yasam fonksiyonlari i¢in destek gereken, kendi gereksinimlerini
karsilayamayan ve 6zel bakim gerektiren hastalar yatmaktadir Llenore and Ogle (33).
Yogun bakim iiniteleri (YBU), fiziksel durumu agir olan hastalarmn monitor ile
izlenerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi yoOntemlerinin
uygulandigi, karmasik cihazlarin bulundugu, o6nemli Olgiide dikkat gerektiren
boliimlerdir Arslan ve Ozer (34), Demir ve Dramali (35), Fontaine et al. (36),
Sabuncu ve ark. (13), Eisendrath and Chamberlain (37), Mani (38), Nelson and
Danis (39). Yogun bakim iiniteleri (YBU); ayrica gerilimin ve is baskisinin yogun
yasandig1 hastane birimleridir Inan ve ark. (40), Dede ve Cinar (41).

Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinin kurulmas1 ise 1959 yilinda Dr. Cemalettin Oner
sayesinde olmustur. Bu yogun bakim iinitesi Haydar Pasa Numune Hastanesi’nin

reanimasyon servisi biinyesinde olusturulmustur Yildirim (42).

Tiirkiye’de Tlk Yogun Bakim Servisleri Giingor (2) :

. Haydarpasa Numune Hastanesi
Taksim Hastanesi
I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

1

2

3

4

5. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
6. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

7. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
8. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

9

. A.U. Tip Fakiiltesi



Yogun bakim iinitesi ve yogun bakim hemsireligi kavramini 1852 yilinda Kirim
Harbi'nde ¢ok 6nemli hizmetleri olan lider hemsire Florence Nightingale'nin " kritik
hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar ayni kogusta toplanmalar1 daha iyi bir
hemsirelik bakimindan yararlanmalarini saglar" gozlemi ortaya koymustur. Bakimi
daha ¢ok gereksinimi olan hastalarin bir arada bulunmasinin hemsirelik hizmetlerini
kolaylagtiracagi  diisiincesi belki de yogun bakim {nitelerinin  temelini

olusturmaktadir Kivang (44).

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastalarin ve hastaliklarm nitelikleri, uygulanan
tedavi yoOntemleri, ilnitenin fiziksel Ozellikleri ve duygusal atmosferi agisindan
hastanenin diger bolimlerinden farklidir Akkas (1), Giingdr (2). Yogun bakima
gereksinim olan hastalar, organizmanin gecirdigi agir bir hastalik, zehirlenme,
travma veya ameliyattan dolayr Onceden tahmin edilmesi miimkiin olmayan
komplikasyonlarla yasamlarmin sinirina gelmis ve cesitli destekleyici aletlerin
yardimina gereksinim duyan, 24 saat yiiksek kalitede bakim verilen ve en iyi

sonuclar1 elde etmek icin saglik calisanlar1 tarafindan ¢ok fazla caba harcamayi

gerektiren hastalardir Celik (45).

Yogun bakima gereksinimi olan hastalar Giingor (2):
1- Solunum yetmezligi

2- Kardiyovaskiiler sistem yetmezlikleri

3- Akut bobrek yetmezlikleri

4- Akut metabolizma bozukluklari

5- Politravmalar, yaniklar

6- Cesitli nedenlerle gelisen kanamalar

7- Gastro-intestinal kanamalar, postoperatif komplikasyonlar
8- Kanama - pihtilasma bozukluklar1

9- Siv1 - elektrolit ve asit - baz dengesi bozukluklari

10- Zehirlenmeler

11- Yenidogan ve pediatrik aciller

12- Tetanos

13- Eklemsi

14- Reanimasyondan sonraki durumlar



15- Gerekli goriilen diger durumlar

Yogun bakimlar kurulus amaclarina ve hedefledikleri bakim, tedavi yetkilerine gore

3 diizeye ayrilmaktadir TC Resmi Gazete (43):

Diizey 1: Takip ve tedavileri i¢in rutin yontemler yeterli olmayan, ancak, heniiz
organ yetmezligi baslamamis, solunum destegine ihtiya¢ duymayan, yakin takibi

gereken hastalarin kabul edildigi tinitelerdir. En az iki yatakli olmalidir.

Diizey 2: Detayli ve nitelikli gézlem ve girisim yapilabilen, yasamsal destek
gereksinimi bulunan hastalarin yiiksek kalitede bakim ve tedavisinin yapildigi, 24

saat doktor denetim ve gozetimi olan {initelerdir. En az dort yatakli olmalidir.

Diizey 3: Altta yatan 6zellikli hastaligi veya birden ¢ok uzmanlik dalini ilgilendiren
coklu organ islev bozuklugu veya yetmezligi gibi tiim komplike hastalarin kabul
edildigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen iinitelerdir. En az alti

yatakli olmalidir.

Yogun bakim finiteleri ¢alisma sistemine gore de; agik, yar1 kapali ve kapali yogun

bakim sistemi olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir.

a) Agik Yogun Bakim Unitesi (sistemi) : Hastay: disaridan izleyen hekimin iinite
iginde de izlemeye devam ettigi iinitelerdir Ozdemir (46). Her hekimin kendi
hastasini yatirip, ¢ikardigi tedavisine, izlemini yaptig1 ve hastasi hakkinda son karari
verdigi calisma diizenidir. Bu sistemdeki yogun bakimlarda sorumlu bir doktorun
olmamasi; yogun bakima hasta yatirilmasi — ¢ikarilmasini, tedavisinin planlanmasi,
enfeksiyon olusumunu engelleyecek kurallarin olusturulmasini ve hasta taburculuk
kriterlerinin saptanmasini zorlastirmakta ve buna bagli olarak pek ¢ok sorun ortaya

cikmaktadir Gokmen ve Giinerli (47).

b) Yar1 Kapah Yogun Bakim Unitesi (sistemi) : Unitenin sorumlu bir doktoru ve

sorumlu bir hemsiresi vardir. Farkli birimler tarafindan hasta yatirilabilir. Hasta



takibi sorumlu doktor ve yatiran doktor tarafindan birlikte yapilir. Bu sistemde en
onemli sorunlardan birisi servisler arasinda enfeksiyon tasinmasidir Gékmen ve

Giinerli (47).

c) Kapah Yogun Bakim Unitesi (sistemi) : Sadece yogun bakim ekibinin
sorumluluk alip hastay1 yatistan ¢ikisa kadar takip ettigi ve hasta tedavisinde sadece
yogun bakim ekibinin sorumluluk aldig1 ve hastay1 izledigi iinitelerdir Ozdemir (46).
Yogun bakim iinitesinin tibbi yoneticisi baskanligindaki yogun bakim iinitesi
ekibinin hasta yatis, ¢ikis, tedavi ve izleminden sorumlu oldugu, hastay1 yatiran
doktorunun sadece konsiiltan olarak veya istendiginde tedaviye katilabildigi, hasta
hakkindaki son kararlarin yogun bakim ekibi tarafindan alindigi sistemdir. Bu
calisma sistemi, tibbi yoneticinin yogun bakimli deneyimli olmasi ve yogun bakim
linitesinde 24 saat ndbet tutan yogun bakim doktorunun bulunmasi nedeniyle en

uygun olandir Gokmen ve Giinerli (47).

Yogun bakima kabul edilecek olan hasta tipleri, yogun bakimdan saglayabilecekleri
yarar, bazi durumlar ve erken kabulii agisindan genis bir bakis acisiyla
degerlendirilmelidir. Yogun bakima kabul edilme kriterleri; hastanin bagimlilik
derecesine, tanisina, fizyolojik ve biyokimyasal degisimlerine ve arastirma

bulgularina gore belirlenmektedir Adam and Osborne (48), Singer and Webb (49).

Genel popiilasyonun yaslanmasi ve buna bagh olarak eslik eden hastaliklarda artis
sonucu hem dahili hem de cerrahi hastalarda yogun bakim ihtiyac1 giderek

artmaktadir Groeger et al. (50), Montuclard et al. (51).

YBU’de bulunan hasta grubu hastanedeki en agir hastalig1 olan, invaziv girisimlerin
ve monitorizasyon cihazlarinin en fazla uygulandigi, diger hastalara gore hastanede

kalis siiresi daha uzun olan hastalardir Inan ve ark. (40).



Yogun bakim {initelerinin igeriksel olarak su ozellikleri bulundurmasi gereklidir

Dede ve Ciar (41), Karaday1 ve Aydin (52):

1. Hastalarin tedavilerinin en ideal seklide yapilabilmesi i¢in gerekli techizat ile

malzemelerinin diginda {inite personelinin de istekli olmasi1 gereklidir.
2. Bu iinitelerde yatak sayisi en az 4, en ¢ok 12 olmalidir.

3. Bu iiniteler igerisinde hastalara rahatlikla erigilebilinmesi gereklidir ve hastalarin

bulundugu alanin 25. 5 m? civarinda olmasi gereklidir.

4. Hasta takibinin kolaylikla yapilabilmesi ve izolasyonun rahatlikla yapilabilmesi

miimkiin olmalidir. Bu amagla 1,5-2 m cam boliimlerin kullanilmasi miimkiindiir.

Yogun bakim {initelerinin ayn1 ameliyathane tasariminda oldugu gibi, hastanenin
normal ziyaret¢i ve personel trafiginden uzakta fakat acil servis, ameliyathane,
laboratuvar, radyoloji iinitesi ve asansorlere yakin olmasi gerekir. Unite, hasta alimu,
gerektiginde cerrahi ve tibbi miidahale konusunda hasta ve ¢alisanlar acisindan
kolaylik saglayacagi gibi, tibbi atik ve cenazelerin morga kolay ulagsmasinda olagan
hastane trafigi disindaki yollarin kullanimina olanak verecek sekilde yapilmalidir.
Hastane icinde ¢ok fazla spesifik veya genel yogun bakim {initesi kurulacaksa,
bunlarin horizontal veya vertikal bir diizenle bir arada kurulmasi ingaat ve planlama
maliyeti, malzeme, cihaz, alt yapi, laboratuvar, hekim ve hemsire, diger personel

kaynaklarinin etki olarak kullanimini ve yonetimini saglar Giingor (2).

Yogun bakim hemsiresi: Yogun ve kritik bakim hemsireligi cok 6zel egitimleri,
uygulamalari, arastirmalar1 ve aragtirma sonuglarindan yararlanmay1 gerekli kilan bir
hemsirelik bakim alanidir. Ayrica karmasik, yasami tehdit eden problemleri olan
hastalar1 tanilamak, hastalara kaliteli ve ileri yasam destegi saglamak, bakim ve
tedavinin stirekliliginden sorumlu, alanlarinda yeterli egitim ve beceriye sahip 6zel
hemsirelik dalidir. Yogun bakim hemsiresi ekibinin en 6nemli unsurlarindandir ve

sorumluluklar fazladir. Egitmen, yonetmen ve danismanlik gorevleri vardir Glingor

(2).
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Nitelikleri

Bagka boliimde gorevli hemsirelerden daha fazla sorumluluk duygusu tasimali,

yogun bakim egitimi almis olmali,

1.

Dikkatli bir gozlemci olmali, hastanin durumunda en ufak bir degisikligi

aninda anlayabilmeli, rapor ve kayit edebilmeli,

2
3
4.
5
6
7

Fizyoloji ve patoloji bilmeli, analitik diisiinebilmeli,

Bilgi birikimi optimum diizeyde olmali,

Acil durumlarda nasil davranabilecegini iyi bilmeli,

Hastanin glivenligini, moralini ve rahatini en {ist diizeyde tutabilmeli,
Psikolojik yonden yogun bakima hazir olmali,

Egitime ag¢ik olmali, kendini yenilemeli, danigsmanlik yapabilmeli,

stirekli gelistirmeli,

8.
9.

10.
11.
12.
13.

a.
b.
C.
d.

14.

Yogun bakima 6zel teknolojiyi kullanabilmeli,
Uygulama becerisi iyi olmali,

Yogun bakim indikatdrlerini bilmeli ve takip edebilmeli,
Iletisimi, empati yetenegi olmali,

Kendi bakimina dikkat etmeli, 6zgiiveni olmali,

CARE' nin anlamin1 uygun ¢aligabilmeli,

Clinical (klinik)

Administrative (yonetim)

Research (arastirma)

Education (egitim)

Degisime agik olmali ve degisim ajani olabilmelidir Giingor (2).

kendini
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4.3. Yogun Bakim Unitesinde Yatmammn Hasta ve Hasta Ailesi Uzerinde

Psikososyal Etkileri

Yogun bakim iinitesinde olmak hem hastalar hem de aileleri i¢in oldukga stresli bir
deneyimdir Uzun ve ark. (11), Williams (12). Hasta bireyin, aile iyeleri ve
arkadaglar1 ile birlikte olamamasi, aligkanliklarini siirdiirememesi yalnizlik ve
izolasyon duygularinin gelismesine neden olabilmektedir Pmar (53). Yogun bakim
ortaminda etkili ve iyi iletisim kurulmasi ve gereksinimlerin karsilanmasi hastalarin
tedavi ve bakim kalitesinin yiikselmesinde etkili oldugu gibi hasta psikolojisini de
olumlu etkilemektedir Cinar (54). Hastalik hangi alanda yasanirsa yasansin bireyi
biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz etkileyen ¢ok yonlii bir
kavramdir. Insan biyopsikososyal bir varlik oldugu igin, herhangi bir alanda yasanan

saglik sorunu, diger alanlar1 da olumsuz etkileyebilmektedir Oz (55), Ozkan (56).

Hastaneye yatma siirecinde ve dzellikle yogun bakim iiniteleri (YBU) gibi yasamin
tehdit edildigi durumlarda yatirilan servislerdeki hastalarin psikososyal sorunlari

daha fazla deneyimledigi bildirilmektedir Okanli ve Ekinci (5).

Hastanin, yogun bakim initesine yatisi, aile i¢in de bir kriz olarak yorumlanabilir.
Hastaligin derecesine bakilmaksizin, ¢ok kisa siireli yatiglar bile travmatik olarak
tanimlanmaktadir. Yogun bakim {initeleri ziyaretlerin sinirli olmasi nedeniyle de
strese yol acgar. Bu iinitede yakini bulunan aileler, diger iinitelerden farkli olarak
hastasint ¢ok az ve kisa siire gorebilmekte, onun hakkinda kisith bilgi
alabilmektedirler Uzun ve ark. (11). Aile iiyelerinin yogun bakim {initesine
alinmamasinin/sinirh ziyaret saatlerinin hem aileler hem de hastalar i¢in temel kaygi
nedeni oldugu bilinmektedir Sabuncu ve ark. (13), Unver (14), Tasdemir ve Ozsaker
(15). Hasta yakinlarmin hastasinin klinik durumu hakkinda saglikli bilgi almasi,
calisanlar ile bu konuda 1iyi iletisim igerisinde olmasi ve hasta yakinlarinin ytiksek
oncelikli ihtiyaclarinin karsilanmasi, yogun bakim {initesinde calisan doktor ve
hemsirelerin  birincil sorumlulugundadir Bijttebier et al. (57), Hickey and
Lewandowski (58), Teno et al. (59).
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Yogun bakim iinitesinde psikolojik sorunlara neden olabilecek durumlar
1.  Yasamin tehdit altinda olmasi,
2. Alisik olunmayan gevre ve kisiler,
3. Monitérizasyon, ventilator, inflizyon setleri, idrar sonrasi gibi nedenlerden
dolay1 hareket kisithiligi,
Yataga bagimli olma,

Uyku diizeninin bozulmasi,

4

5

6.  Yakinlarimi ve ailelerini gérememe,

7 Aragclara ve yogun bakim iinitesine bagimlilik duygusu,

8 Sik tekrarlanan agrili girisimler,

9. Hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendirilmeme vb.

faktorlerdir Temiz (60).

