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OZET

Bu arastirma, yogun bakim iinitesi hasta ve hemsirelerinin, konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireligine duyduklan gereksinimi ortaya koymak amaciyla, tammmlayici
olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Mersin Toros Devlet Hastanesi, Mersin Devlet
Hastanesi ve Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi yogun
bakim iinitelerinde yatan hasta ve calisan hemsireler olusturmaktadir.

Hasta verileri, arastirmaci tarafindan goriisme teknigi ile '"Goriisme Formu'' ve
"Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi" (HAD) kullamlarak toplanmmstir. Hemsire
verileri, "Hastalarla Ilgili Gozlemler Anketi" ile toplanmustir. Elde edilen veriler
bilgisayarda Microsoft Office Excel programi, Medcalc program ve Statistical Package
for the Social Sciences programinda (SPSS) Ki-Kare, Independent t, ANOVA, Post Hoc
testlerden Tukey, Cramer’s V testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Hastalarin %53'ii es ve cocuklan ile yasamakta ve %64'ii cerrahi yogun bakim
iinitesinde yatmaktadir. Hemsirelerin; yaridan fazlas1i (%64,6) 30 yasin altinda ve
dortte iicii yogun bakim hemsireligi alam ile ilgili egitim almamstir.

Yogun bakim hastalar1 6nemli bir kesimi depresyon (%72) ve yariya yakimi da
anksiyete (%42) yasamaktadir.

Hastalhklarim ilk 6grendiklerinde hastalarin %43'ii korku yasamakta ve yarisi
(%50) yogun bakim iinitesini oliimle bagdastirmaktadir. Hastalarin %69'u hemsirelerin
kendilerini anlamadiklarini, is merkezli cahstiklarim, kendileriyle konusmadiklarim ve
dinlemediklerini belirtmistir.

Hemsireler; hastalarin hastah@im ilk 6grendiginde korktugunu (%36,7), yogun
bakim iinitesini durumunun agir ve ciddi olmas1 ile bagdastirdiklarimi (%59,5),
karsilastiklann giicliikler konusunda hastalara yardimci olabildiklerini (%84,8) ve
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi ile calismak istediklerini (%92,4)
belirtmislerdir.

Hastalarin yogun bakim iinitesinde yasadiklar1 duygu ve diisiinceler ile
hemsirelerin tammmladig1 duygu ve diisiincelerin birbiriyle ortiismedigi ve konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsireligine gereksinim oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi, Depresyon,
Anksiyete, Yogun Bakim Unitesi, Hasta Gereksinimleri
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ABSTRACT

This research was carried out as a descriptive study in order to determine the
need of the intensive care unit patients and nurses for CLP nursing . The population of
this study consists of the patients in intensive care units and the nurses working at these
units in Mersin Toros Public Hospital, Mersin Public Hospital and Mersin University
Faculty of Medicine Research and Practice Hospital.

The data of the patients was collected by using the ‘“Interview Form’” and
“Hospital Anxiety and Depression(HAD) Scale” by the researcher. The data of the
nurses was gathered through the ‘“Observation Survey About Patients”. The data was
analysed through Ki-Kare, Independent t, ANOVA, from Post Hoc tests-the Tukey and
Cramer’s V tests in Statistical Package for the Social Sciences program (SPSS), Medcalc
Package program and through the Microsoft Office Excel program.

53% of the patients live with their spouses and children, 64 % of them are in the
surgical intensive care unit. More than half of the nurses (%64,6) are under the age of
30 and three out of four have no education on intensive care unit nursing.

A significant part of the patients have depression (72%) and almost half of them
of them (42%) have anxiety.

When they learned their illnesses, 43% of the patients stated that they felt afraid.
In addition, half of the patients (%50) correlated the intensive care with death. %69 of
the patients said that nurses didn’t understand the patients, worked on job-based, they
didn’t speak and listen to them.

The nurses stated that when the patients learned their illnesses, they felt afraid
(%36,7), they correlated that intense unit care with being serious ilnesses of them
(59,5%). Beside this, the nurses stated that they could help the patients who suffered
from any difficulties (%84,8) and that they desired to work with the consultation liaison
psychiatric nurses (%92,4).

According to the results of this study, the thoughts and feelings which patients
experienced in the intensive care units are not parallel to the ones of the nurses and
there is a necessity of consultation liaison psychiatric nursing.

Key Words: Consultation Liaison Psychiatric Nursing, Depression, Anxiety,
Intensive Care Unit, Patients Needs



1.GIRIS

1.1.PROBLEMIiN TANIMI ve ONEMi

Saghk fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar1 ile ayrilmaz bir biitiindiir ve her boyut
birbirini etkiler. Bu boyutlarin birbiriyle uyumlu olmas: ve bir biitiin olarak devam etmesi
onemlidir. Aksi halde hastalik durumu ortaya ¢ikar. Hastalik birey i¢in; biyolojik, ruhsal,
sosyal, cevresel, ailesel, psikoseksiiel yonleri olan bir olgudur ve bazi durumlarda bir yasam,

kimlik ve var olus krizi olusturabilir (1,2,3,6,8).