YBU’niin gevresel dzellikleri de hastanin yasadigi rahatsizlik ve dolayisiyla yasadig
stres diizeyini etkilemektedir Tungay ve Ugar (61). Yogun bakim {initeleri, en ciddi
tibbi ve cerrahi hastaligi olan hastalara miimkiin olan en ileri teknoloji ile bakim
saglayan birimlerdir. Belki de bunun bir sonucu olarak, bu birimler hastalarin hem
fiziksel hem de psikososyal agidan birgok stresorle karsilastigi ortamlar olarak kabul

edilmektedir Prevost (62).
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Tablo 4.1: YBU’lerinde Stresérler, (Prevost 62)

Fiziksel

Fizyolojik

Cevresel

Oral / Nazal tiipler

Hareketsizlik, bagimlilik

Yataklarin konforsuzlugu

Ac1/ Agn Sik Muayene YBU’nin ¢ok sicak veya
soguk olmasi

Acikma / Susama fletisim problemleri Fazla 151k ve giiriltii

Ventilator kullanimi Yakinlaria duyulan | Mahremiyet azlig1

6zlem

Uykusuzluk Konfiisyon Hos olmayan ses, goriintii
ve kokular

Igneler Bikkinlik, sikinti

Nefes kesilmeleri

Saksin
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Asagidaki Tablo 4.2 ise yogun bakim hastalarinin stresorlere maruz kalmalar

sonucunda hastalarda gozlenen tepkiler verilmistir.

Tablo 4.2: YBU’lerinde Hastalarin Stresorlere Tepkileri, (Prevost 62)

Fiziksel Fizyolojik Cevresel

Yasamsal  gostergelerde | Ofke Artan uyarilma

degisimler

Disritmi Anksiyete Uyarilmada diisiis

Terleme Korku Yogun bakim {initesi
sendromu

Anoreksi Gligstiz hissetme

Bulanti Umitsizlik hissi

Bosaltimda farklilagsmalar | Spiritiiel distress

Agn Yogun bakim sendromu

Kusma, bulant1

Uykusuzluk ile huzursuz

hissetme

Ginliik ritimde degisim
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4.4. Anksiyete Kavram

Anksiyete (bunalt1) korkuya benzer bir duygudur. Kisi bunu sanki kotii bir sey
olacakmig gibi i¢inde nedeni belirsiz bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar
Oztiirk ve Ulusahin (21). Anksiyete, kisinin kendini fiziksel ya da fizyolojik bir
tehdit altinda hissettiginde gosterdigi, yasamdaki stresorlere karsi verdigi dogal bir
reaksiyondur Besel (10).

Anksiyete sozcligii Hint - Avrupa dilleri ailesinden olan eski Grekge’deki kokii
“agkho”dur ve Latince’ye “ango” ve “anxio” olarak iki koldan girmistir. Somut
anlami sikistirmak olup anksiyete sirasinda ortaya c¢ikan gogiisteki ve / veya
bogazdaki sikisma duyumunu ifade etmektedir Alkin ve Onur (63). 1984’te yaygin
anksiyete terimini ilk kullanan ve insan davranisinin gelisiminde anksiyetenin

Onemini vurgulayan kuramci Freud’dur Dogan (64).

Anksiyete bir biitiin olarak sinir sistemini uyarir. Bébrekiistii bezleri ile koordinasyon
halinde olmasi hemeostasis i¢in gereklidir. Anksiyetesi olan birey bu durumdan
kurtulmak igin ya sorunla savasir ya da sorundan uzaklasir Engin (65), Belzung and
Griebel (66), Ozmenler (67).

Anksiyetenin belirlenmesi, hastanin sozlii ve sozsiiz tiim mesajlarin1 degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Hasta ile kurulacak agik bir iletisim ve empatik yaklagim hem
anksiyetenin belirlenmesi hem de ele alinmasinda olduk¢a 6nemlidir. Anksiyetenin
belirlenmesinde Durumluk - Siireklilik Anksiyete Olgegi (STAI) en sik kullanilan
Olcek olup anksiyeteyi belirlemeyi saglamaktadir. Anksiyetenin ele alinmasi icin

yapilacak terapotik girisimle anksiyete diizeyine gore degismektedir Angel (68):

Hafif diizey anksiyete: Her diizey kisinin, cevresini olup bitenleri algilama
durumunun gostergesidir. Burada ilk diizey uyanikliktir. Uyaniklik, anksiyetenin
hafif diizeyi ile es degerdir. Bu diizeyde birey goriir, isitir ve daha Oncesine gore
durumu daha ¢ok kavrar Engin (65), Belzung and Griebel (66), Ozmenler (67). Hafif
diizey anksiyeteye sahip bireyler icin bilgilendirme / egitim, hastalik belirtilerinin
kontrolii, sosyal destek saglanmalidir Angel (68).
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Orta diizey anksiyete: Ikinci diizeyde ise, iletisim ve kavrama becerisinde azalma
goriiliir. Birey ¢evresinde olup bitenleri ayrimsayamaz. Ancak bagka bir goézlemci
onun dikkatini bu duruma g¢ekerse o zaman ayrimsayabilir. Kas gergiligi, kalp
carpintisi, mide sikayetleri, terleme vardir. Bireyin c¢evresinde olup bitenleri
kavramadaki beceriksizligi artarsa, anksiyete de artar ve agir bir anksiyete durumu
olusur. Birey sadece ayrintilar1 kavrar, fiziksel ve duygusal huzursuzluk vardir.
Ayrintilar1 kavradigl halde, bunlar arasindaki baglantiyr ayrimsayamaz. Bas agrisi,
bulant, titreme, bas donmesi, korku, tirperme, isteksizlik bu diizeyde goriiliir Engin
(65), Belzung and Griebel (66), Ozmenler (67). Orta diizey anksiyeteye sahip
bireyler i¢in bilgilendirme /egitim, hastalik belirtilerinin kontrolii, sosyal destek -
danigsmanlik alma (bireysel ve grup), destek gruplarina katilma, bilissel davranisei
teknikler, miizik terapi, hipnoz, sbiofeedbek, pasif, progresif, gevseme teknikleri,
sistematik duyarsizlastirma, hayalleme, bilissel odaklanma ve farmakolojik tedaviler

saglanmalidir Angel (68).

Ciddi diizey anksiyete: Anksiyetenin ¢ok artmasi halinde panik ortaya g¢ikar. Dis
uyaranlara tepki verme azalir, motor koordinasyon zayiflar. Aglama, 1sirma gibi
cocuksu davramslar goriilebilir. Yiiksek sesle ve hizli konusulur. Iletisim ve islev
yapmada beceriksizlik goriiliir. Birey baskas1 tarafindan uyarilsa da kendine gelmez.
Rahatlamasi i¢in yardima gereksinimi vardir. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas
donmesi, gercek dist duygular, titreme, atak sirasinda 6liim korkusu gibi belirtiler
goriilir Engin (65), Balcioglu (69). Ciddi diizey anksiyeteye sahip bireyler igin
hastalik belirtilerinin kontrolii, sosyal destek, orta diizey anksiyetede uygulanan tiim

terapiler ve psikiyatrik yardim saglanmalidir Angel (68).

Anksiyetenin hafif ve orta diizeylerinde 6grenme yer alabilir. Orta asamadan agir
asamaya dogru ise bireyin dikkati dagilmaya basladigindan 6grenme giiclesir. Eger
anksiyete azalirsa var olan yedek enerji ile neyin yanlis oldugunu bulmaya ve
diizeltmeye calisir. Anksiyetenin agir asamasindan panik asamasina dogru dgrenim
giderek azalir. Birey savunma diizeneklerinden yararlanarak rahatlayabilir Engin

(65), Belzung and Griebel (66), Ozmenler (67).
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Freud ii¢ tiir anksiyete tanimlamistir; nesnel (gergeklik) anksiyetesi, nevrotik
anksiyete ve ahlaki (su¢luluk) anksiyetesi Gegtan (70), Schultz and Schultz (71).

Nesnel anksiyete (objective anxiety): Ger¢ek diinyadaki gergek tehditlerin
korkusundan kaynaklanir; norotik anksiyete ve ahlaki anksiyete nesnel anksiyeteden
tiremistir Schultz and Schultz (71). Gergeklik anksiyetesi dis diinyadaki ger¢ek
tehlikelerle karsilasildiginda duyulan korku ya da kaygidir Gegtan (70).

Norotik anksiyete (neurotic anxiety): I¢giidiisel doygunlugun dogasinda olan
potansiyel tehlikenin taninmasindan kaynaklanir. Bu, iggiidiilerin degil, muhtemelen
gelisi giizel id- hakimiyeti davraniglart takip eden cezalandirilmanin korkusudur.
Baska bir deyisle norotik anksiyete fevri diirtiisel isteklerin agiga vurulmasi
sebebiyle cezalandirilma korkusudur Schultz and Schultz (71). Nevrotik anksiyete
ise icgiidiilerin denetimini yitirerek ceza ile sonuglanacak davramiglarda bulunma
korkusudur Gegtan (70). Freud’a gore i¢ ¢atismalar id ile ego arasindaysa norotik
anksiyetedir Alkin ve Onur (63).

Ahlaki anksiyete (moral anxiety): Bir vicdan korkusundan kaynaklanir. Bir insan
vicdanin bir dizi ahlaki degerine ters bir eylemde bulundugunda veya bdyle bir seyi
diisiindiigiinde sugluluk veya utan¢ duyabilir. Bu durumda ahlaki anksiyete bir
insanin vicdanimin nasil daha iyi gelistiginin bir fonksiyonudur Schultz and Schultz
(71). Sugluluk anksiyetesi, kiginin kendi vicdanindan korkmasidir Gegtan (70).
Freud’a gore i¢ ¢atigmalar id ile siiperego arasindaysa moral anksiyete s6z konusudur

Alkin ve Onur (63).

Fenomenolojik - Varolus¢u Acidan Anksiyete

Anksiyete (bunalt1), insan varolusunun temelinde vardir. Varolusa karst yok olus
gerceginin  algilanmasidir.  Anksiyete (bunalti), kisinin varolusunun yok
edilebileceginin, kendisini ve diinyasim1 tiimden yitirebileceginin, "hic"
olabileceginin farkinda olmasidir. Korku, kiginin varliginin disina, onun dis ylizeyine
yonelen bir tehlikeye karsi tepki, anksiyete (bunalti) ise kisinin dogrudan dogruya

varolusuna, 6ziine karsi bir tehdidin algidir. Anksiyete (bunalti) varlik bilimseldir
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(ontolojik), korku ise degildir. Korku, baska duygular gibi incelenebilir, fakat
anksiyete (bunalt1) ancak varolusa (dasein) tehdit olarak anlasilabilir Oztiirk ve

Ulusahin (21).

Ogrenme Kuramlar ve Anksiyete

Anksiyete (bunalt1) ve bunaltiya bagl davranig oriintiileri ¢ocuklukta ya da sonradan
cok degisik 6grenme kosullarinda, ¢ok degisik 6grenme yollar1 ve etkileri ile
Ogrenilebilir, giderek kisilige yerlesebilir. Birey tehlikesiz uyaranlari, nesneleri
tehlikeli olarak algilamayi, degerlendirmeyi; buna gore kaginma davraniglari
gelistirmeyi Ogrenir. Ortadan bir i¢-catismanin (intrapsisik c¢atisma) bulunmasi
gerekmez. Bu 6grenmede organizmanin biyolojik duyarliligi (6rnegin duyarli bir
otonom sinir dizgesi), psikolojik yatkinlig1 (6rnegin bilissel degerlendirme kaliplari,
stresle bagetme yetileri gibi) yani sira yasam olaylari, 6grenmenin bi¢imi, yogunlugu,

siirekliligi, yinelenmesi vb biiyiik rol oynar Oztiirk ve Ulusahin (21).

4.4.1. Anksiyete Yasayan Bireylerde Gozlenen Belirtiler

Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davranis: Hastada genel bir huzursuzluk, endiseli
yiiz, kaglar catilmis, alin bir omega seklinde kirigsmus, disler sikilmis, gergin durus,
hareketlerinde tedirginlik, ¢abuk irkilme, c¢abuk kizma, sabirsizlik, yerinde

duramama vardir Engin (65).

Konusma ve iliski kurma: Hastanin sesinde heyecanli bir titreklik, zor konusma
olabilir, fakat konusmasi diizgiindiir, iliskilerinde endiseli, huzursuz ve gergindir

Engin (65).

Duygulamim: Hasta i¢cinde korkuya benzer bir duygusu oldugunu, sanki kotii bir
haber alacakmis gibi hissettifinden bahseder. Fakat korkusunun nedenini ve

nesnesini bilemez. Kirsal kesimden bir¢ok hasta bu duygu i¢inde " bun, bungunluk,
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korkutuyorlar, gdgstime bastirtyorlar, karabasan, bunalti" gibi sozciiklerle anlatmaya

caligir Engin (65).

Bilissel Yetiler: Temelde bir bozukluk yoktur. Asir1 ve yorucu olan sikint1 nedeniyle

hastanin dikkati ¢abuk dagilabilir ve bu nedenle gegici unutkanliklar olabilir Engin
(65).

Diisiince Akinm ve Igerigi: Diisiince siirecinde belirgin bir bozukluk olmaz.
Yakimmalarim1 bliyiik bir telasla ve sabirsizlikla anlatmak istediginden diisiince

hizlanmis olabilir Engin (65).

Fizik ve Fizyolojik Belirtiler: Otonom sinir sisteminin etkisi altinda bulunup bu

belirtiler;

* kan basincinin yiikselmesi * kalp atiminin hizlanmasi

* carpinti * kaslarda gerginlik

* killarin diklesmesi * g0z bebeklerinde genisleme
* ag1z kurumasi * yiizde solukluk ve kizarma
* terleme * sik idrara ¢ikma - diare

* 0glirme bazen kusma * bogazda diigiimlenme

* soluk almada gii¢liik * vertigo

* asir1 yemek yeme ya da su igme * tremor

» ellerde, ayaklarda uyusukluk ve karincalanmalar Engin (65).

Ayrica huzursuzluk, yorgunluk, irritabilite, hizli konusma, diisiik konsantrasyon,
uyku bozuklugu ve tasikardi, carpinti, terleme ve dispne gibi fizyolojik
degisikliklerle kendini gosterebilir Nault et al. (72), Burgess et al. (73).
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Giincel smiflandirmalarda bozukluk olarak yer almayan bir ka¢ anksiyete halleri

vardir Alkin ve Onur (63):

Sinyal Anksiyetesi: Biling¢disi ve kabul edilemez bir diirtiiniin bilince gelecegini ya
da desarj olacagim bildiren anksiyete halidir. Bir ego affektidir. I¢ ruhsal dengenin
bozulmamasi i¢in egoyu uyararak gerekli savunmalari devreye sokmasini saglar.
Cogu kez represyon diizeneginin basarili bicimde kullanilmasiyla anksiyete

savusturulur Alkin ve Onur (63).

Travmatik Anksiyete: Psikolojik agidan anlamli tehlikelerle (gerek bilingdist ig
catismalardan, gerekse dis kokenli gercek travmatik tehlikelerden kaynaklaniyor
olsun) ortaya ¢ikan anksiyetenin siddeti o kadar biiyiiktiir ki, ego islev goremez hale
gelir ve gerekli savunmalari devreye sokamaz. Bu anksiyete hali giiniimiizde panik

atagina denk diismektedir Alkin ve Onur (63).

Serbest yiizen anksiyete: Bazen anksiyete 6zgiin bilingdisi nesnesinden ayrilir ve
herhangi bir diisiinsel icerige baglanamayan, agik bir kaynagi olmayan, yaygin ve
morbid bir korku bi¢ciminde yasanir. Yani, anksiyete dogrudan hissedilir ve ifade

edilir Alkin ve Onur (63).

id ya da diirtii anksiyetesi: Bir diirtii iizerindeki denetimin kaybedilebilecegi ve
sonucta mantiksiz ve deli gibi davranacagi korkusu. Bazen benlik duyumunun
tamamen c¢oziilecegi korkusu gibi u¢ noktalara varmaktadir. Daha ¢ok akut
psikozlarin baslangicinda, bazen erken c¢ocuklukta goriildiigiine vurgu yapilan

psikanalitik bir kavramdir Alkin ve Onur (63).

Siiper Ego Anksiyetesi: Siiper ego gelisimi tamamlaninca kendini gdsterir. Kisisel
etik veya ahlaki ilkelerin ¢ignenmesi ya da bu durumun bilinmesi ile iliskili su¢luluk
duygularina eslik eden anksiyoz beklentiye verilen isimdir. Genellikle yanlis kabul
edilen eylem icin beklenenden daha siddetli bir emosyonel haldir ve OKB’de
nevrotik belirtilerin olusumunda rol oynadigi One siiriilmiistiir. Froud’un moral

anksiyete kavramini karsilamaktadir Alkin ve Onur (63).
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Kastrasyon Anksiyetesi: Kisinin bedensel hasar gorme ya da becerilerini yitirmesi
ortak paydasinda yer alan bir dizi anksiyeteye verilen isimdir. Odipal catismada
yasanan kastrasyon fantezilerinin yetigkinlige yansimasidir. Kastrasyon anksiyetesi
ile iligkili olan ve ayni cinsten kisiler ile ilk kez yakinsal iligski yasanan ortamlarda
(yatakhane, askerlik vb.) panik atagi bi¢iminde kendini gosteren homoseksiiel panik
tablosundan biling dis1 escinsel diirtiilerin sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir Alkin ve

Onur (63).

Seperasyon Anksiyetesi: Adindan anlasilacagi {izere 6nemli ve yakin bir insan
iliskisinin sona erecegine dair duyulan bir korkudur. ilk kez preddipal dénemde
sevgiyl yitirme ya da terk edilme korkular1 ile kendini gosterir. Cocukluk
donemlerinde evrensel olarak yaygin insani bir emosyon olarak goriilmekle birlikte,
hem ¢ocuklarda (okul korkusu) , hem de daha ender olmakla birlikte yetiskinlerde

klinik 6nemi olan anksiyete yaratabilmektedir Alkin ve Onur (63).

State-Trait Anksiyete: Spielberger tarafindan 1966 yilinda tanimlamis ve bu ayirim
ozellikle psikoloji literatiiriinde yaygin kabul gérmiistiir. Trait anksiyete kisinin
artmis bigimde anksiyete ile tepki verme yatkinlig1 olup, onun yapis1 ya da kisiligi ile
yakindan iligkili olan ve siireklilik gosteren bir haldir. Bu sekliyle Trait anksiyete,
genel anksiyeteye yatkinlik yaratan bir etken olarak goriilebilir. State anksiyete ise
fizyolojik uyarilma ve bilingli bir korku, endise ve gerilim ile karakterize bir
emosyonel haldir. State-Trait anksiyete kavramimin ‘yararli ancak tek boyutlu
olmakla’ elestirenlere gore, State anksiyetenin ‘biligsel — endise (worry) ve otonomik
— emosyonel’ olmak iizere iki adet, Trait anksiyetinin ise ‘sosyal degerlendirilme,
belirsizlik, fiziksel tehlikeler ve giinliik rutinler’ olmak {izere dort boyutu vardir ve

biitiin boyutlar birlikte degerlendirilmelidir Alkin ve Onur (63).
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4.5. Transfer Anksiyetesi Kavram

Hasta transferi, “hastanin kendi durumu ile ya da kuruma bagli nedenlerle baska bir
servis, Unite ya da saglik kurumuna gotiiriilmesini” ifade eder. Kritik hastalarin (acil
servis / yogun bakim hastalarinin) transferi, hasta agisindan her zaman, eslik eden
personel i¢in de bir dereceye kadar risk faktorii olabilir. Bu nedenle, transfer karari,
potansiyel risklerle karsilastirildiginda potansiyel yararlarin daha fazla olmasi

tizerine temellendirilmektedir Agalar ve ark. (74), Guidelines Committee (75).

Transfer anksiyetesini tanimlamada transfer stresi, yer degistirme sendromu, yer
degistirme stresi, ayrilma anksiyetesi, nakil soku gibi terimler kullanilmaktadir Coyle
(16), Leith (17). Transfer anksiyetesi kavrami ilk defa 1987 yilinda tanimlanmis ve
1992 yilinda Kuzey Amerika Tanilar Birligince kabul gormiistir Coyle (16).
Transfer anksiyetesi tanist Carpenito tarafindan “bir yerden bir yere transferin bir
sonucu olarak bireyin yasadigi fiziksel ve psikolojik rahatsizlik durumu” olarak

tanimlanmistir Coyle (16).

Transfer anksiyetesi; hastalarda bilinen ve giivenli bir ortamdan yabanci bir ortama
gectigi zaman olusan ayrilik anksiyetesinin spesifik bir formudur. Bu anksiyete
Ozellikle hizli ve habersiz transfer gergeklestigi zaman ortaya ¢ikar. Ayrica transfer
anksiyetesinin etkisi hastalar zayif ve ¢ok hasta olduklarinda yogunlasmaktadir

McKinney and Melby (23).

Transfer veya tasinma anksiyetesi siklikla bireyin giivenli ve tanidik bir ortamdan

tanimadig1 bir ortama gectigi zaman yasadig1 anksiyetedir Coyle (16), Leith (17).

4.5.1. Transfer Anksiyetesine Neden Olan Durumlar

Anksiyete, bilinmeyene karst duyulan korku, anestezi sonrasi uyanamama ya da
olim korkusu, kontrol kaybi, agri, izole edilme, sevdiklerinden ayrilma ve sosyal
yasamdan uzaklasma gibi farkli nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir Cimilli

(76), Sertbas ve Bahar (77). Anksiyetenin en 6nemli nedenlerinden biri hastanin, tani
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ve tedavi yontemleri hakkindaki bilgi eksikligidir Kollner and Bemard (78),
Karadeniz ve Altiparmak (79).

Hastaliga bagli olarak ortaya c¢ikan semptomlarin verdigi rahatsizlifin yani sira,
hastane ortaminda bulunmak, tedavi uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlar, hastanin iyilesme umudunun zamanla kaybolmasi
anksiyete ve depresyon olusumuna neden olabilir Boncii ve Aydemir (80). Ayni
zamanda hastane ortaminin yabanciligi, tamimadigr bireylerle iletisim kurma
zorunlulugu, saglik ekibi iiyelerinin tibbi terimleri kullanmasi, bilinmeyen aletlerin
kullanilmasi, uygulanan tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 gibi bir¢ok nedenin
bireylerin anksiyete diizeyleri tizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir Smith and
Callery (81), Késgeroglu ve Ilhan (82).

Yogun bakim {initesinden servise transfer yalniz hastay1 degil ayn1 zamanda hastanin
ailesini ve hastanin yasamindaki diger 6nemli kisileri de etkiler Mitchell et al. (83),
Millar (84). Hasta ve aile bireyleri ilk kez bulunduklari, degisik rutinlerin ve izlem
islemlerinin oldugu yabanci bir ortamda olduklar1 ve ne ile karsilasacaklarim
bilmedikleri zaman anksiyete yasamaktadir Coyle (16), Leith (18). Yogun bakimdan
servise transfer saglhigin iyiye dogru gittigini gésteren pozitif bir gostergedir ancak bu
korku, anksiyete gibi olumsuz duygular yaratir ve strese neden olabilir McKinney
and Melby (23), Saarman (85). Yogun bakimin kapali bir alan olmasi, aile ile
goriisme olanagiin bulunmamasi, hareketlerin kisitlanmasi, tibbi ekipmana bagiml
olunmasi1 ve komplike aygitlarin kullanilmasi, genellikle agrili islemlerin
uygulanmasi, farkli seslerin duyulmasi, yeterince bilgilendirilmeme gibi nedenler
hastalarda anksiyeteye yol agmaktadir Ozer ve Akyil (7), Soh et al. (8), Kagmaz (9).
Beard’in yapmis oldugu derleme calismasinda hastalarin daha ¢ok bire-bir hemsire
bakimindan uzaklagmalari, monitor izleminin olmamasi, stirekli bakimin bitmesi ve
transfer siireci ile ilgili yeterince bilgilendirilmemeleri gibi nedenlerle sikinti

yasadiklarimin ortaya kondugu belirtilmektedir Beard (86).

Hastaligin kritik donemindeki hastalarin giivenilir, tanidik bir ¢evre olan yogun
bakim iinitesinden, yabanci ¢evre olan servise transferi anksiyeteye neden olabilir

Ackley (87). Hastanin izlem sikliginin azaltilmasi, bakimda ani degisiklikler
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yapilmasi, rutinlerin, ortamin hastaya 6nceden bilgi verilmeden ve yeterli agiklama
yapilmadan degistirilmesi, hastanin yer degisikliginin gece yapilmasi veya hastaya
haber verdikten sonra c¢ok kisa siire icinde transferin gerceklesmesi hastalarda
belirsizlige, gerginlige, giivende olmadigi diisiincesine neden olmakta ve anksiyeteyi

artirmaktadir Hupcey (20), Leith (18).

4.5.2. Transfer Anksiyetesinin Ozellikleri

Yogun bakimdan yeni bir boliime gegen hasta, bu yeni konumu ile ilgili belirsizlikler

yasiyorsa yogun anksiyetesi olur Mani (38), Leith (88).

Transfer anksiyetesinin bir sonucu olarak bir¢ok hasta ve hasta aile liyesi hem
transfer oncesi hem de transfer sonrasi yaygin saskinlik yasamakta ve belli sorunlara

egilim gostermektedir Coyle (16).

Transfer anksiyetesi 3 kosul igerir: primer anksiyete, korku ve beklenti anksiyetesi

McKinney and Melby (23).

- Primer anksiyete; hastanin hemsire ile bire bir iligkisinin son bulmasi ile aniden
gelisir Jenkins and Rogers (89), McKinney and Melby (23). Transferin zamani, sekli
ve personeller iletisimin kesilmesi ile iliskilidir. Hastalar, tasinmaya yeterince
hazirlanmadan ya da aniden tasindiklarinda olusur. Hastalarin fizyolojik ve
psikolojik savunma mekanizmalar1 harekete geger Coyle (16), Jenkins and Rogers
(89). Ornegin ag kalan bir bebegin aglik diirtiisii organizmanin yaygmn ve siddetli
olarak uyarilmasidir; bebek bu diirtiisiiniin {istesinden gelecek durumda degildir.
Biitiin organizma c¢irpinma, aglama, kol - bacaklari, bedeni oynatma ile tepki
gosterir. Bu tepki heniiz ayrilmamis olup tiim bedeni igine alan bir tepkidir.
Organizmanin aci, gerginlik i¢inde bulundugu anlamina gelir. Buna birincil anksiyete
denir ki bu, daha sonraki gelismis duygulanimlarin heniiz ayrilmamis kokenidir.
Birincil anksiyete yasamin daha sonraki dénemlerindeki bunaltilarin en ilkel

bi¢imidir Oztiirk ve Ulusahin (21), Chodoff and Lyons (90).

25



- Korku; yogun bakim hemsiresinin becerileri, makine bagimliligi hissi ve
giivenli ortamdan ayrilma hissinden dolayr gelisir Jenkins and Rogers (89),
McKinney and Melby (23). Hastanin saglik durumu diizelmesine ragmen korku, bir
tiniteden baska bir liniteye transferi nedeniyle ortaya cikabilir Coyle (16), Jenkins
and Rogers (89).

- Beklenti anksiyetesi; hasta tarafindan yeni ortamin nasil olacagi hakkinda
endiseleri igerir. Hastalar YBU’den tasinmaya yetersiz hazirlandiklarinda olusur.
Hastalar kendilerini kritik hasta gibi algilamay: siirdiiriirler ve YBU’de oldugu gibi
ayni gbzlem ve bakimi bekleyebilirler Coyle (16), Jenkins and Rogers (89). Beklenti
anksiyetesi, benligin etkin olarak yarattigi fakat kokeni birincil anksiyetede olan bir
duygudur. Oyunlarda, diislemlerde ¢ocuk bu yasantilar1 etkin olarak yineler. Hem
yasanan orselenme durumu yeniden yasanir, hem de gelecekte ne olabilecegi daha iyi
taninmig olur. Bu tlir 6n-sezme bunaltilarin1 yasayan benlik, bu bunaltiy1 i¢
tehlikelere karsi bir haberci, bir isaret olarak kullanmay1 6grenir (signal anxiety)

Oztiirk ve Ulusahin (21), Guze (91).

Transfer anksiyetesi yasayan bireyde endise, huzursuzluk, gerginlik, dikkat
dagiiklig1 gibi anksiyete belirtileri ile birlikte bagimlilikta artma, kendini giivende
hissetmeme, saglik personeline giivenmeme, ice kapanma, siklikla korku duygularini
sozellestirme, saskinlik, 6fke belirtileri goriilmektedir. Hasta ve ailesi siirekli olarak
yogun bakim iinitesinde verilen bakim ve izlem ile serviste verilen bakim ve izlemi

kiyaslama veya elestirme egilimi gosterebilmektedir Coyle (16), Leith (17).
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4.5.3. Transfer Anksiyetesinin Sonuglari

Anksiyete durumunda kan basincinin yiikselmesi, kalp atiminin hizlanmasi, kaslarda
gergi (tonus) artmasi, killarin diklesmesi, g6z bebeklerinde genisleme, agiz
kurumasi, yiizde solukluk, el ayalarinda terleme, sik iseme, sik digkilama, kusma ve
ogirme egilimleri gibi fizyolojik belirliler goriilir. Devinimde artma, bazen de
azalma, donup kalma olabilir Oztiirk ve Ulusahin (21).

Carpenito transfer anksiyetesinin belirtilerini major ve minér olmak tizere iki ana

grupta toplamaktadir Carpenito (92):

a.  Major belirtiler: Kaygi, yalnizlik, depresyon, korku, endise, kusku ve yash

hastalarda / bireylerde algilama ve karar verme giigliigiinde artma seklindedir.

b.  Minor belirtiler: Yeme aliskanliginda, uyku aliskanliginda degisme,
bagimlilik gosterme, giivensizlik, sindirim sistemi bozukluklari, gereksinimlerin
sozel ifadesinde artma, tekrar tekrar giivence isteme gereksinimi, huzursuzluk,
lizgiin, kederli goriiniim, tasinma 6ncesi YBU personelinin tasinma sonrasi klinik
personeliyle karsilastirilmast sonucu klinikteki personelin hastaya karsi daha ilgisiz
bulunmasi, transfer nedeniyle rahatsiz, endiseli oldugunu sézel olarak ifade etme,
yeni ortamda giivende olmadigimi sozel ifade etme, uyaniklik durumunda artma,

tetikte olma, viicut agirhiginda degisme ve ice kapanma seklinde siralanmaktadir

Carpenito (92), Erdemir (93), Sparks and Taylor (94).

Anksiyete nedeni ile hastalarin iyilesme siireci gecikmekte, hastanede kalis siireleri
uzamakta ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir Whittaker and Ball (22),
McKinney and Melby (23). Akyolcu ve ark. yogun bakimdan servise transferde
hastalarda strese neden olan etmenlerin incelenerek, planli egitim ile hastalarin
yogun bakimdan servise gecise hazirlanmasi gerektigini belirtmistir AKyolcu ve ark.
(95).
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4.6. Yogun Bakim Unitesinde Transfer Anksiyetesi

YBU’ye kabul, hasta i¢in travmatik bir olaydir. Korku, kaygi, psikolojik sorunlar ve
sosyal iliskilerde bozulma s6z konusudur Moral (4). Anksiyete ve iliskili bozukluklar
YBU’ndeki hastalarin %85 ‘inde acgik¢ca mevcuttur Ely et al. (96). Hastanelerdeki
tiniteler igerisinde 6zellikle yogun bakim iiniteleri bireyler i¢in 6nemli bir anksiyete
kaynagidir Besel (10). Yogun bakimlarda yatan hastalar tibbi hatalar ve hasta
giivenligi yoniinden daha yiiksek risk tasimaktadir Pronovost et al. (97).