Fiziksel hastaliklar; hastaligin niteligine, kisinin ve ¢evresinin 6zelliklerine gore ¢esitli
psikiyatrik reaksiyonlar olusturabilir. Bireyin kisilik yapisi, yasi, egitimi, cinsiyeti, etkilenen
organ ve birey icin o organin anlami, hastaligr algilayis bicimi, hastaligin akut ya da kronik
olusu ve destek sistemleri bireyin bas etmesini belirleyici 0zelliklerdir. Fiziksel hastaliklarin
bircogunda; davranissal, duyusal, bilissel, duygusal ve kisileraras: tepkiler gelisir. Ortaya

cikan psikiyatrik durum ve tepkiler organizmanin uyum siirecidir (1,3,4,7).

Psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar siklikla birlikte goriilebilir. Bu birliktelik, fiziksel
hastaligin nedenleri arasinda sayilabilecek; psikolojik etmenler, fiziksel belirtilerle seyreden
psikiyatrik bozukluklar, fiziksel hastaligin psikiyatrik sonuglari, psikiyatrik ve fiziksel
bozuklugun bir arada olmas1 seklinde karsimiza ¢ikabilir (1,7,9,10).

Fiziksel hastalig1 olan bireylerde ruhsal bozukluklar, saglikli bireylere gore daha sik
goriilmektedir. Genel niifusta ruhsal bozukluklarin bir aylik goriilme siklig1 %16 iken, fiziksel
hastalig1 olan bireylerde %21 — 26 arasindadir. Kronik fiziksel hastaligi olan bireylerde yasam
boyu ruhsal bozukluk sikli§i %42 olarak bulunmustur. Genellikle fiziksel hastaliklara
psikolojik ve psikiyatrik sorunlar da eklenmekte, ancak biiyiik cogunlugu taninmadigindan
tedavileri saglanamamaktadir. Bu da fiziksel hastalig1 olan bireylerin, hastaligin olusturdugu

sorunlarla bas etmelerini zorlastirmakta ve hastanede kalis siirelerini uzatmaktadir (5,11).

Genel fiziksel hastaliklar arasinda, daha Once psikiyatrik bir hastalik tanisi alan hasta
say1st %15-50 arasinda degismektedir. Psikiyatrik komorbiditesi olan hastalar olmayanlara
gore, daha fazla tanisal test alirlar, daha uzun siire hastanede kalirlar ve bunun sonucu hastane

giderleri daha fazla olur (5,11).



Giintimiizde, bircok fiziksel hastaligin etiyolojisinde psikolojik faktorlerin rol oynadig:
kabul edilmektedir. Yine bedensel yakmmalarm organik ya da psikolojik temelli olarak
ayrilmas1 goriisiinden cok, tiim hastalara biitiinciil yaklasilmas1 gerektigi anlayis1 da
benimsenmektedir. Bu yaklasim konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin (KLP) temelini

olusturmaktadir (7,10,12).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP); biyopsikososyal anlayis1 hayata gegirmeye,
fiziksel bakim ve tedavi ile ruhsal tedavi ve bakimi biitiinlestirmeye yoneliktir ve genel
hastane uygulamasinda bireylere psikiyatrik tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasini saglar

(7,11,10,12).

Genel hastane ortami; gerek hastalar, gerekse saglik calisanlar1 icin yiiksek diizeyde
stres kaynagi olabilmektedir. Ayrica saglik alanindaki her bir yenilik ve gelisim beraberinde
yeni sorunlar yaratmaktadir. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi alaninda ¢alisan hemsirelerin
amacl, hastalik durumunda bozulan dengenin diizeltilmesine yardimci olmaktir. Bu yardim
geleneksel yaklagimin tersine; bireyin, ailenin ve toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerine yonelen, biitiinciil (holistik) bakimi gerektirir. Biitiinciil tanilama ve
girisimler, fiziksel hastalig1 olan hasta ve ailesinin psikososyal bakimimnin ¢atisimi olusturur.
Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi (KLPH) genel hastanede yatan ya da ayaktan tedavi
alan hastalarin fiziksel ve psikolojik bakimi arasinda bir bag olusturarak hizmet verir

(1,8,10,12,13).

Hastaneye yatis; onceden planlanmis olsa bile birey icin, kimligini ve benligini tehdit
eden ve kriz yasatabilen bir durumdur. Yapilan arastirmalar, hastaneye yatigla ortaya ¢ikan
krizin, hastanin hastaneye yatacagmi 0grendigi anda basladigini ve yatis islemi sirasinda
anksiyetesinin en iist diizeyde oldugunu gostermektedir. Hastaneye yatis, birey igin;
bilinmeyen bir ortamda tanimadig kisilerle ayn1 oday1 paylasma, farkli alet ve makineler
arasinda olma, yapilan tetkikler, istenilen diizeyde bilgi verilmemesi, konusulanlarin
anlasilamamasi, hastaliga, ameliyata ve mahremiyete iligkin belirsizlikler, 6liim korkusu,
duygularin1 yeterli diizeyde ifade edememe ve daha 6nce yasanmis olumsuz deneyimlerin

tekrar yasanacagi kaygilarinm ifade eder (7,14).

Hastaneye yatan birey ayrica pek ¢ok duygu ve tepkilerle bas etmek durumunda
kalabilir. Bu tepkiler; daha Once yapabildigi seyleri yapamamaya bagli olarak yasanan
anksiyete ve yetersizlik duygusu, bakim icin baska insanlara bagimli olmasi, hastaligina
neden oldugunu diisiindiigii seylere karsi 6fke duymasi, gelecegine iliskin belirsizlikler,

bagimsizlik kayb1 sonucu yardimsizlik ve umutsuzluk duygusu ile ilgili olabilir (14).



Yasamu tehdit eden ciddi hastaliklar siirecinde; bireyin hem hastaliga bagli hem de
tedavi siirecinde yasananlarla ilgili olarak psikososyal giicliiklerle karsilagsmast ozellikle
yogun bakim iinitelerinde sikca karsimiza ¢ikabilen bir durumdur. Yogun bakim gerektiren
hasta bireylerde; cogunlukla anksiyete, depresyon, uyum giicliigii ve deliryum gibi psikiyatrik
tablolar goriilebilmektedir (5,17).

Anksiyete bozukluklar1 genel hastane ortaminda yatan hastalar arasinda %5 — 20
olarak bildirilmistir. Yogun bakim hastalarinda daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir.
Anksiyete yaratan baslhica durumlar arasinda; Olim korkusu, sevdiklerinden ve aile
cevresinden ayr1 kalma, kontrol kaybi, agrili islemlerin siklig1 ve hareket kisitliligr sayilabilir

(5,17).

Genel hastane ortaminda hastalarin % 20 — 30’unda en azindan hafif diizeyde depresif
belirtiler oldugu bilinmektedir. Fiziksel hastaligin kendisi, tedavide kullanilan ilaglar,
hastaliga kars1 psikolojik tepkiler depresyon gelismesinde O©nemli etkenlerdendir.
Depresyonun; genellikle, hastanede uzun siire yatan, yataga bagimli, siddetli agris1 olan,
fiziksel bakima muhtag olan ve yasami tehdit eden hastalik durumlarinda daha siddetli oldugu
bildirilmistir (5,17).

Ozellikle yogun bakim acil birimlerinde izlenen hastalarda, ortaya ¢ikan davranis
bozukluklarindan biri de deliryumdur. Cesitli ¢alismalarda yogun bakim iinitelerinde

deliryum yayginliginin % 20 — 30 arasinda oldugu gosterilmistir (5,17).

Davranigsal, duygusal, biligsel alanlarda ve kisilerarasi iliskilerde yasanan psikososyal
sorunlar; hasta bireyde oldugu kadar, aile ve saghk ekibi icinde de bir¢ok giicliige yol
acabilmektedir. Bu nedenle; hasta bireylerin gosterdigi tepkilerin taninmasi, bir mesaj olarak
algilanmasi, degerlendirilmesi ve uygun yaklagimin gosterilmesi onemlidir. Hasta bireyin;
bozuklugun ya da islev kaybinin oldugu bir organ olarak ele alinmasi yerine, bir biitiin olarak

degerlendirilmesi ve anlagilmasi gerekmektedir (5,17).

Biitiinciil hasta bakimimnin saglanmasi, tedavi ve bakimin niteligini arttirir. Hasta
bireyin biitiinciil yaklasimla ele alinmasi; psikiyatrik hastaliklarin ve 6liimlerin 6nlenmesinde,
hastaligin daha cabuk iyilesmesinde, hastanede yatma siiresinin kisalmasinda ve hastane
maliyetinin diismesinde etkilidir. Ancak, saglik calisanlarinin egitimi ve saglik sisteminin
isleyis bicimi gibi bircok noktada yasanan sorunlar, bakimin psikososyal boyutuna ve

hastalarin  psikososyal gereksinimlerinin g6z ardi edilmesine neden olabilmektedir



(5,10,15,17). Bu nokta da konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi hemsiresi énemli bir boslugu
doldurur (1).

1.2.ARASTIRMANIN AMACI ve ONEMI

Literatiirde, konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi uygulamasi sonucunda;
iyilesme siirecinin hizlanacagi, hasta ve aile memnuniyetinin artacagi, hasta bakim
standartlarinin  yiikselecegi, hemsirelerin  hastalarin  psikiyatrik durumlariyla 1ilgili
farkindaliklarinin ve bakim gereksinimlerinin karsilanmas ile ilgili becerilerinin artacagi,
hemsirelerin duygusal gerginliginin azalacagi ve is doyumlarinin artacagi, hasta ve tedavi
ekibi arasindaki iletisimin iyilesecegi ve maliyetlerin azalacagr belirtilmektedir
(10,14,15,16,17). Ulkemizde bu anlamda bir psikiyatri hemsireligi uygulamas: yok denecek
kadar azdir. Bu tiir bir uygulamanin baslatilabilmesi ve yayginlastirilmas1 uygun olacaktir.
Bunun i¢in hastalarin ve hemsirelerin bu konudaki goriisleri ve boyle bir uygulamaya
gereksinim duyulup duyulmadigi merak edilmektedir. Bu nedenle, hasta ve hemsirelerin,
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi ile ilgili goriis ve gereksinimlerinin ortaya

konmas1 uygun olacaktir. Bu calismada bu gereksinimin ortaya konmasi amag¢lanmaktadir.



2.GENEL BILGIiLER

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP); biyopsikososyal anlayisin yasama
gecirilmesi ve fiziksel ve duygusal bakim ve tedavi yoluyla psikososyal bakimi biitiinlemeye
doniiktiir. Klinikte; fiziksel bakim ve tedavinin yam swa psikiyatri hizmetlerinin de
sunulmasidir. Bu yaklagim; hastayr anlamadan hastaligin tedavi edilemeyecegini Ongoren
anlayis dogrultusunda, insanin; bedensel, ruhsal, toplumsal biitiinliigii icinde ele alinmasina
yardime1 olur. Temel amaci, tibbi boliimlerde psikiyatrik morbiditeyi engellemek, tanimak,
tedavi etmek, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, seyrinde, tedavisinde ve bakiminda psikososyal

etkenleri inceleyerek, hizmetleri rasyonel ve biitiinciil kilmaktir (1,5).