Hastalik ve hastaneye yatma ¢ogu insan i¢in kaygi ve stres yaratici bir durum olup
birey i¢in tehdit edicidir Fredriksen and Ringsberg (98). Yapilan bazi ¢alismalarda
belirsizlikle anksiyete arasinda yakin bir iliski oldugu gosterilmistir Oz (99), Coskun
ve Akbayrak (100). Hastane ortami, birey i¢in yabanci, korkutucu, endise verici ve
karmagik bir ortamdir ve cevrede yeni insanlarin bulunmasi, bilinmeyen aletler,
tedaviler, serviste yapilan giinliik isler, hastaneden yatma ve cerrahi girisim karari
bireylerin yogun anksiyete yasamasina neden olan faktorlerdendir Kayhan (101),
Ala (102), Komerik ve Muglali (103).

Hasta ve ailesinin yapilacak girisim ile ilgili daha 6nceden bilgi sahibi olmamasi
genelde korku ve endise duymalar1 yaninda, ilerleyen donemlerde hasta ve ailesinin
psikolojik travma yasamalarina neden olabilmektedir. Psikolojik travma sonucunda
en yaygm hissedilen duygu anksiyetedir Coskun ve Akbayrak (100), Haber and
Krainovich (104).

1970°li yillarda hastalarin YBU’den transferi, hastalarin anksiyetesini yiikselten bir
olay olarak tanimlanmistir Roberts (105). Ayrica aile ortamindan uzaklasan
hastalarda izole olma duygusuna bagli olarak da anksiyete yasamalari miimkiindiir.
Bu tiir kosullarda, yakinlarin1 gérme ve onlarin destegini alma istegi artan hastanin,
bu gereksiniminin karsilanmasi 6zellikle ameliyat 6ncesi donemde degisik korku ve
endise yasayan hastalarda daha da 6nem kazanmaktadir Atalay ve Buldukoglu (106),
Boliikbas (107), Kutlu (108), Giirhan (109), Lazura and Baun (110). Yogun Bakim
Uniteleri (YBU) baz1 hasta ve aileleri tarafindan, giivenli ¢evre olarak
diisiiniildiiglinden bu {nitelerden taginmanin kaygi verici oldugunu belirten

caligmalar vardir Coyle (16), Leith (17), Rowe and Weinert (111), Schactman (112).
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Yogun bakim tinitesinden transfer i¢in bir tarih belirlemek ve zaman vermek hasta ve

ailenin psikolojik olarak yeniden uyumuna yardim edebilir Mitchell et al. (83).

4.7. Transfer Anksiyetesine Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Yogun bakim hastasinin yasadigi psikososyal sorunlari tanilamakta, psikososyal
degerlendirme oldukca 6nemlidir. Psikososyal degerlendirme, saglikla ilgili 6ykiiniin
en Onemli bolimiidir ve Oykii alinarak, gozlem yapilarak ve kayitlarin
incelenmesiyle yapilmaktadir. Psikososyal oykii, hastanin hastayla olumlu iliski
kurulmas1 ve fizik muayenesinin yapilmasindan sonra alinmalidir. Psikososyal
degerlendirme, hemsirenin ¢evrede olup bitenlere hastanin tepkisini, hastay1
etkileyen ve hastanin etkiledigi durumlar1 anlamasini saglar. Biitiinciil bir anlayisla
toplanacak psikososyal Oykii, bireyin kendisi, ailesi, hasta i¢in onemli yakinlari,

sosyal durumu ve hastaliga iliskin asagidaki 6zellikleri icermelidir Angel (68):
Bireyin Kkisisel ozellikleri:

* Genel olarak hastanin goriinlimii, yasi, cinsiyeti, giyimi, egitim diizeyi, kiiltiirel

durumu,

* Hastaliga yonelik simdiki durumu belirlemek tizere hastalig1 nasil tanimladig: ya da
algiladigy, nasil yasadigi ve hastaligin kendisi i¢in ne anlam ifade ettigi, hastaneye

yatisa tepkileri, tedavi ve bakimi nasil algiladigi,

* Gegmis hastalik ve hastaneye yatis deneyimi, bedenini ve islevlerini nasil

algiladigy,

* Saglik sistemine iliskin diisiinceleri, gegmis deneyimleri, saglik calisanlarina iliskin

geemis deneyimleri, diisiinceleri,
* Destek giicleri, yakinlari, ailesi, sahip oldugu inang¢ ve degerleri,

* Anksiyeteli, 6fkeli, korkulu oldugu zamanlardaki davranislar, stres karsisinda tepki

ve bas etme bigimleri,
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« fletisim becerileri, motor aktiviteleri, néro-fizyolojik islevlerinde degisim, duygusal
durumu, biling durumu, diislince stirecleri, algilama, yargilama ve problem ¢dzme

gibi bilissel o6zellikleri, dikkati, bellek 6zellikleri, soyut diistinme yetisi,
* Kisilik ozellikleri, giiclii yonleri, sinirliliklari,

» Tyilesme konusunda istekliligi.

Bireyin ailesi ve kendisi icin 6nemli yakinlarina iliskin ozellikler
* Aile tipi,

* Ailenin 6zellikleri, iglev diizeyi,

* Ailenin gelisim siireci,

« Tliski bigimi, roller, sorumluluklar,

 Hastaliktan, krizden etkilenme bi¢imleri,

* Problem ¢6zme, bas etme becerileri,

* Yasam bi¢imlerine hastaligin etkisi,

* Hasta bireyin ailede tistlendigi rol ve sorumluluklar.
Sosyo-ekonomik durum

» Isi, calisma kosullari, gelir durumu,

* Ev kosullari,

* Eglenme olanaklari, sik gittikleri akraba ve arkadaslari, kuliipler vb.
» Icinde bulundugu sosyal degerler,

* Yasam tarzi, gilinliik aliskanliklari, sekstiel davraniglari,

* Sosyal statii,
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* Sosyal destekleri,

* Hastaligin toplumda kabul edilip edilmedigi.
Hastalikla ilgili 6zellikleri

* Tanisi,

* Hastaligin tedavi gerektirip gerektirmedigi,
* Nasil tedavi edilecegi ya da edildigi,

* Hastalig1 ortaya ¢ikaran nedenler,

* Hastaligin akut ya da kronik olmasi,

* Genetik gecisli olup olmadigi,

» Oliimciil nitelik tasiyip tasimadigi,

* Hastaligin olusumunda yer alan kisisel etkenler.

Yogun bakim iinitesinde hasta ile birlikte aileye de bakim saglama, biitiinciil

hemsirelik bakimi diisiincesinin temelini olusturmaktadir Williams (12).

Bilgi verme ve hasta / hasta ailesi egitimi, her diizey anksiyetede oldugu gibi transfer
anksiyetesinde de temel yaklasimdir. Hasta egitimi, anksiyeteyi azaltmada, stresle
basa ¢ikmay1 gelistirmede ve hastalarin hastanede kalis siirelerini kisaltmada, sonug
olarak da hasta memnuniyetinde 6nemli rol oynamaktadir Giirlek ve Yavuz (113),
Cetinkaya ve Karabulut (114). Transfer anksiyetesine planli egitimin etkisinin
arastirildigr ¢aligmalarda da planli egitimin hastalar ve ailelerin yasadigi transfer
anksiyetesinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir Coyle (16), Ozer (115),
Medland and Ferrans (116), Tel ve Tel (117).

Sosyal destek sistemini harekete gecirme, bireyin aile sistemini ya da ailenin disinda
destek aldigi kisileri ele almayr da gerektirmektedir. Ailenin hasta ile ilgili
girisimlere katilmalarinin desteklenmesi, hastanin anksiyetesi {izerinde olumlu etki

yapmaktadir Angel (68). Hemsirelik girisimleri, hem fizyolojik (6rnegin; asit-baz
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yonetimi) hem de ruhsal (6rnegin; anksiyetenin azaltilmasi) girisimleri icermektedir.
Bu girisimler hastalik durumunda iyilestirici bakim (6rnegin; hiperglisemi yonetimi)
kadar, hastali§i/bozulmay1 oOnleyici (6rnegin; diismenin Onlenmesi) ve saglhigi

stirdiiriicti (6rnegin; egzersiz gelistirme) girisimleri de icerir Abbasoglu ve ark. (118).

Hasta yogun bakim finitesinden servise transfer edilmesi konusunda etkin sekilde
bilgilendirilmelidir Leith (17), Whittaker and Ball (22). Yogun bakim iinitesinden
servise transfer edilmeye iliskin hasta ve hasta yakinlarinin gorislerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada; bazi hasta yakinlarinin yogun bakim {initesinden
transferi olumlu bir gelisme olarak degerlendirdigi, baz1 hasta ve hasta yakinlarinin
ise bu durumun hastanin bakim diizeyinde olumsuz bir gelisme oldugu endisesi

yasadiklarini belirttikleri saptanmistir Leith (18).

Monitorler, hastalar tarafindan gilivenlik onlemleri olarak goriiliir. Tam transfer
sirasinda monitdriin ani olarak ¢ikarilmasi hastada korku ve korumasiz oldugu hissini
uyandirabilir. Hastalarin psikolojik olarak teknolojik cihazlardan vazgecirilmeleri ve
makineler olmadan yasamlarmin giivencede oldugu ve giivenli bir sekilde
bakilabileceklerine ikna edilmeleri gerekir. YBU’de hastay: izlemek igin kullanilan
cthazlarin ve hemsirenin hastada siirekli gozleminin azaltilmasi ile gecis slireci
saglanarak transfer kolaylastirilabilir Saarman (85), Schactman (112), Cutler and
Garner (119). Paul ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda, hastalara ve ailelerine yogun
bakimdan genel servise transfer edilmeden Once, transfer siireci ile ilgili agiklayici
bilgilerin yer aldig1 kitap¢iklarin verilmesinin faydali oldugu belirlenmistir Paul et al
(120).

Hastalarin yasadig1 anksiyete ile bas etmesine destek olmak igin; aile ile isbirligi
yapilmasi, hasta ile géz temasi kurulmasi, dokunma ve beden dilinin tercih edilmesi,
stirekli iletisim halinde olunmasi, her uygulama oncesi hastaya yapilacak islem
hakkinda agiklama yapilmasi gibi hemsirelik girisimleri ile bireyin yogun bakim
initesine uyumu, anksiyete ile etkin bas etme teknikleri gelistirebilmesi ve iletisimin
stirekliliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir Terzi ve Kaya (30). Hastanin transfere
uygun sekilde hazirlanmasi, transfer sirasinda hasta yakinlarinin hastanin yaninda

olmas1 ve hasta ile ilgilenmesi anksiyetenin azalmasinda etkili olmaktadir Wesson
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(121), Leske (122), Leske (123). Saglik personelinin hastayr olumsuz etkileyen
psikolojik faktorleri tanimasi ve olumlu tepki vermesi transfer anksiyetesinin kontrol
edilmesinde 6nemlidir. Bu nedenle primer hemsirelik ve hasta-hemsire iliskisindeki
siirekliligin  saglanmasi, hemsirelerin transfer anksiyetesini erken ddénemde
tanimasina ve Onleyici stratejiler gelistirilmesine firsat verir Rukholm et al. (124),

Akyolcu ve ark. (95).
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5.METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma, yogun bakim {nitesinden, servise transfer edilecek olan hastalarda ve
hastalarin yakinlarinda transfer anksiyetesinin incelenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapildi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 1 Ekim 2015 / 1 Ocak 2016 tarihleri arasinda Istanbul Sisli Hamidiye

Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesinin Eriskin Yogun Bakim tinitesinde yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen 3 aylik siire igerisinde Istanbul Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Erigkin Yogun Bakim {initesinde yatan ve genel
durumundaki diizelme nedeniyle servise transfer edilmesine karar verilmis, iletisim
problemi, mental sorunu olmayan en az 24 saatten beri yogun bakimda yatan 96
hasta ile bu hastalarin, - her hasta i¢in —primer bir yakini olacak sekilde 96 hasta
yakini olusturmustur. Arastirma 6rneklemini ise bu kosullar tasiyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden erigskin yogun bakim iinitesinden servise transfer edilmesine
karar verilmis olan 85 hasta ve bu hastalarin 85 yakini olmak iizere toplam 170 kisi

olusturmustur.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinin Eriskin

Yogun Bakim {initesinde yatan ve genel durumundaki diizelme nedeniyle servise
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transfer edilmesine karar verilmis olan hastalar ve bu hastalarin yakinlariyla yiiz yiize
goriisiilerek, veri toplama araglarinin doldurulmasi (Anket Formu, Durumluluk

Kaygi Olgegi) seklinde uygulanmustr.

Hastalarin servise transferine karar verildiginde; hasta ve hasta yakinlarinin hastanin
onamlar: alinarak, servise transferinden hemen 6nce ve servise transferinden hemen
sonra, anket formlart ve durumluluk kaygi 6lgegi formu, onlarin verdigi yanitlar

dogrultusunda doldurulmustur.

5.5. Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri hastalarin ve hasta yakinlarinin sistolik tansiyon,

diyastolik tansiyon, nabiz, solunum, saturasyon ve kaygi diizeyleridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise hasta ve hasta yakinlarinin cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, tanisi, yogun bakimda kalma
stiresi, servise transfer edilme konusunda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi

gibi degiskenlerdir.

5.6. Veri Toplama Araclar
Bu arastirmada veri toplama araci olarak;

o Hastalarin sosyo demografik bazi 6zellikleri ile iliskin sorulari igeren bir anket
formu ( EK-1),

. Hasta yakinlarinin sosyo demografik bazi o6zellikleri iceren bir anket formu
(EK-1),

. Hastalarin ve hasta yakinlarinin bazi ruhsal 6zellikleri degerlendirmek igin;

durumluluk kayg1 6l¢egi ( EK-2) kullanilmastir.
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Hastalara Yonelik Anket Formu; bu form hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, tanisi, yogun bakimda kalma siiresi,
servise transfer edilme konusunda saglik personeli tarafindan bilgilendirilme
durumu, servise transfer edilmeyi isteme durumu, daha Once yogun bakima yatis
deneyimi olma durumu gibi agik uglu sorulari igeren toplam 10 sorudan olusan bir

formdur.

Hasta Yakinlarmma Yonelik Anket Formu; bu form hasta yakinlarinin cinsiyeti,
yasl, medeni durumu, egitim durumu, hastaya yakinlik durumu, servise transfer
edilme konusunda saglik personeli tarafindan bilgilendirilme durumu, hastasinin
yogun bakimdan servise transfer edilmesini isteme durumu gibi acik ug¢lu sorulari

iceren toplam 7 sorudan olusan bir formdur.

Durumluluk Kaygi Olcegi; Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis olup 14 yas iizerindekilere uygulanan bir testtir. Olgegin Tiirkiye'ye
adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan yapilmistir Spielberger et al. (125), Oner ve Le Compte (126).

Durumluluk Kaygi Olgegi; kaygr ve korku diizeyindeki degisimleri saptamak icin,
ayni bireylere farkli zamanlarda uygulanabilir. Olgekte, dogrudan ya da diiz (direct)
ve tersine donmis (reverse) iki tiir ifade bulunur. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 belirtir Oner ve Le Compte
(126).

Durumluluk Kaygi Olgegi’nde on tane (1.2.5.8.10.11.15.16.19 ve 20’inci maddeler)
tersine donmiis ifade vardir. Puanlama i¢in dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayrt ayr1 toplam puani hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in toplam puandan, ters
ifadelerin toplam puami ¢ikartilir. Bu sayiya onceden saptanmis ve degismeyen bir
deger eklenir. Durumluluk Kayg1 Olgegi icin bu deger 50°dir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir Oner ve Le Compte (126).
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20,0 istatistik paket

programindan yararlanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmigtir. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma, kategorik
verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde olarak verilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilks testi ile incelenmis, verilerin
normal dagilim gdstermemesi nedeni ile istatistiksel analizde nonparametrik
yontemlerden yararlanilmigtir. Bagimli iki grubun Kkarsilastirilmasinda Mann-
Whitney U test, bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda ise Wilcoxon Signed Rank
Test kullanilmistir. Ikiden fazla grup oldugunda ise Kruskal-Wallis testi

uygulanmustir. Istatistik analizlerde 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumda yazili izin (EK-4) ve
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir. Arastirmaya katilan deneklerin goniillii
olmast gereklidir Esin (127). Goniilliillik ilkesine uyularak, aragtirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden hastalar ve bu hastalarin yakinlari alinmigtir. Hasta ve

hasta yakinlar1 ¢alisma ile ilgili bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onaylari alinmistir.