2.1.KONSULTASYON LiYEZON PSiKiYATRISi (KLP)

Psikiyatri iist disiplini ve uzmanlik alani olarak Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

sOyle tanimlanmaktadir (Lipowski):

1. Fiziksel hastaliklarda ve fiziksel yakinmasi olan hastalarda (somatizasyon) psikiyatrik
morbiditenin arastirilmasi, tanisi, tedavisi, izlenmesi ve engellenmesi, klinik tip

ortamlarinda psikiyatrik tip hizmetlerinin saglanmasi,

2. Klinik ortamlarda (psikiyatri dis1); saglik calisanlarina, konsiiltasyon ve liyezon
hizmetlerinin sunulmasi, psikiyatri diginda ¢alisan hekim ve hemsgirelere psikososyal

tip egitimi verilmesi,

3. Tip ile psikiyatrinin cakistigi alanlarda, tibbi hastalarda ya da fiziksel yakinma ile

genel kliniklere bagvuran hastalarda arastirmalar yapilmasi.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin temel islevleri, psikiyatri dig1 kliniklerdeki
hastalara ruh saghigi hizmetlerinin saglanmasi, psikiyatrik-psikososyal tip alaninda egitim,
tibbi hastalarda psikiyatrik-psikososyal arastirmalar olarak 6zetlenebilir. Tibbi boliimlerde
psikiyatrik morbiditeyi engellemek, tamimak, tedavi etmek, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda,
seyrinde, tedavi ve bakimda psikososyal etkenleri inceleyerek hizmetleri rasyonel ve biitiinciil
kilmak temel amacidir. Boylece tip ile psikiyatri disiplinleri arasinda kavramsal ve klinik

koprii olusturur (5,9,15,17,18,19,25).



2.2 KONSULTASYON LiYEZON PSiKiYATRiSi HEMSIRELiGi(KLPH)

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi; “gercek veya potansiyel fiziksel
fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine giren hasta ve ailelerin, primer
koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar uzanan yelpazede ortaya cikan “duygusal,
felsefi, gelisimsel, biligsel ve davranigsal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarini
tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan, izleyen hemsirelerin egitimlerini saglayan ve bu
alanda arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin bir iist uzmanlik alam™ olarak

tanimlanabilir (1,10,14,17,21,23,28,31).

2.2.1. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireliginin (KLPH) Tarihsel Gelisimi

Diinyada, 20. yiizy1l baslarinda; psikiyatrinin genel hastanelerde yerlesmesi ve tibbi

hastalara ruh saglig1 hizmetlerinin sunulmasina doniik diisiinceler giindeme gelmistir. (5,9,17)

1920’lerde liyezon psikiyatrisinin gelismesine Onemli katki saglayan psikoanalitik
yaklasim ve Ozellikle psikobiyolojik ve holistik yonelimli yaklasimlardir. Cannon’un
duygularin fizyolojisine iliskin bulgular1 (hemeostazis), Wolf’un stresin psikofizyolojisine
iliskin caligmalari, Alexander’in psikosomatik hastaliklara iligkin “6zgiil catigmalar” kuramu,
Dunbar’m belirli psikosomatik hastaliklarda, belirli kisilik profilleri oldugu yoniindeki
gozlemleri, Selye’nin “genel adaptasyon sendromu” kurami (stres-otonom sinir sistemi
iliskisi) bu alanda 6nemli katkilar saglamistir. Ote yandan belirli tibbi hastahiklarin belirli
davranig kaliplar1 veya aliskanliklarla iliskisi saptanmis, fiziksel hastalik Oncesi psikolojik
durum ile morbidite arasinda bir iliski gosterilmistir (5,9,12,17,18,25,26,27).

Tipta biyo-psiko-sosyal biitiinciil yaklasitmin gecerli kilinmasma doniik sistematik
klinik ¢caligmalar, 1930’larda baslamistir. Daha 6ncesinde psikoanalitik yaklasimlar; bazi tibbi
hastaliklarin kokenindeki psikodinamik ¢atigmalarin roliinii ortaya koymus ve tiim fiziksel
belirtiler, sembolik psikolojik anlamlar1 i¢inde psikolojik catismalarla yorumlanmaya
yonelinmistir. Ancak tibbi hastaliklarin etiyolojisindeki genetik faktorler, edinilmis biyolojik
stirecler, cevresel, psikososyal ve sosyokiiltiirel faktorler yeterince dikkate alinmamistir

(5,9,19,24,39)

1939 yilinda ABD’de Colorado Hastanesi’'nde “Liyezon Psikiyatrisi” ad1 altinda ilk
klinik kurulmustur. Liyezon Psikiyatrisi deneyimini klinik uygulama anlammda ilk

tanimlayan ve bu klinigi kuranin Edward G. Biblings oldugu kabul edilmektedir. Biblings, tip



ve psikiyatrinin genel hastanede biitiinlesmesi ile tan1 ve tedavi etkinliginin ve kalitenin
arttigini, hastanede yatis siiresinin kisaldigini arastirmalariyla ortaya koymustur. II. Diinya
Savasi’'ndan sonra ABD’de basta iniversiteler olmak iizere, genel hastanelerde KLP

servislerinin hizla gelistigini ve kurumsallastigin1 goriilmektedir (5,9,12,17,25,30).