Calismaya katilan hasta ve hasta yakinlar1 ile ilgili bilgiler ve hasta ve hasta
yakinlarimin kimlikleri gizli tutulmustur. Kendilerinden alinan bilgilerin sadece
bilimsel amac¢hh kullanilacagi, arastirmaci disinda baska hic kimseye
aciklanmayacagi, paylasilmayacagr ya da bilgilere baskalarimin ulagmasina izin
verilmeyecegi ve saklanacagi konusunda gilivence verilerek “sadakat-gizlilik”

ilkesine bagli kalinmistir.
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5.9. Arastirmamin Sinirhliklar:

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Yogun Bakim
{initesi, Aralik 2012 tarihinde agilmustir. Bu klinik Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinin birlestirilmesi ile kurulmustur. Reanimasyon
hastalarinin uzun siire eriskin yogun bakim {initesinde yatmalar1 nedeni ile yogun
bakim {initesinin igerisindeki hasta sirkiildssyonu azalmaktadir. Bu sebeple yogun
bakim {initesinde yatan ve genel durumundaki diizelme nedeniyle servise transfer

edilecek olan hasta sayis1 azalmaktadir.

Bu arastirma sadece Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Eriskin Yogun Bakim iinitesinde yatan ve servise transfer edilen hasta ve bu
hastalarin yakinlarin1 kapsadigindan sonuglar, Tiirkiye’deki biitiin yogun bakim

tinitelerinde yatan ve servise transfer edilen hasta ve hasta yakinlarina genellenemez.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1 Yogun Bakim Unitesinden Servise Transfer Edilecek Olan Hastalarin

Tamtic1 Ozellikleri
Tanitic1 6zellik Say1 Yiizde
Yas

18-30 yas arasi 4 4.7
31-43 yas arasi 6 7.1
44-56 yas arasi 20 23.5
57-69 yas arasi 30 35.3
70 yas ve lizeri 25 29.4
Cinsiyet
Kadin 34 40.0
Erkek 51 60.0
Medeni durum

Evli 62 72.9
Evli Degil 6 71
Esi 6lmiis/Bosanmis 17 20.0
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 13 15.3
[kdgretim 50 58.8
Lise 14 16.5
Onlisans ve iizeri 8 9.4
Ekonomik durumu

Koti 3 3.5
Orta 49 57.7
Iyi 33 38.8
Tam

Ampiitasyon 4 4.7
Kanser hastaliklari 14 16.5
GIS problemleri 17 20.0
Fraktiirler 9 10.6
Kardiyak hastaliklar 18 21.2
Bobrek hastaliklar 8 9.4
Solunum sikintist 8 9.4
Digerleri 7 8.2
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Tablo 6.1- (devami) Yogun Bakim Unitesinden Servise Transfer Edilecek Olan

Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellik Say1 Yiizde
YBU kalma siiresi

1 giin 43 50.6
2 giin 20 23.6
3 glin 7 8.2
4 gilin 3 3.5
5 glin 7 8.2
6 giin ve iizeri 5 5.9
Daha 6nce YBU deneyimi

Olan 42 49.4
Olmayan 43 50.6
Bilgilendirilme Durumu

Evet 85 100.0
Hayir - -
Transferi isteme Durumu

Isteyen 73 85.9
Istemeyen 12 14.1
Transferi isteme Nedeni (n=73)

Serviste daha rahat edecegini diisiiniiyor 13 17.8
Yakinlarinin siirekli yaninda olmasini istiyor 35 47.9
YBU’de sikildig1 igin 8 11.0
Kendini iyi hissediyor 11 15.1
YBU giiriiltiilii oldugu i¢in 6 8.2
Transferi istememe Nedeni (n=12)

YBU’de daha iyi bakilacagim diisiiniiyor 7 58.3
YBU’ nin daha giivenli oldugunu diisiiniiyor 5 41.7
Toplam 85 100.0

Yogun bakim iinitesinden servise transfer edilecek olan hastalarin tanitici 6zellikleri
Tablo 6.1°de yer almaktadir. Hastalarin %35.3’liniin 57-69 yas arasinda, %60.0’1min
erkek, %72.9’unun evli, %58.8’inin ilkdgretim mezunu oldugu ve %>57.7’sinin

ekonomik durumunu orta diizey olarak ifade ettigi goriilmektedir.
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Hastalarm %21.2’sinin kardiyak, %20.0’min GIS problemleri nedeni ile bakim ve
tedavi aldigl, %50.6’smnin  yogun bakim iinitesinde 1 gilin silire ile kaldigi,
%49.4’liniin daha once yogun bakim {initesi deneyiminin oldugu, %100.0’{iniin
durumu ile ilgili bilgilendirildigi, %85.9’unun servise transfer edilmeyi istedigi ve
transfer isteme nedeninin ¢ogunlukla (%47.9) “yakinlarinin siirekli yaninda olmasi1”
iken transfer olmak istemeyenlerin (%14.1) istememe nedeninin ise “yogun bakim
tinitesinde daha giivenli ve daha iyi bakim verilmesi diisiincesi” oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6.2 Yogun Bakim Unitesinden Servise Transfer Edilecek Olan Hastalarin

Yakinlarmin Tamtici Ozellikleri

Tanitic1 6zellik Say1 Yiizde
Yas
18-30 vas arast 16 18.8
31-43 vas arasi 23 27.1
44-56 vas arast 23 27.1
57-69 vyas arast 16 18.8
70 vas ve lizeri 7 8.2
Cinsiyet
Kadin 54 63.5
Erkek 31 36.5
Medeni durum
Evli 63 74.1
Evli Degil 18 21.2
Esi 6lmiig/Bosanmis 4 4.7
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 5 5.9
[lk6gretim 34 40.0
Lise 30 35.3
Onlisans ve iizeri 16 18.8
Hastaya vakinhk durumu
Es 26 30.6
Cocuk 33 38.8
Anne 4.7
Kardes 10.6
Diger 13 15.3
Bilgilendirilme Durumu
Evet 75 88.2
Havyir 10 11.8
Transferi isteme Durumu
isteven 59 69.4
istemeyen 26 30.6
Transferi isteme Nedeni (n=59)
Hastasinin YBU’de psikoloiik olarak olumsuz etkilendigini diisiiniiyor 2 34
Hastasinin yaninda olmasini istiyor 54 91.5
Hastasinin durumunun ivi oldugunu disiiniiyor 3 5.1
Transferi istememe Nedeni (n=26)
YBU’de daha ivi bakilacagini diisiiniiyor 21 80.8
YBU’nin daha giivenli oldugunu diisiiniiyor 5 19.2
Toplam 85 100.0
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Yogun bakim {initesinden servise transfer edilecek olan hastalarin yakinlarinin
tanitict Ozellikleri Tablo 6.2°de verilmistir. Calismaya katilan hasta yakinlarinin
%354.2’sinin 31-56 yas arasinda, %63.5’inin kadm, %74.1’inin evli, %40.0’1mnin

ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin %38.8’inin hastanin ¢ocugu oldugu, %88.2’sinin hastanin durumu
ile ilgili bilgilendirildigi, %69.4’iiniin hastasinin servise transfer edilmesini istedigi
ve transfer isteme nedeninin ¢ogunlukla (%91.5) “hastasinin yaninda olmas1” iken
transfer olmak istemeyenlerin (%30.6) istememe nedeninin ise “yogun bakim
tinitesinde daha gilivenli ve daha iyi bakim verilmesi diislincesi” oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6.3 Transfer oncesi ve sonrasi hastalarin yasadigi duygular (N=85)

Servise transfer

- Oncesi Sonrasi
Yasadig duygular S % S %
Kendini nasil hissediyor
Iyi 72 84.7 75 88.3
Yorgun 6 7.1 7 8.2
Kotii — agrilt 7 8.2 3 35
Kayg hissetme durumu
Kaygi mevcut 15 17.6 8 9.4
Kaygi yok 66 77.6 73 85.9
Biraz kayg1 var 4 4.8 4 4.7
Korku hissetme
durumu
Korku mevcut 11 12.9 5 5.9
Korku yok 71 83.6 80 94.1
Biraz korku var 3 35 - -

Tablo 6.3°de transfer dncesi ve sonrasi hastalarin yasadigi duygular yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, transfer Oncesi ve sonrasi hastalarin ¢ogunun, kendini iyi
hissettigi (sirasiyla; %84.7, %88.3), kaygisinin olmadig: (sirasiyla; %77.6, %85.9) ve
korku yasamadig (sirastyla; %83.6, %94.1) goriilmektedir.

Transfer 6ncesine gore, transfer sonrasi kendini iyi hissetme oraninin ve yorgunlugun

arttig1, kotii-agrili hissetme, korku ve kaygi hissetmenin ise azaldigi saptanmistir.
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Tablo 6.4 Transfer Oncesi ve Sonrasi1 Hasta Yakinlarinin Yasadigi Duygular
(N=85)

Servise transfer

. Oncesi Sonrasi
Yasadig1 duygular S % S %
Kendini nasil hissediyor
Iyi 47 55.3 69 81.2
Uzgiin 8 9.4 - -
Yorgun 10 11.7 11 12.9
Huzursuz 6 7.1 - -
Stresli 8 94 5 5.9
Endiseli 6 7.1 - -
Kaygi hissetme durumu
Kaygi mevcut 46 541 17 20.0
Kaygi yok 36 42.4 65 76.5
Biraz kayg1 var 3 3.5 3 3.5
Korku hissetme
durumu
Korku mevcut 32 37.6 12 14.1
Korku yok 51 60.0 73 85.9
Biraz korku var 2 2.4 - -

Transfer Oncesi ve sonrasi hasta yakinlarinin yasadigi duygular Tablo 6.4’de yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, transfer Oncesi ve sonrasit hasta yakinlarinin
cogunun kendini iyi hissettii (sirastyla; %55.3, %81.2) ve korku yasamadigi
(strastyla; %60.0, %85.9) goriilmektedir.

Transfer oncesinde hasta yakinlarinin %42.4’0 kaygisinin olmadigim belirtirken,

transfer sonrasinda %76.5°1 kaygisinin olmadigini ifade etmistir.

Transfer Oncesine gore, transfer sonrasi kendini iyi hissetme oraninin ve yorgunlugun
artt1g1, stres, korku ve kaygi hissetmenin azaldigi; transfer dncesi yasanilan {iziinti,

huzursuzluk, endise duygularinin ise transfer sonrasi1 yasanmadig1 saptanmustir.
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Tablo 6.5 Transfer Oncesi ve Sonras1 Hastalarin Tibbi Parametreleri (N=85)

Servise transfer Oncesi | Servise transfer Sonrasi
Tibbi parametreler Test*
Mean£SD |Min-Max| Mean+SD |Min-Max

Sistolik kan Z=-0.549

basmcy/mmHg 128.43+24.11 | 70-196 | 125.49+£19.37 | 84-184 p=0.583

Diyastolik kan Z=-0.509

basmci/mmHg 68.31+£14.28 30-109 68.23+11.84 38-95 p=0.611
Z=-1.318

Nabiz/dk 87.51+£21.55 52-146 85.16+18.07 54-137 -
p=0.187
Z=-1.894

Solunum/dk 22.02+5.01 11-35 21.54+3.94 12-32 p=0.058
Z=-1.300

O Saturasyonu 96.47+2.41 90-100 96.76+2.14 91-100 p=0.193

* Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmistir.

Tablo 6.5’de transfer Oncesi ve sonrasi hastalarin tibbi parametreleri verilmistir.

Tablo incelendiginde; transfer Oncesi ve sonrasi hastalarin sistolik kan basinci,

diyastolik kan basinci, nabiz, solunum sayis1 ve Oz saturasyon degerleri arasinda

istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.6 Transfer Oncesi ve Sonrasi Hasta Yakinlarimmin Tibbi Parametreleri
(N=85)

Servise transfer Oncesi | Servise transfer Sonrasi

Tibbi parametreler Test*
Mean+SD |Min-Max| Mean+SD |Min-Max
Sistolik kan Z=-1.239
basinc/mmHg 127.83+£21.17 | 84-192 | 126.48+19.01 | 76-175 p=0.215
Diyastolik kan Z=-0.299
basinci/mmHg 71.60+16.14 | 32-129 | 71.31+14.32 | 37-100 p=0.765
Z=-0.310
Nabiz/dk 83.55+16.78 57-138 83.62+17.55 53-138 —
p=0.756
Z=-1.682
Solunum/dk 21.57+4.52 11-33 21.08+3.80 11-34 p=0.093
Z=-0.336
O Saturasyonu 96.54+1.93 91-100 | 96.48+2.05 92-100 p=0.737

* Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmustir.

Transfer Oncesi ve sonrast hasta yakinlarinin tibbi parametreleri Tablo 6.6’da yer
almaktadir. Transfer Oncesi ve sonrasi hasta yakinlarinin sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, nabiz, solunum sayist ve Oz saturasyon degerleri arasinda

istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.7 Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Transfer Oncesi ve Sonrasi

Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamalar:1 (N=85)

Tanitici 6zellik

Hastalarin Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamalar:

Transfer oncesi

Transfer sonrasi

Mean£SD Test* Mean+SD Test*

Yas

18-30 yas arasi 38.75+9.32 34.50+8.34

31-43 yas arasi 42.66+8.64 . 37.16+5.98 .
44-56 yas arasi 36.95+8.61 Kg\:laigés 32.25+6.11 Kg/\:/aesl?g3
57-69 yas arasi 34.66+5.56 ' 31.26£5.15 '

70 yas ve lizeri 34.444+6.70 30.60+4.86

Cinsiyet
Kadin 37.47£7.60 U=718.500 | 33.58+6.85 U=666.000
Erkek 34.84+6.92 p=0.181 30.72+4.40 p=0.070
Medeni durum

Evli 35.534+6.81 31.64+5.39

Bekar 39.50+5.89 KF\J/\:IEL!L:(SZ% 37.66+8.14 KF\)/\:/(;Z?L;IS9
Esi 6lmiis/Bosanmis 35.94+9.20 ' 30.64+4.67 '
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 35.69+6.90 31.69+5.49

[kogretim 35.80+6.93 KW=2.304 | 31.82+5.72 Kw=1.174
Lise 38.21+9.96 p=0.512 32.64+5.54 p=0.759
Onlisans ve iizeri 32.75+3.28 31.1246.62

Tam

Ampiitasyon 36.00+8.28 34.00+5.41

Kanser hastaliklari 37.21£7.52 32.214+5.98

GIS problemleri 37.23+7.37 32.58+5.36

Fraktiirler 36.2248.04 | KW=11.093 | 30.55+5.27 | KW=11.388
Kardiyak hastaliklar 32.27+3.57 p=0.135 29.94+6.36 p=0.123
Bobrek hastaliklart 32.87+5.08 29.50+3.58

Solunum sikintist 39.50+10.71 33.25+2.81

Digerleri 38.14+8.29 36.00+7.34

YBU kalma siiresi

1 giin 34.72+6.93 _ 30.86+6.23 _

2 giin 36.60+6.17 ngaiggg 32.60+4.15 KF\)/\:/asogg4
3 giin ve lizeri 37.54+8.66 ] 33.18+£5.47 '
Transferi isteme

Durumu

Isteyen 35.56+7.27 | U=336.000 | 31.68+5.62 | U=381.500
Istemeyen 37.91+7.29 p=0.196 33.00+5.92 p=0.474
Daha énce YBU

deneyimi

Olan 34.16+5.72 U=690.000 | 31.09+5.41 U=738.000
Olmayan 37.58+8.24 p=0.060 32.62+5.84 p=0.146

* Bagimli iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup

karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
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Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore transfer Oncesi ve sonrasi kaygi olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 6.7°de goriilmektedir. Hastalarin tanitict ozelliklerine gore
transfer Oncesi ve sonrasi kaygi Olgcegi puan ortalamalari incelendiginde; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, yogun bakim tinitesinde kalma siiresi,
daha 6nce yogun bakim iinitesi deneyimi olma durumu ve transferi isteme durumu
degiskenlerinin hastalarin transfer 6ncesi ve sonrasi kaygi 6l¢egi puan ortalamalarini

etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6.8 Hasta Yakinlarmmin Tanitict Ozelliklerine Gore Transfer Oncesi ve

Sonras1 Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamalari (N=85)

Tanitic1 6zellik

Hastalarin Kaygi Olcegi Puan Ortalamalari

Transfer oncesi

Transfer sonrasi

Mean+SD Test Mean+SD Test

Yas

18-30 yas arasi 39.81+6.50 37.1245.99

31-43 yas arasi 40.69+8.17 33.43+4.39

44-56 yas arasi 46.73+£10.93 KF\)/\:/(;?]_(Z](?B 39.52+8.10 K\F/)V:—OlggSgOS
57-69 yas arasi 38.75+5.55 36.06+6.49

70 yas ve lizeri 40.42+7.43 33.85+4 .41

Cinsiyet

Kadin 43.05£9.45 | U=659.000 | 37.53+£7.19 | U=586.500
Erkek 39.54+6.72 p=0.104 34.16+4.72 p=0.022
Medeni durum

Evli 41.57+£8.64 36.17+6.73

Bekar 40.83+6.87 K{‘)’Z;ﬂ 27 36.38+5.85 Kg’\:’g%gﬁo
Esi 6lmiis/Bosanmis 49.25+14.79 38.00+8.86

Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 38.00+4.94 34.60+3.64

Tkogretim 42.70£8.15 | Kw=1.665 | 36.67+7.15 | KwW=0.930
Lise 41.30+8.79 p=0.645 35.40+5.36 p=0.818
Onlisans ve tizeri 41.87+£10.63 37.75+8.11
Bilgilendirilme Durumu

Evet 41.40+8.49 U=312.000 | 35.89£6.15 U=289.000
Hayir 44.60+10.03 p=0.390 39.40+8.98 p=0.239
Transferi Isteme

Durumu

Isteyen 40.20+£7.24 | U=528.500 | 35.2245.68 | U=555.000
istemeyen 45.34+10.61 p=0.023 38.76+7.85 p=0.043
Hastaya yakinhk

durumu

Es 41.84+9.49 36.34+7.38

Cocuk 40.42+8.02 35.72+6.06

Anne 44.75+5.50 Kg":’;%g 1 737005547 Kg/\:/g;ggm
Kardes 43.55+9.31 37.00+9.15

Diger 42.92+9.56 37.00+£5.14

* Bagiml iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup

karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.




Hasta yakinlarinin tanitici 6zelliklerine gore transfer 6ncesi ve sonrasi kaygi 6lgegi
puan ortalamalar1 Tablo 6.8’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, bilgilendirilme durumu ve hastaya yakinlik durumu
degiskenlerinin hasta yakinlarinin transfer 6ncesi kaygi 6l¢egi puan ortalamalarini

etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Hasta yakimnlarmin tanitici  6zelliklerinden medeni durum, egitim durumu,
bilgilendirilme durumu ve hastaya yakinlik durumu degiskenlerinin hasta
yakinlarinin transfer sonrast kaygi oOl¢egi puan ortalamalarini etkilemedigi

belirlenmistir (p>0.05).

Transfer sonrasi kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin yast 44-56 arasinda ve cinsiyeti
kadin olan hasta yakinlarinda daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (sirastyla; p= 0.033, p=0.022).

Hastasinin servise transferini isteyen hasta yakinlarinin transfer Oncesinde ve
sonrasinda kaygi Olgegi puan ortalamalarinin daha disiik ve aradaki farkin

istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p= 0.023, p=0.043).
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Tablo 6.9 Transfer Oncesi ve Sonras1 Hasta ve Hasta Yakinlarinin Kaygi Olcegi

Puan Ortalamalarimmin Karsilagtirilmasi

Kaygi Olcegi N Transfer oncesi Transfer sonrasi Test**
Puanlan Mean=SD *Test Mean+SD *Test

Z=-6.353
Hasta 85 | 35894727 | 4=p065.000 | 4177#8-68 | y=5720.000 | p=0.000
Hasta yakim | 85 | 31.87:5.65 | P~0-000 36.30:6.58 | P=0-00 i::-ésggg

* Mann-Whitney U testi

** Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmustir.

Transfer Oncesi ve sonrasi hasta ve hasta yakinlarinin kaygi oOlgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirillmas1 Tablo 6.9’de yer almaktadir. Hastalarin hasta
yakinlarina gore transfer dncesinde ve sonrasinda kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir

(sirastyla; p=0.000, p=0.000).

Hastalarin ve hasta yakinlarinin transfer sonrasinda transfer oncesine gore kaygi
6lgegi puan ortalamalarinin arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmistir (sirastyla; p=0.000, p=0.000).

Hem hasta hem de hasta yakinlarinin transfer anksiyetesi yasadigi, anksiyete

duygusunun hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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7. TARTISMA

Calismada hastalarin %35.3’liniin 57-69 yas arasinda oldugu saptanmistir. Yapilan
benzer ¢aligmalarda, Adsay ve Dedeli (128) hastalarin %67,9’unun 56 yas ve
iizerinde; Ozdemir (129) %60’1nin 35-60 yas araliginda; Tuncay ve Ugar (61), ise
hastalarin  ¢ogunlugunun 42-67 yas grubunda oldugunu belirlenmistir. Calisma
sonucumuz literatiirle benzerlik gdstermektedir. Ulkemizde kronik hastaliklarin orta
yas ve ilizerinde basladigini TNSA (130), bunlara bagh gelisen ve yogun bakim
endikasyonu gerektiren komplikasyonlarinda bu siiregte gelistigi gbéz Oniine
alindiginda, orta yas ve ileri yastaki hastalarin daha fazla yogun bakim ihtiyacinin

olmasi ve bu servislere yatislarinin yapilmasi beklenen bir sonugctur.

Calismada hastalarin %60’ min erkek, %40’inin kadin oldugu bulunmustur. Yogun
bakim hastalariyla yapilan benzer ¢alismalarda; Adsay ve Dedeli (128)
caligmalarinda hastalarin %60’ min erkek, %40’min kadin; Uzun ve ark. (11)
hastalarin %59.5’inin erkek, %40.5’inin kadin ve benzer baska bir ¢alismada Uysal
ve ark. (131) hastalarin %48’inin kadin, %52’sinin erkek oldugunu belirlemislerdir.
Calisma sonucumuz literatiirle paralellik gostermektedir. Literatiirde, ¢alismamizda
en fazla yogun bakimda yatma nedeni olan kalp hastaliklarinin, erkeklerde kadinlara
gore daha erken baslayip, daha sik gelistigi belirtilmektedir TKD (132). Bu nedenle
calismada erkek hasta sayisinin kadin hastalardan yiiksek olmasi beklenen bir

sonugctur.

Calismada hastalarin %72.9’unun evli oldugu bulunmustur. G6z ve Sel (133) yapmis
olduklar1 ¢aligmada hastalarin %87.5’inin evli; Hintistan ve ark. (134) yogun
bakimda yapmis olduklari bir ¢alismada hastalarin %92.3’liniin evli oldugu; Adsay
ve Dedeli (128) calismalarindaki hastalarin da %78,4’niin evli oldugu saptanmustir.
Calisma sonucumuz literatiirle paralellik gostermektedir. Calismada hastalarin biiyiik
cogunlugu orta yas ve ileri yastaki hastalardan olustugu i¢in, TNSA 2013, verileriyle
de uyumlu olarak bu yas grubundaki kisilerin biiylik ¢ogunlugunun evli olmasi,

iilkemizde yaygin olarak goriilen bir durumdur.

Calismada hastalarin %58.8’1inin ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Bagka bir

calismada yogun bakimdaki hastalarin %53.1°inin ortadgretim mezunu oldugu
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Giindondii (135); Ozdemir (129) calismasinda hastalarin %36,5’inin ilkokul mezunu;
bir digerinde ise % 65.3’lniin ilkokul mezunu oldugu Adsay ve Dedeli (128)
saptanmistir. TNSA 2013 verilerine gore; Tiirkiye niifusunun, 50 yas ve iistiindeki
kadin ve erkeklerde c¢ogunlugun egitim durumunun ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir TNSA (130). Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu (%35.3’{iniin) 57-69
yas arasindaki bireylerden olustugundan, ¢ogunlugun egitim durumunun ilkokul

olmasi, iilkemizdeki egitim durumuyla ilgili istatistiklerle uyumludur.

Calismada hastalarin  %57.7’sinin  ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Geyik ve ark. (136), yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin %56’simin
issiz; Ugurlu (137) galismasinda hastalarin %67,5’ini ¢alismayan kesim olusturdugu;
Incekara (138) calismasinda hastalarm %62,5’inin gelir diizeyinin orta oldugu
goriilmiistiir. Ulkemiz kisi basina diisen milli gelire gore, diinyada orta gelirli iilkeler

arasinda yer almaktadir. (http://www.worldbank.org/tr/country/turkey/overview,

(139). Calismada hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun orta gelir diizeyinde olmasi da

bunun gostergesidir.

Hastalarin tanilar1 incelendiginde, hastalarin %21.2°sinin kardiyak hastaliklara sahip
oldugu bulunmustur. Ugurcan’in (140) yogun bakim hastalarinda yapmis oldugu
caligmada, hastalarin %22’sinin tanisinin malignite oldugu; Koyuncu ve ark. (141)
yapmis olduklar1 caliymada hastalarin %66.7’sinin YBU’de yatis nedeni kalp
yetmezligi; Tekinsoy’un (142) calismasindaki hastalarin %55,1’inin YBU’de yatis
nedeni kardiyak nedenler oldugu belirlenmistir. Kalp ve damar hastaliklar1 bugiin
icin tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de basta gelen Olim nedenidir.

(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Kalp%20Damar%202015-2020%20Pdf.pdf)

(143). Kalp ve damar hastaliklar1 olduk¢a ciddi saglik sorunlarma yol agtigi igin

yogun bakim gerektirebilmektedir. Calisma sonucumuz da bunu ortaya koymaktadir.

Calismada hastalarin 9%50.6’sinin yogun bakimda kalma siiresinin 1 giin oldugu
saptanmustir. Zaybak ve Cevik (144) hastalarin %70,9’unun, Aykin (145) %49’unun
ve Tekinsoy (142) %55,6’simin yapmis olduklart ¢alismalarda hastalarin yogun
bakimda yatis siirelerinin 1-3 gilin arast oldugu belirlenmistir. Hastalarin yogun

bakimda kalis siireleri tanilarina ve tedavi planlarina gore degisim gostermektedir.
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Calismada hastalarin  %50.6’sinin daha Once yogun bakim deneyimi olmadig
goriilmiistiir. Adsay ve Dedeli (128) yapmis olduklart c¢alismada hastalarin
%65.3’iiniin; Ozer (146) yapmis oldugu calismada hastalarm %66.7 sinin Ve
Akdemir (147) ¢alismasinda da hastalarin %60’ min yogun bakim deneyimi olmadigi
belirlenmistir. Calismamiz literatiirle uyumludur. Ciddi hastaliklar, acil veya ani bir
olayin meydana gelmesi ile sagligi bozulan bireyler yogun bakima kabul
edilmektedir. Bu nedenle bir¢ok kisinin saglik sorunlari nedeniyle hastane igerisinde
farkli deneyimlerinin olmasina ragmen, yogun bakim deneyiminin olmamasi

beklenen bir durumdur.

Calismada hastalarin tamami (%100°{) yogun bakimdan servise transfer edilmeleri
konusunda bilgilendirilmislerdir. Literatiirde, Ozellikle iilkemizde yogun bakim
hastalarinda transfer anksiyetesiyle ilgili yapilan ¢alismalar olduk¢a azdir. Yaygin bir
uygulama olarak, birgok yogun bakim hastasina servise nakledilecegi ile ilgili yeterli

ve agiklayici bilgi aktarilmamaktadir.

Calismada hastalarin %85.9’unun servise transfer edilmeyi istedigi belirlenmistir.
Goz ve Sel (133) yapmis olduklar1 benzer galismada hastalarin %81.2’sinin transfer
edilmeyi istedigi, Ozer (146) kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinden klinige
tasinmada planli egitimin hastalarin taginma kaygis1 lzerine etkisi konulu
caligmasina katilan kontrol gurubundaki hastalarin %86.7°si ve deney grubundaki
hastalarin %93.3’tiniin transfer edilmeyi istedigi belirlenmistir. Caligmada hastalarin
%47.9’unun servise transfer edilmelerini isteme nedeni olarak “yakinlarinin siirekli
yaninda olmas1” diisiincesi oldugu belirlenmistir. Hasta bireyin, yogun bakimdayken,
aile tiyeleri ve arkadaslari ile birlikte olamamasi, aligkanliklarini siirdiirememesi
yalnmizlik ve izolasyon duygularinin gelismesine neden olabilmektedir Pimar (53).
Calisma sonucumuzun aksine; G6z ve Sel (133), yapmis olduklar1 galismada
hastalarin  %51.9’unun servise transfer edilmelerini isteme nedeni olarak “bu
aletlerden kurtulacagim” cevabini verdikleri belirlenmistir. Leith (18), aragtirmasinda
hastalarin %50°den fazlasinin YBU’den transfer edilmeyi iyilesme yolunda énemli

bir adim olarak gordiikleri i¢in olumlu karsiladiklarini bulmustur.
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Calismada servise transfer edilmelerini istemeyen hastalarin %58.3’{inlin servise
transfer edilmelerini istememe nedeni olarak “YBU’de daha iyi bakilacag
diistincesi” oldugu saptanmustir. Goz ve Sel (133), yogun bakimda yapmis olduklari
benzer ¢alismada ise hastalarin %18.8’inin servise transfer edilmek istemedigi ve bu
hastalarin ¢ogunlugunun servise transfer edilmelerini istememe nedeni olarak
“burada iyi bakiliyorum” cevabini verdikleri belirlenmistir. Leith’in  (18),
arastirmasinda bazi hastalarin, YBU personelini sevdikleri ya da ortamda kendilerini
daha giivende hissettikleri icin YBU’de kalmayi tercih ettikleri saptanmistir. Calisma
sonucumuz literatiirle uyumludur. Chaboyer ve arkadaslari yogun bakimdan transfer
edilecek olan hastalarda Oonemsenmeme, eskisi kadar ilgilenilmeme, yardimsiz
kalma, kabul gormeme gibi duygularin yasandigini belirtmislerdir Chaboyer et al.
(148).

Calismaya katilan hasta yakinlarinin %54.2°sinin 31-56 yas arasinda oldugu
bulunmustur. Ozdemir (129) yapmis oldugu calismada hasta yakinlarinm
%60.7’sinin 35-60 yas arasinda oldugu; Koyuncu ve ark. (141) yapmis olduklari
calismada hasta yakimlarmmn %38.9’unun 31-50 yas arasinda; Iseri (149)
calismasinda hasta yakinlariin % 22.7’sinin 50 yas ve iizeri oldugu bulunmustur.
Calismada hastalarin cogu 57-69 yas araligindaydi. Hasta yakinlarinin ¢ogu, hastanin
cocugu ve esi oldugundan, ¢cogunlugunun 31-56 yas araliginda olmalar1 ¢alismada

beklenen bir sonugtur.

Calismada hasta yakinlarimin %63.5’inin kadin oldugu saptanmistir. Koyuncu ve ark.
(141) yapmis olduklari ¢alismada hasta yakinlarinin %72.2°sinin; Aykin (145)
%54’tniin kadin oldugu; Kahraman ve ark. (151) %52,3’iniin kadin oldugu
belirlenmistir. Toplumumuzda kiiltiirel agidan bakim verici roliinii ¢ogunlukla kadin
bireyler tstlendiginden, hasta yakinlarinin ¢ogunun kadin olmasi, sosyal yapi ve

kiiltiirel tutumlarimiz ile ortiismektedir.