1950’11 yillarda psikofarmakolojideki gelismeler, psikotrop ilaglarin kullanimu,
psikoterapi uygulamalarinin yayilmaya baslanmasi iiniversite ve egitim hastanelerinde KLP
servislerinin gelismelerini olumlu yonde etkilemistir. 1960’larda tip, psikiyatri ve hemsirelik
yayimnlarinda hiimanizme ©Onem verildigi goriilmiistiir. Hemsirelik dergilerinde, hastanin
psikososyal gereksinimleri ve hastaneye yatisin psikolojik etkileri konusunda yaynlar
cikmistir. Psikolojik faktorlerin tedavi siirecini etkiledigi, hastalarin kiiltiirel ve psikososyal
gereksinimlerinin algilanip, yalniz hastaligin degil, insanin bir biitiin olarak tedavi edilmesinin

gerekli oldugu vurgulanmstir (22,24,29,30).

1960’1 yillarda ilk kez hemsirelik konsiiltasyonlar1 uygulanmaya baslandiginda,
psikiyatri servisinde tam zamanli ¢alisan konsiiltan psikiyatri hemsiresi genel hastanedeki
hastalar ile dogrudan calismamistir. Daha cok hemsire-hasta arasindaki iliskileri
kuvvetlendirmede, hastalarm duygusal durumuna hemsirelerin duyarhligimi arttirmada,
hastalarin hastaliklar1 ve iyilesmeleriyle ilgili yasadiklar1 endiselerin etkilerini tanimlamada,
klinik hemsirelerin hastalar: i¢in uygun psikolojik miidahaleleri planlamalarinda rol almustir.
Zamanla, hasta ve ailelerin ruhsal sorunlarin1 uygun bi¢cimde degerlendirmek i¢in dogrudan

miidahalenin gerekli oldugu goriilmiistiir (1,17,28,31).

Hemgirelik literatiiriinde 1960’11 yillarda; hastanin psikososyal gereksinimleri ve
hastaneye yatisinin, psikolojik etkileri {izerinde durulmus ve hiimanistik yaklasima Onem
verildigi goriilmiistiir. 1961 yilinda Ida Jean Orlando "The Dynamic Nurse-Patient
Relationship: Function, Process and Principles of Professional Nursing Practice” (Dinamik
Bakici-Hasta Iliskisi: Profesyonel Bakim Uygulamasmin Islev, Siire¢ ve Esaslari) isimli
kitabin1 yazmustir. Orlando bu kitabinda, ¢ok ayrmtili bir bicimde bakim modellerinin ve
siireclerinin 6gelerini belirlemis ve hastanin (bakim hizmetlerinden yararlananin) bakim
siirecine dahil edilmesinin Onemini vurgulamistir. 1965 yilinda yapilan caliymalarda;
psikolojik faktorlerin tedavi siirecini etkiledigi, hastalarm kiiltiirel ve psikososyal
ihtiyaglarmin algilanmasi gerektigi, yalniz hastaligin degil, insanin bir biitiin olarak tedavi

edilmesinin gerekli oldugunu ortaya konmustur (17,28).

Amerika’da, psikiyatrik hemsireligin evriminde temel etkilerden biri olan federal

yasalardan biri 1963’te kabul edilmistir (Kamu Yasas1 88-164, Toplumsal Akil Saglig:



Merkezi Hareketi). Bu temel akil sagligi hareketi, merkezlerdeki personel icin kalifiye eleman
eksikligini ortaya c¢ikartmustir. Bu eksikligin giderilmesi tibbin digindaki hemsire, psikolog,
sosyal hizmet calisan1 gibi profesyonellere diismiis, egitim-6gretim programlarr buna gore
hazirlanmis ve uygulanmistir. Boylece akil saghigi konsiiltasyonlarini hemsireler, psikologlar

gibi tip disindaki meslekler de yiirtitmiistiir (31).

Hemsirelik konsiiltasyonlar1 ilk kez 1963 yilinda Kuzey Carolina’daki Duke
Universitesi’nde damigman hemsire olarak ¢aligan Betty Sue Johnson tarafindan uygulamaya
konmustur. Ik zamanlar konsiiltan psikiyatri hemsiresi hastalar ile dogrudan calismamus,
hemsire-hasta arasindaki iligkileri kuvvetlendirmede, hastalarin duygusal durumuna
hemsirelerin duyarliligini arttirmada, tibbi-cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere hastalarinin
hastaliklar1 ve iyilesmeleriyle ilgili yasadiklar1 endiselerin etkilerini tanimalarinda, hastalar:
icin uygun psikolojik miidahaleleri planlamalarinda yardim etmislerdir. O yillarda,
danigsmanlarin en Onemli gorevi, calisanlarin birbirleri ile olumlu iliskiler kurmasini
saglamaktir. Daha sonralar1 danigman hemsirelik bakimiyla ilgili davraniglarin beraberinde,
kisileraras1 iligkilerin temel kavramlari, psikiyatri hemsirelerinin yetenekleri ile
birlestirilmistir. Johnson’a gore regresyon, depresyon, deliryum ve panik ataklar danigmanlhk
gerektiren konular olarak degerlendirilmistir. Calisanlar ise, anksiyeteyi, engellenmislik
duygusunu ve hastalara yonelik o©fkeyi, {lizerinde durulmasi gereken konular olarak
degerlendirmislerdir. Zamanla hastalarin ve ailelerin ruhsal sorunlarimi uygun bicimde
degerlendirmek i¢cin dogrudan miidahalenin gerekli oldugu goriilmiis ve bu yillarda farkl

calisma modelleri tammmlanmistir (17,23,24,28,30,31).

1965’te Holstein ve Schwab “Journal of the American Medical Association”’da
yaymladiklar1 bildiride, psikiyatrik liyezon hemsireligiyle diger disiplinlerin ortak ¢caligmasini
temel alan psikiyatrik liyezon programimnin birlikte uygulandigr bir modeli tanimlayip
savunmuslardir. 1966 yilinda ise, Schulman bir olgu sunumunda farkli bir konsiiltasyon
yapisint tanimlamis ve daha ¢ok liyezon psikiyatrisi hemsiresinin hasta basi ¢aligmalarina

dayali tanimlar getirmistir (17,23,24,30).

Robinson, 1968’de hemsireden hemsireye konsiiltasyonu vurgulayan bir bagka model
tanimlamistir. Robinson’un modelinde liyazon hemsireligi iki temel isleve sahiptir: dogrudan
hasta bakimi hizmeti vermek ve hemsireleri verdikleri bakim1 daha terapotik hale getirmeleri
icin desteklemektir. 1969°da ise Petersen, liyezon hakkindaki makalesinde “kaliteli hemsire

bakim1” iizerinde durmustur. Jackson’un rol modelinde, psikiyatrik liyezon programu i¢inde



psikiyatri bolimii ile yari-zamanl igbirligine gecerek psikiyatri hemsiresi egitici olarak rol

almistir (17,24,31,32).

197011 yillarla birlikte de genis bilgi birikimi, klinik yapilanmasi, muayene ve tedavi
yontemleri, uygulama ilkeleri, klinik, egitim ve arastirma hedefleri ile KLLP bir uzmanlik alani

olarak gelismistir (5,9,15,17,18,19,25).

1970’11 yillar KLPH’nin gelisiminde de onemli bir yer tutar. Liyezon hemsiresi, genel
hastanelerde, tiim hemsirelik hizmetlerinde hastalara ve hemsirelere danigmanlik saglamis ve
hemsirelik hizmetleri boliimiiniin bir parcas1 olmustur (9,24). Yine bu yillarda, yeni uzmanhk
alaninin rollerini ve hizmet yelpazesini belirlemeye yonelik ilk arastirma cabalarmin iriin
verdigi ve makalelerin arttig1 goriilmektedir. Caligmalar konsiiltasyon isteme nedenlerine,
konsiiltasyonda hemsgirelik siirecinden yararlanilmasina ve uygulamalarmm sonuclarina
odaklanmistir. Hasta davranislari arasinda; asir1 isteklerde bulunma, cinsel yonelimli davranig
sergileme, saldirganlik, tedaviyi reddetme gibi gorevlilerde endise, anksiyete, Ofke ve
caresizlik yaratan tepkiler en sik karsilagilan sorunlar olarak saptanmistir. Ayrica daha ¢ok ice
kapanik, iizgiin, depresif, sik istekte bulunan, manipulatif, irrite, 6fkeli, bagiml, siiisidal
davraniglar1 olan ve daha fazla aile destegi gerektiren hastalar i¢in konsiiltasyon istendigi

belirlenmistir (17,24,30).

Ayni yillarda KLPH’nin hastane hiyerarsisindeki yeri, fonksiyonlari, yeterliligi
tanimlanmaya c¢alisilmis ve uygulama icin cesitli modeller gelistirilmistir. 1970 yilinda
Isaacharoff ve arkadaslar1 “hastalar1 ayiran model” gelistirmislerdir. Bu modele gore hastalar
psikiyatrist tarafindan goriilmeden 6nce acil odasinda liyezon psikiyatrisi hemgiresi tarafindan
degerlendirilip Ozelliklerine gore ayrilmaktaydi. Hastane isleyisinde; liyezon psikiyatrisi
hemsiresinin yerini, iletisimsel fonksiyonunu ve temel doktor-hemsire-hasta {igliisiinii

tanmimlamastir (17,24).

1971 yilinda Borton ve Kelso ise, “igbirligini temel alan model”i tanimlamislardir.
Burada KLP ekibi icinde hemsirenin 0zel yeri ve degeri tartisilmig, genel hastanede en sik
ortaya ¢ikan sorun siirecinin analizi yapilmis ve hem hastadan hem de ortamdan kaynaklanan
sorunlar oldugu sonucuna vardmistir. Bu model; hemsire-hasta ve hemsire-diger saglik
profesyonelleri arasinda siklikla ortaya c¢ikan iletisim catigmalar1 iizerinde durmaktadir

(24,30).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsirelerinin tanimlanan ve genisleyen rollerini

yerine getirebilmeleri icin daha fazla bilgi ve beceri gerektiginin farkina varidmistir. 1972



yilinda Baltimor’daki Maryland Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ilk olarak psikiyatri
hemsireliginde master programimin bir pargasi olarak KLPH derslerini baglatmistir. Bunu

Yale Universitesi ve San Fransisco’daki Kalifornia Universitesi takip etmistir (17,24,30).

1974 yilinda Robinson tarafindan “Liyezon Hemsireligi: Hasta Bakimma Psikolojik
bir Yaklagim” adli bir makale yaymlamistir(17).