Calismada hasta yakinlarinin %74.1’inin evli oldugu tespit edilmistir. Kog (150)
yapti§1 calismada hasta yakinlarinin %93.3{iniin evli oldugu; iseri (149) ¢alismasinda
hasta yakinlarinin %77.3’liniin evli oldugu; Kahraman ve ark. (151) %83,3’niin evli

oldugu bulunmustur. Calismada hasta yakinlarinin biiyiik cogunlugu orta yas ve ileri
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yasa sahip olduklar1 igin, (TNSA, 2013) verileriyle de uyumlu olarak bu yas
grubundaki kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun evli olmasi, iilkemizde yaygin olarak

goriilen bir durumdur.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin  %40.0’1mnin  ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Uzun ve ark. (11) yaptiklari bir g¢alismada hasta yakinlariin
%52.1’inin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu; Ozdemir (129) yapmis oldugu
calismada hasta yakinlarinin %36.5’inin ilkokul mezunu oldugu; Kog¢ (150) yaptig
caligmada hasta yakinlarinin %66.6’smim ilkokul-ortaokul mezunu oldugu tespit
edilmistir. TNSA 2013 verilerine gore; Tiirkiye’de 30 yas ve iizerindeki kadinlarin
cogunlugun egitim durumunun ilkokul mezunu oldugu saptanmistir TNSA (130).

Calismada hasta yakinlarinin %38.8’inin hastanin ¢ocugu oldugu saptanmistir. Uzun
ve ark. (11) yaptiklar1 bir ¢aligmada hasta yakinlarinin %26.4’iiniin hastanin ¢ocugu
oldugu; Erdal ve ark. (152) yapmis olduklari g¢alismada da hasta yakinlarinin
%39,8’inin hastanin ¢ocugu; Koyuncu ve ark. (141) hasta yakinlarinin %55.6’sinin
hastanin oglu ya da kizi oldugu oldugu saptanmistir. Calismada hastalarin ¢ogunun
57-69 yas aralifinda olmasindan dolayi, iilkemizde bu yastaki bireylerin bakim
sorumlulugunu yetigkin yasta olan g¢ocuklarinin iistlenmesi beklenen ve yaygin
goriilen bir durumdur. Aile iiyeleri, genellikle yakinlarma kars1 sorumluluk

hissederler ve yiikii paylagmakta istekli olurlar Uzun ve ark. (11).

Calismada hasta yakinlarinin %88.2’sinin hastasinin servise transfer edilme durumu
hakkinda bilgilendirildigi, %69.4’{iniin hastasinin servise transfer edilmesini istedigi
belirlenmistir. Calismaya katilan hasta yakinlarimin hastasinin servise transferini
isteme nedeninin ¢cogunlukla (%91.5) “hastasinin yaninda olmasi diisiincesi” oldugu
belirlenmistir. Aile {iyelerinin yogun bakim iinitesine alinmamasiin/sinirh ziyaret
saatlerinin hem aileler hem de hastalar i¢in temel kaygi nedeni oldugu bilinmektedir
Sabuncu ve ark. (13), Unver (14), Tasdemir ve Ozsaker (15). Bu nedenle hasta
yakinlarinin, hastalarinin = yaninda olabilmek i¢in servise naklini istedigi
diistintilebilir. Calismada hasta yakinlarindan, hastasinin servise transfer edilmelerini

istemeyenlerin ise, istememe nedeninin ¢ogunlukla (%30.6) “YBU’de daha iyi

57



bakilacagi diisiincesi” oldugu belirlenmistir. Hastasinin serviste yogun bakimdaki

kadar etkin bakim almayacagi kaygilari, bu diislincelerin nedeni olabilir.

Calismada transfer oncesi ve sonrasi hastalarin yasadigi duygular incelendiginde,
transfer oncesi ve sonrasi hastalarin ¢ogunun kendini iyi hissettigi, ¢ogunlugunun
kaygisinin olmadigi ve g¢ogunlugunun korku yasamadigr goriilmistiir. Transfer
Oncesine gore, transfer sonrast kendini iyi hissetme oraninin ve yorgunlugun arttigi,
kotii-agrili hissetme, korku ve kaygi hissetmenin ise azaldigi saptanmstir. Ozer
(146) kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinden klinige tasinmada planl
egitimin hastalarin tasinma kaygis1 iizerine etkisi konulu ¢alismasinda, kontrol
grubundaki hastalarin  %50’si klinige tasindiktan sonra saglik durumlarindaki
degisiklikleri izlemek i¢in kullanilan cihazlarin sayisinda azalma olmasi nedeni ile
korku hissettiklerini ifade ederken, tasinma ile ilgili planli egitim verilen deney
grubundaki hastalarin tamami ise korku hissetmediklerini ifade etmislerdir. Transfer
sonras1 hastalarin olumsuz duygularindaki azalma ve olumlu duygularindaki
artmanin nedeni yogun bakim ortamina gore servis ortaminin fiziksel acidan daha
rahatlatict olmas1 yakinlarinin kendilerine eslik etmesi olabilir. Transfer sonrasinda
yorgunluk hissindeki artisin nedeni ise uygun olmayan bicimde sedyeden yataga
alma gibi transfer esnasinda hastanin fiziksel efor harcamasina yol agan durumlar

olabilir.

Caligmada transfer Oncesi ve sonrasi hasta yakinlarinin yasadigi duygular
incelendiginde, transfer Oncesi ve sonrasi hasta yakinlarmin ¢ogunun kendini iyi
hissettigi ve ¢ogunlugunun korku yasamadigi belirlenmistir. Transfer dncesine gore,
transfer sonrasi kendini iyi hissetme oraninin ve yorgunlugun arttig1, stres, korku ve
kaygi hissetmenin azaldigi; transfer oncesi yasanilan iiziintii, huzursuzluk, endise
duygularinin  ise transfer sonrasi yasanmadigi saptanmistir. Sekmen ve
Hatipoglu'nun (153) yogun bakim teknolojik ortaminin hasta ve ailesi {izerine
etkisiyle ilgili yaptiklar1 calismada, aile iyelerinin, yakinlarmin yogun bakim
tinitesinde bulunmasindan dolay1 korku ve {iziintii yasadiklari belirlenmistir. Maruiti
et al. (154) calismasinda ise yogun bakim hastalarinin yakinlarinin  %28.2’sinin
anksiyete yasadiklar1 tespit edilmistir. Hasta yakinlari agisindan hastasinin yogun

bakimdan servise transfer edilmesi, sagliginin iyiye dogru gittigini gosteren pozitif
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bir gosterge oldugu i¢in ayni zamanda hastasinin yaninda bulunabilme ve
goriigebilme olanagindan dolayi, hasta yakinlarinin hastalarinin servise transferi
sonrasi olumsuz duygularinin azaldigi ve olumlu duygularinin arttigi diistiniilebilinir.
Transfer sonrasinda hasta yakinlarindaki yorgunluk hissindeki artisin nedeni ise
hastasinin servise alinmasi ile birlikte bakimina bire bir katilmast ve bundan dolay1

fiziksel efor harcamasi olabilir.

Calismada transfer Oncesi ve sonrasi hastalarin ve hasta yakinlarinin tibbi
parametreleri incelendiginde; transfer Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, nabiz, solunum sayisi ve O saturasyon degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur. Ara¢’mn (155) miizik terapinin cerrahi
yogun bakim hastalarinin yasam bulgularina etkisini inceledigi ¢alismada hastalarin
miizik terapi Oncesi ve sonrasi nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve
satiirasyon degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Gorgoz
(156) yogun bakimda yaptigi terapotik tactile touch uygulamalarinin, yogun
bakimdaki hastalarin korku, kaygi ve agri1 diizeyine etkisi konulu ¢alismada, deney
grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore; sistolik tansiyon, diyastolik
tansiyon, nabiz gibi parametrelerinde istatiksel acidan anlamli olmasa da disiis
oldugu belirlenmistir ayrica hastalarin yliksek solunum degerlerinin azaldig1 ve
oksijen saturasyonu degerlerinin ise arttig1 goriilmiistiir. Panagiotis ve arkadaslarinin
(157) YBU’de atesin homeodinamik parametreler iizerinde etkisini arastirmaya
yonelik yaptiklar1 ¢alismada, viicut i¢ sicakligindaki artisin, nabiz sayisinda artmaya
ve sistolik kan basinci ve oksijen saturasyon degerinde azalmaya yol agtigr ifade
edilmistir. Kurcer ve Ozbay’in (158) koroner arter hastalarina yasam tarz1 degisikligi
konusunda yaptiklar1 egitim ve danismanligin hastalarin aldiklar1 medikal, invaziv
veya cerrahi tedavi tiplerine gore yasam kalitesine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada,
egitim sonrasit hasta bireylerin diyastolik kan basinci ortalamasmin egitim ve
danismanlik Oncesine gore anlamli diizeyde diiserken, sistolik kan basinci
ortalamasinda anlamli bir degisiklik olmadigi, deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendigi deney ve kontrol grubu hastalarda son
ti¢ izlemde sistolik ve diyastolik kan basinglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandig1 belirlenmistir. Terzi (159) yogun bakim iinitesinde planli hasta kabulii

protokolii uygulamasinin hastanin fizyolojik parametrelerine etkisini aragtirmaya
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yonelik yaptigi calismasinda deney ve kontrol grubundaki hasta bireylerin, YBU’ye
kabulii sirasinda sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, viicut sicakligi ve
O, saturasyon degiskenleri agisindan istatistiksel anlamlilikla bir farkin olmadig:
gorilmistir. Calismamiz miidahaleli bir ¢alisma olmadigindan hasta ve hasta

yakinlarinin fiziki parametrelerinin etkilenmedigi goriilmiistiir.

Caligmada hastalarin tanitict 6zelliklerine gore transfer dncesi ve sonrasi kaygi 6lgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani,
yogun bakim iinitesinde kalma siiresi, daha 6nce yogun bakim iinitesi deneyimi olma
durumu ve transferi isteme durumu degiskenlerinin hastalarin transfer Oncesi ve
sonrasi kaygi dlgegi puan ortalamalari etkilemedigi belirlenmistir. Ozer (146) kalp
damar cerrahisi yogun bakim iinitesinden klinige tasinmada planli egitimin hastalarin
tasinma kaygisi tizerine etkisi konulu ¢alismasinda kontrol ve deney grubundaki
hastalarin tanitict ozellikleri ile tasinma Oncesi, taginma sirast ve taginma sonrasi
durumluluk kaygi ortalamalar1 incelendiginde; tasinma sirasi kontrol grubu cinsiyet
hari¢, her iki grupta da tanitici 6zellikler ile durumluluk kaygi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur. G6éz ve Sel’in (133)
calismasinda hastalarin genel 6zellikleri ile anksiyete puanlari arasindaki iliski analiz
edildiginde, yas, cinsiyet, medeni durum ile anksiyete diizeyleri arasinda bir fark
bulunmamigtir. Hintistan ve arkadaslarinin (134) ¢alismasinda; yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslek, tani, yogun bakim {initesinde yatis siiresi ile
emosyonel durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigimi
belirlemistir. Aktas ve arkadaslarinin (160) arastirmasinda da yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumunun Olgek toplam puan ortalamasini anlamli diizeyde
etkilemedigi saptanmistir. Yogun bakim iinitesinde olmak hastalar i¢in oldukga
travmatik ve {iirkiitiicii bir deneyimdir. Yogun bakimdan servise transfer siireci de
hasta acgisindan pek ¢ok bilinmeyenle dolu bir siiregtir. Bu nedenle cinsiyet, yas
grubu, medeni durum, egitim durumu gibi 6zelliklerden bagimsiz olarak, biitiin

hastalar olumsuz etkilenebilmektedir.

Caligmada hasta yakinlarinin taniticit 6zelliklerine gore transfer oncesi ve sonrasi
kayg1 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, bilgilendirilme durumu ve hastaya yakinlik durumu degiskenlerinin hasta
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yakinlarmin transfer oncesi kaygi Olcegi puan ortalamalarini etkilemedigi
saptanmistir. Transfer sonrasi kaygi puan ortalamalarinin yas1 44-56 arasinda ve
cinsiyeti kadin olan hasta yakinlarinda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu (p<0.05) ve hastasinin servise transferini isteyen hasta yakinlarinin ise
transfer Oncesi ve transfer sonrasi kaygi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Acaroglu et al. (161)
yogun bakim hastalarinin kadin yakinlarinin anksiyete seviyesinin daha yiiksek
oldugunu, hasta yakinlarinin medeni durumunun anksiyete {izerinde etkisi
olmadigini saptamigtir. Tiiredi (162) yogun bakim hastalarinin yakinlarinin, cinsiyet,
egitim diizeyi, hastaya yakinlik durumu ile kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigini belirlemistir. Alacacioglu (163) ¢alismasinda da medeni
durum ve hastaya yakinlik derecesinin depresyon, umutsuzluk ve anksiyete diizeyi
tizerinde etkisi olmadigini ancak; kadin hasta yakinlarinda depresyon, umutsuzluk ve
anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu saptamistir. Calismamizda
transfer sonras1 kaygi puani daha yiiksek olan 44-56 yas grubundaki hasta
yakinlarinin ¢ogu hastanin annesi veya esi konumundaki kadin -cinsiyetteki
bireylerdir. Genel toplumda kadinlarda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin daha
sik oldugu bilinmektedir Kringlen et al. (164). Ayni1 zamanda iilkemizde kadinlarin
hastalara bakim hizmetini iistlenerek olumsuz etkilendigi ve daha duygu odakli etkili
olmayan bas etmeler kullandigi g6z Oniine alindiginda, kadin hasta yakinlarinin

anksiyetenin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada transfer Oncesi ve sonrasi hasta ve hasta yakinlarinin kaygi dlgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; hastalarm, hasta yakinlarina gore transfer
oncesinde ve sonrasinda kaygi dlgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.000, p=0.000).
Hastalarin ve hasta yakinlarinin transfer sonrasinda, transfer oncesine gore kaygi
Olgegi puan ortalamalarinin arttigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak Onemli
oldugu, yani ¢aligmamizda hem hasta hem de hasta yakinlarinin transfer anksiyetesi
yasadigi, anksiyete duygusunun hastalarda daha yogun oldugu saptanmistir. G6z ve
Sel’in (133) calismasinda hastalarin yogun bakimdan servise transfer Oncesi ve
transfer sonrasi anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan énemli fark oldugu,

anksiyete puanlarmin transfer sonrasi attigi ve hastalarin transfer anksiyetesi
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yasadiklar1 saptanmistir. Gustad et al (165) c¢alismasinda yogun bakimdan servise
transfer edilen hastalarin transfer anksiyetesi yasadigimi, Ozer (146)’in ¢alismasinda
yogun bakimdan servise transferle ilgili egitim verilmeyen kontrol grubunun transfer
sonras1 anksiyete puaninin arttifi ve transfer anksiyetesi yasadigi belirlenmistir.
Ulkemizde hastalarda transfer anksiyetesini ele alan 2 ¢alismaya ulasilmistir Gz ve
Sel (133), Ozer (146) ancak hasta yakinlarinda transfer anksiyetesini ele alan hicbir
calisma bulunamamistir. Yogun bakim {initesinden servise transfer yalniz hastayi
degil ayn1 zamanda hastanin ailesini de etkiler. Birey ve aile yogun bakim tinitesini
genellikle giivenli, tehditten uzak bir yer olarak algilamakla birlikte yogun bakim
tinitesinden servise gecisi olumsuz degerlendirebilmekte; yogun bakim iinitesine
gore serviste hastanin bakiminin yetersiz yapilacaginin diisiiniilmesi siklikla transfer

anksiyetesi yasanmasina neden olabilmektedir Tel ve Tel (117).
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8. SONUC

Yogun bakim {initesinden, servise transfer edilecek olan hastalarda ve hastalarin

yakinlarinda transfer anksiyetesinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Yogun bakim iinitesinden, servise transfer edilecek olan hastalarin %35.3’liniin 57-
69 yas arasinda, %60.0’1in erkek, %72.9’unun evli, %58.8’inin ilkdgretim mezunu
oldugu ve %57.7°sinin ekonomik durumunu orta diizey olarak ifade ettigi tespit

edilmistir.