Psikiyatri hemsireliginin gelisimi iizerinde inceleme yapan Nelson ve Schilke 1975
yilinda, psikiyatri hemsireligi disindaki hemsirelerin de bu alanda yetenek kazanmalari
gerektigi lizerinde durmuslar ve KLPH nin rollerini aciklamiglardir: “KLPH acil hasta bakim
sorunlarmin ¢oziimii yani swra, hemsirelerin gozlem, tanilama ve miidahale becerilerini
lyilestirmeyi amaclar, hemsirelere konsiiltasyon saglar, rol modeli olarak hizmet eder, formal
ve informal egitim verir. Hasta olma ve hastaneye yatmanin olusturdugu strese ve bunun
sonucu yasadigi krize hastanin verdigi tepkileri ve hasta ve ailesinin uyumunu degerlendirir.
Hasta ve ailesine 0zgii psikiyatrik bakimi belirler ve dogrudan uygular. Sadece geleneksel
olarak tanimlanmis psikiyatrik sorunlarda degil, ayni zamanda akut ve kronik fiziksel
hastaliga verilen normal ve patolojik tepkileri degerlendirmede de uzmandir. KLPH hastay:
fiziksel ve psikolojik iliski fenomenine bakarak degerlendirir. Degerlendirme i¢in; karmasik
verileri, saglik bakim sistemindeki islemleri, sorunlar1 tanimlamada grup siireci ve sistem
kuramini, goriisme ve karar verme siireclerini kullanir. Ayrica yazarlar, liyezon psikiyatrisi

hemsiresinin 6zelliklerini de tanimlamiglardir. Bunlar;
¢ Hemygirelere danismanlik yapabilmeyi,
¢ Hasta bakim ekibine egitim verebilmeyi,
¢ Hastalara ve onlarm ailelerine dogrudan, 6zellesmis psikolojik bakim verebilmeyi,
e Hastaliga 6zgii normal ve patolojik tepkileri, psikiyatrik sorunlar1 tanilayabilmeyi,
¢ Hastanm ve ailesinin uyumunu saglamaysi,
¢ Fiziksel durum ve psikolojik tepkiler arasindaki iliskiyi anlayabilmeyi,
e Sistem kurami ve grup siirecinde bilgili olabilmeyi,
¢ Disiplinler arasinda liyezonu yiiriitebilmeyi igerir (15,24,30).

Berarducci ve arkadaslar1 (1979), Boston’da ii¢ ayr1 bolgede ii¢ ayr1 idari tipte liyezon
hemsireligi tanimlamislardir. Birincisinde, hemsire psikiyatri kliniginde tedavi ekibinin i¢inde

yer almakta ve hemsirelik egitimi ile arastirmalarmi da yonlendirmektedir. ikincisinde, idari
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sorumluluklar1 arka planda kalan, psikiyatri hemsireligi koordinatorliigii gorevini yerine
getirmektedir.  Uciinciisiinde ise, liyezon hemsiresi, hemsirelik personelinin tiim
sorumlulugunu iistlenen hemsirelik yonetimi birimine bagli olmakta, burada klinik sorumlu

uzmani (clinical specialist) gorevini yiiriitmektedir (17,24).

1970’lerde ABD’de bu alanda calisan hemsirelere “liyezon hemsiresi” denilirken,
1980’lerde “ruh sagligi hemsire konsiiltan1” adi kullanilmaya baslanmistir. Bunun nedeni,
hemsirenin yalnizca hastalikla degil, ayn1 zamanda saghigin yiikseltilmesi, gelistirilmesi, insan
iligkileri, orgiitlerin yonetimi ve gelismeleri alanindaki konsiiltasyonlarla da ilgilenmeleridir.
Bu ac¢idan bakildiginda; liyezon hemsireligi uygulama alami yalnizca hastanelerle sinirli
degildir. Hastaneden taburcu olan hastanin izlenmesi ve bakimimin siirdiiriilmesi i¢in bolge
hemsiresiyle temasa gecmekte ve hastayla ilgili bilgileri aktarmaktadir. Sahada ev halkina, i
yeri ve okullara yonelik olarak halk saglig1 alaninda ¢alisan hemsirelere, buralardaki bireylere
ve cevrelerine danmismalik hizmeti vermektedirler. Liyezon hemsireleri toplum i¢inde yaygin
olan “Ruh Sagligi Merkezleri’ne gelen bireylere yasadiklari sorun veya kriz durumlariyla
daha etkili nasil bas edecekleri konusunda yardimci olmaktadirlar. Ayrica yaslilar, cocuklar,
gocmenler, iskence kurbanlari, kadinlar gibi 6zel gruplarla da calisarak danigsmanlik

hizmetlerinin yani sira fiziksel saglik bakim hizmeti de vermektedirler (15,30).