Hastalarm %21.2’sinin kardiyak, %20.0’min GIS problemleri nedeni ile bakim ve
tedavi aldigi, %50.6’smin yogun bakim {initesinde yatis siiresinin 1 giin oldugu,
%50,6’sinin  daha Once yogun bakim initesinde yatis deneyiminin olmadigi,
%100.0’tiniin servise transferi ile ilgili bilgilendirildigi, %85.9’unun servise transfer
edilmeyi istedigi ve transfer edilmeyi istemeyen hastalarin transferi isteme nedeninin
cogunlukla (%47.9) “yakinlarinn siirekli yaninda olmasi1™ diigiincesi oldugu; transfer
olmak istemeyenlerin (%14.1) istememe nedeninin ise “yogun bakim iinitesini daha

giivenli buldugu ve burada daha iyi bakim verildigi” diisiincesi oldugu belirlenmistir.

Yogun bakim iinitesinden servise transfer edilecek olan hastalarin yakinlarinin
%54.2’sinin 31-56 yas arasinda, %63.5’inin kadin, %74.1’inin evli, %40.0’1mnin

ilkdgretim mezunu oldugu saptanmuistir.

Hasta yakinlarinin %38.8’inin hastanin ¢ocugu oldugu, %88.2’sinin hastanin servise
transferi ile ilgili bilgilendirildigi, %69.4 linlin hastasinin servise transfer edilmesini
istedigi ve transfer isteme nedeninin ¢cogunlukla (%91.5) “hastasinin yaninda olma”
diisiincesi oldugu, hastasinin servise transferini istemeyenlerin (%30.6) istememe
nedeninin ise “yogun bakim {initesini daha giivenli bulmasi ve burada hastasina daha

1yi bakim verildigi” diislincesi oldugu belirlenmistir.

Calismada transfer Oncesi ve sonrasi hastalarin yasadigi duygular incelendiginde,
transfer oncesi ve sonrasi hastalarin ¢ogunun kendini iyi hissettigi, ¢cogunlugunun

kaygisinin olmadigi ve c¢ogunlugunun korku yasamadigi goriilmiistiir. Transfer
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Oncesine gore, transfer sonrast kendini iyi hissetme oraninin ve yorgunlugun arttigi,

kotii-agrili hissetme, korku ve kaygi hissetmenin ise azaldig1 saptanmustir.

Calismada transfer Oncesi ve sonrasi hasta yakilarmin yasadigr duygular
incelendiginde, transfer Oncesi ve sonrasi hasta yakinlarinin ¢ogunun kendini iyi
hissettigi ve ¢ogunlugunun korku yasamadigi belirlenmistir. Transfer dncesine gore,
transfer sonrasi kendini iyi hissetme oraninin ve yorgunlugun arttigi, stres, korku ve
kaygt hissetmenin azaldigi; transfer Oncesi yasanilan iiziintli, huzursuzluk, endise

duygularinin ise transfer sonrasi yasanmadigi belirlenmistir.

Calismada transfer Oncesi ve sonrast hastalarin ve hasta yakinlarinin tibbi
parametreleri incelendiginde; transfer Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, nabiz, solunum sayis1 ve Oz saturasyon degerleri arasinda

istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur.

Calismada hastalarin tanitict 6zelliklerine gore transfer 6ncesi ve sonrasi kaygi 6lgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani,
yogun bakim iinitesinde kalma siiresi, daha dnce yogun bakim iinitesi deneyimi olma
durumu ve transferi isteme durumu degiskenlerinin hastalarin transfer oncesi ve

sonrasi kaygi 6l¢egi puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir.

Calismada hasta yakinlarinin tanitict 6zelliklerine gore transfer dncesi ve sonrasi
kaygi 6lcegi puan ortalamalar1 incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, bilgilendirilme durumu ve hastaya yakinlik durumu degiskenlerinin hasta
yakinlarinin transfer Oncesi kaygi Olgegi puan ortalamalarmi etkilemedigi
saptanmugstir. Transfer sonras1 kaygi 6lcegi puan ortalamalarinin yasi 44-56 arasinda
ve cinsiyeti kadin olan hasta yakinlarinda daha yiliksek ve aradaki farkin ve
hastasinin servise transfer edilmesini isteyen hasta yakinlarinin transfer éncesinde ve
transfer sonrasinda kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur.

Calismada transfer Oncesi ve sonrasi hasta ve hasta yakinlariin kaygi dlgegi puan

ortalamalarinin karsilastirildiginda; hastalarin, hasta yakinlarina gore transfer
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oncesinde ve sonrasinda kaygi olgegi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.000, p=0.000).

Hastalarin ve hasta yakinlarinin transfer sonrasinda, transfer dncesine gore kaygi
6l¢egi puan ortalamalarinin arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
strastyla; p=0.000, p=0.000), yani ¢alismamizda hem hasta hem de hasta yakinlarinin
transfer anksiyetesi yasadigi, anksiyete duygusunun hastalarda daha yogun oldugu

Saptanmuistir.
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Sonuglarimiz goz oniine alindiginda;

v" Yogun bakim hastalarinda ve hastalarin yakinlarinda, servise transfer siirecinde

anksiyeteye neden olan faktorlerin belirlenmesi,

v' Hastalarin yogun bakim fnitesinden servise ¢ikarken yasadiklari transfer
anksiyetesinin azaltilmasi ig¢in, hastalarin tibbi durumlart da g6z Onilinde
bulundurulmak kaydiyla, yogun bakim {initesinde yatis siirelerinin miimkiin

oldugunca kisa tutulmasi,

v' Hasta yogun bakim {initesinden servise transfer edilmeden 6nce hastaya ve

ailesine transfer zamani ve siireci hakkinda yeterli ve etkin bilgi verilmesi,

v Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, hastalara psikolojik yonden
yeterli destegi de gosterebilmesi, hastalari servise transfer siirecine hazirlamasi ve
servise transferi esnasinda ona eslik etmesi, transfer sonrasinda da servise uyum

saglama siirecinde hastayi ziyaret etmesi,

v' Hastalarin yogun bakim {initesindeyken psikososyal sorunlar yasamalarini
onlemek ve transfer siirecine daha rahat hazirlanmalari i¢in, hemsirelerin sunduklari
bakim hizmetlerinin i¢ine psikososyal bakim miidahalelerini de entegre etmeleri, bu

miidahalelerin servis hemsirelerinin de bakim rutinlerinin i¢inde olmasi,

v' Hasta bakimina daha ¢ok zaman ayrilabilmesi ve hasta ailesine yeterli destegin
saglanabilmesi i¢in yogun bakim {initeleri ve servisteki hemsirelerin sayilarinin

arttirilmasi,

v' Yogun bakim iinitelerinden servislere transfer siireglerinde siklikla yasanan
transfer anksiyetesini daha kapsamli ele alan, ayn1 zamanda transfer anksiyetesini

gidermeye yonelik miidahaleli aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

EK-1 HASTALARA YONELIK ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

2. Yasimz: .................

3. Medeni durumunuz : 1) Evli 2) Bekar 3) Esi 6lmiis/Bosanmis

4. Egitim Durumu : 1) Okuma yazma bilmiyor  2) ilkdgretim 3)Lise
4) Onlisans ve iizeri

5. Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsimz? 1)Koéti  2)Orta  3) lyi

6. Tam

7. Yogun bakimda kalma siiresi

8- Servise transfer edilme konusunda saghk personeli tarafindan bilgilendirildiniz mi?
1- Evet 2- Hayr

9. Servise transfer edilmeyi isteme durumu

l.isteyen............... NEAENI:. . .eu i

2.0stemeyen.......... ) NEdeNIi. ... ..oiuuiii it

10. Daha once yogun bakima yatis deneyimi olma durumu

1. Olan 2. Olmayan

Servise transfer
Yasadigi duygular

Oncesi Sonrasi

Kendini nasil hissediyor

Kaygi hissetme durumu

Korku hissetme durumu

Servise transfer

Tibbi parametreler _
Oncesi Sonrasi

TANSIYON

NABIZ

SOLUNUM

0,SATURASYONU
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EK -1 HASTA YAKININA YONELIK ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz : 1) Kadin 2) Erkek

2. Yasmz: ..................

3. Medeni durumunuz : 1) Evli 2) Bekar 3)Esi 6lmiis/Bosanmis

4. Egitim Durumu : 1) Okuma yazma bilmiyor 2) ilkogretim 3) Lise

4. Onlisans ve tizeri

5. Hastaya yakinhk durumu : 1) Esi  2) Cocugu 3) Anne 4)Baba 5) Kardes

6- Servise transfer edilme konusunda saghk personeli tarafindan

bilgilendirildiniz mi?
1- Evet 2- Hayir
7. hastasinin yogun bakimdan servise transfer edilmesini isteme durumu

1. Isteyen................. NEdeNT:. .ot

Servise transfer
Yasadigi duygular

Oncesi Sonrasi

Kendini nasil hissediyor

Kaygi hissetme durumu

Korku hissetme durumu

Servise transfer
Tibbi parametreler

Oncesi Sonrasi

TANSIYON

NABIZ

SOLUNUM

0,SATURASYONU
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EK-2: Durumluluk kayg 6l¢egi

E
T |z |3 |E
1. |Suanda sakinim (1) (2 |3 (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) | () |3 (4)
3 |Suanda sinirlerim gergin (1) (@2 |3 (4)
4  |Pismanlik duygusu icindeyim (1) |(@2) |(3) (4)
5. | Suanda huzur igindeyim (1) (@2 |3 (4)
6 | Suanda hig keyfim yok (1) | (2) | (3) (4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum 1 [ |3 | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) |(2) |(3) (4)
9 | Suanda kaygiliyim (1) | (2) | (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) | (@) [ 3) (4)
11. |Kendime giivenim var (1) (@2 |3 (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) () | (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) |(2) |(3) (4)
14 |Ssinirlerimin ok gergin oldugunu hissediyorum 1 (@ B | ®
15. |Kendimi rahatlamig hissediyorum 1 (@ |3 | @
16. | Su anda halimden memnunum (1) () | (3) (4)
17 |Su anda endiseliyim (1) | (2) |(3) (4)
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1) [ |3 | @
19. | Su anda sevingliyim (1) | (2) | (3) (4)
20. |Su anda keyfim yerinde. (1) (2) | (3) (4)
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EK-3 Hastalardan ve Hastalarin Yakinlarindan Alinan Yazili Onay
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Ben, (adi-soyadi) ......ccccoeiiiiiiiiiniiens , katilmam istenen “Yogun Bakim
Unitesinden, Servise Transfer Edilecek Olan Hastalarda ve Hastalarin
Yakinlarinda Transfer Anksiyetesinin Incelenmesi” isimli  ¢alismanin,
kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olas: riskleri ve faydalari agiklandi. Bu galismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-SOYAALL........ciieiicie et reesre e re e e e
IMIZASI: ...ttt ettt a ettt e bt e e re et nae e re e
Adresi (varsa Telefon NO, Faks NO) ..o
Tarih (gin/ay/yil):.... ..o,

Aciklamalart Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:........oceoeerenenenenceeseee,

IMZASI ottt
Tarih (gin/ay/yil):.... ...,
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EK-4 Arastirmanin Yapildigi Kurumdan Alinan Yazih izin

| =
l

Evrak Tarih ve Sayisi: 29/09/2015-54725

: IR
u Lo CE3SMANS *

SAGLIK BAKANLIGI s
) TURKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU
Istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :97175836-770-
Konu : Anket Calismasi (Merve BAT
TONKUS)

ISTANBUL SiSLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ligi:  Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirligtintn 17/09/2015
tarihli ve 31034136-302.08.01/200 sayili yazisi.

ilgi sayili yaziya istinaden; Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Merve BAT BOZKUS'un,
"Yogun Bakim Unitesinden, Servise Transfer Edilecek Olan Hastalarda ve Hastalarin
Yakinlarinda Transfer Anksiyetesinin incelenmesi" isimli tez calismasi kapsamindaki anket
¢alismast uygulama bagvurusu incelenmis olup soz konusu anket calismasimi Hastaneniz
Erigkin Yogun Bakim Unitesinde yapmast uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Baskan:

EKLER :
Ilgi Yazi Sureti (16 Sayfa)

Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 Sisli/istanbul Ayninuli bilgi igin irtibat: Cemile SAVCI
Telefon:0212 252 43 00-31 15 Faks:0212 386 13 31 Egitim. Arastirma ve Gelistirme
e-Posta: cemilesavei@gmail.com

Elek ik imzali i p:/lebys.beyoglubirlik.gov. isi ogrula/6E3MMNS5 erisebilirsiniz.

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Givenli Elektronik imza ile imzalanmigtir.



11. ETiK KURUL ONAYI

% MEDIPOL IC.

A UNV &%,  iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL &b

Sayr : 10840098-604.01.01-E.2240 16/09/2015
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Yogun Bakim Unitesindcn, Servise Transfer Edilecek Olan Hastalarda ve
Hastalarn Yakinlarinda Transfer Anksiyetesinin Incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmig
olup, etik kurulu karar: ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 s Imza Kanununa gore PROF.DR. HANEFI OZBEE tary

Dogrlama Kod ehys.medipoledu i c-imzaiconfirmationC odeDocuny

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555



{STANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
FORMU

G4 Versi
= Belge Adt Tarihi 4\ ik Dili
2 Numarasi
£t
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s & Tarkge X Diger[:l
- 9
o R
o BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR
8 FORMU 09.09.2015

Turkge ingilizce[ ] Diger (]

Karar No: 443 Tarih: 15/09/2015

Yukanida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin

Karar Bilgileri

etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL {UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI /SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

J ¥ Ik Alam Kurumu Cinsiyet Kathm * imza
iligki
|stanbul 1
Prof. Dr. Seref l : \ |
DEMiRAiAK Eczacihk I};iefhpoll | E K D E [___] \ H | E X HO
Universitesi | | o
- Histoloji ve Istanbul &
Prof, Dr. Tangiil MUDOK O VE | Medipol 0 |K 0 |HR® |[ER |HDO 4 58
Embriyoloji Oniversitesi é
niversitesi | ~—
Istanbul | ‘
Dog. Dr. Hanefi OZBEK |  Farmakoloji Medipol X |« \ g0 |v® |e® |HO j
Universitesi | ] !
; Istanbul [ 7
¥rd. Dog. Dr. Sibel . 20 s . beoii 1 teD
DOGAN Psiko-onkoloji §|1e§:pol_ |E O I« @ E (a0 | [HR
Universitesi |
e fstanbul { |
Yrd. Dog. Dr. Hilseyin Protetik Dis : | e | lug | \
S Medipol -E KD ed 'v® |ed |[HE |
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi | i
§ R {stanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve i v = -
KESKIN Embriyoloji {‘j‘ef"‘”‘. B OERL CRECE L B {#D
niversites! i

istanbul | i | |
Medipol “X |x[J |e0 [v® 1IED HE

Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun
Fatih EVCIMIK Bogaz

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Merve Soyadi BAT TONKUS
Dogum Yeri Merzifon Dogum Tarihi 02.08.1989
Uyrugu T.C TC Kimlik No 22552238526
E-mail mmtonkus@outlook.com Telefon (505)5951889
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi
Lisans Amasya Universitesi 2012
Lise Suluova Yabanci Dil Agirlikli Lise 2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. Eriskin Yogun | Sisli Hamidiye Etfal Egitim 2013-2016
Bakim Unitesi | Arastirma Hastanesi
Hemsiresi
2. Meslek  Dersleri | Suluova  Lokman  Hekim 2012-2012
Ogretmeni Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
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Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES PUANI 72,138 71,168 63,136
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Powerpoint Iyi
Microsoft Office Word Iyi
SPSS fyi
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