1980’lerdeki ¢alismalara ve yayinlara bakildiginda, siklikla hemsire-hasta iletisimi ve
iligkisi iizerinde durulmaya baslandig1 goriilmektedir. Lipowski psikiyatri konsiiltasyonlarinin
en yaygin olarak “hasta ve bakim veren arasindaki iletisim sorunlar’” nedeniyle istendigini,
bunun da liyezon hemsirelerinin roliinii ortaya ¢ikardigini ifade etmistir. Lipowski, liyezon
psikiyatrisi hemgiresinin psikososyal hasta bakim standartlarm yiikseltmeye yardim ettigini,
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelere danigmanlik yaptigini, bu hemsirelerin
hastalarin psikolojik gereksinimlerine duyarliligini ve uyumsuz davranisi olan hastalara karsi
toleransmi arttirdigini bildirmistir. 1981 yilinda Clemence’in yaptig1 ¢alismada KLPH’nin
rolii “etkili kisiler arasi iletisimi ve iliskiyi kolaylastiric” olarak tanimlanmistir. Hemsirelere
kisiler aras1 ¢atigmalarin ¢oziimlenmesinde yardimci olmalari, hasta bakim plam1 hakkinda
danigsmanlik saglamalar1 ve hemsirelik bakim planinda rol modeli olmalar1 gibi islevlerin
beklendigi agiklanmistir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresinin yardimi; etkili

iletisim becerilerini, bilin¢li ve profesyonel bir tutumu gerektirir (1,24,30).

Robinson’a gore KLP hemsiresi hastalifa uyum saglama amacina yonelik olarak;
hastalarin sorun ¢ozme kapasitesini destekler, bas etme davramiglarini arttirir ve etkin kilar.

Hemsirelerin de davranislarini degistirmeye c¢alisir. KLP hemsiresi; patolojiden ¢cok hemsire-
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hasta iligkisini yonlendiren, hasta davraniglarina yansiyan hemsire ve hasta arasindaki kisiler
aras1 sorunlara odaklanan ve kisisel olarak hastalarin uyumu ile ilgilenen kisidir. Robinson,
KLP hemsiresinin temel amacini ‘“hastaligi iyilestirmekten ¢ok, hastanin hastaliga uyumunu

saglamak ve deneyimlerini ele almak™ biciminde tanimlamistir (23,24,30).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi, kliniklerde hastalarm sorun ¢ozme
kapasitelerini dogrudan destekler, etkili bas etme davranislar1 kazanmalarina rehberlik eder.
Hemgireler, bireyin saglik diizeyini ve yardim arama davramglarini arttirmanin yani sira,
kisiligindeki gii¢lii yOnleri tanimasina da yardim eder. Sorun ¢6zmede, bas etmeyi
kolaylastirmada veya klinige uyumda en iist diizeyi hedefler. Hemsire konsiiltanlar, hastanin
saglik durumunu en iist diizeye cikarmalari amaciyla hemsirelik girisimlerinde Oneriler
gelistirir ve bakim plan1 uygular. Ayrica miimkiin oldugunca hastanin tedavisinin igcerdigi

ilaclarin etki ve yan etkilerini gozler ve ilag etkilesimleri konusunda uyanik olur (1,23,24).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsirelerinin rollerini tanimlamaya ve gelistirmeye
yonelik ilk bilimsel toplanti 1987 yilmin Nisan aymda, Chicago’da yapilmis, 100
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi katilmigtir. Ayni yil, olusturulan bir grup,

uygulama standartlar1 tizerinde calismistir (17,24,30).

Lipowski, ekibe; liyezon psikiyatrisi hemsiresi katildigindan bu yana, psikiyatriye
gonderilen hasta sayisiin ve hasta ile saglik eleman1 arasindaki ¢catigmalara girisim sayisinin
arttigim1 yazmistir. Masssachusetts General Hospital’da konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi

hemsireliginin ilk denemeleri sonucunda, iletisimin iyilestigi ve hemsirelerin;
¢ Hastalarin psikiyatrik durumlariyla ilgili farkindaliklarinin arttigs,
e Hastalarin gereksinimlerini karsilamada becerilerinin arttig1,
e Is memnuniyetlerinin yiikseldigi,
¢ Konsiiltasyon isteklerinin nitelik ve niceliginin arttigi,

e Konsiiltasyon hizmeti i¢in formal egitime gereksinimlerinin oldugu saptanmistir

(24,30).

1990’11 yillara bakildiginda, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin odaginin; psikiyatri
disindaki saglik bakim alanlarinda yatan hastalarda psikiyatrik sorunlarin 6nlenmesi, bakimu,
tedavisi oldugu belirtilmektedir. Burada genel amacin; fiziksel hastaliga olumsuz tepkileri
degistirmek, hastalar ve hemsireler arasinda i¢ kontrol duygusunu gelistirerek ruh sagligi

diizeyini arttirmak oldugu bildirilmektedir. Hastalarin ve ailelerinin uygun bakimi almalar1 ve
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tanimlanan  gereksinimlerinin  karsilanmasi icin multidisipliner ekip yaklasiminin
kullanilmasmin gerekliligi vurgulanmaktadir. Liyezon hemsiresi, hastalarin ve saghk
elemanlarmin olumsuz ve abartili algilamalarin1 degistirerek deneyimlerinden 6grenmelerini
saglar ve kisiler arasi iligkilerin onemi tizerinde durur. KLPH danisanlara yeni bilgiler saglar,
destek olur, rehberlik yapar, elemanlarin mevcut sorunlar1 ¢cozmelerine yardim eder, gelecekte

benzer durumlar1 ¢cozmelerini saglar (15,24).

Robinson, KLP hemsirelerinin klinik sorunlar iizerinde yogunlasmalarinin yetmedigini,
daha cok sistem ve sistem i¢indeki sorun ve giicliiklere de miidahale edecek bicimde
Ozellesmelerinin  gerektigini vurgulamaktadir. KLP hemsirelerinin olusturdugu sistem;
hastaya bakim veren hemsirenin degisimini ve gelisimini saglayarak hasta bakim kalitesini
artrmaktadir. Psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin ruh saghgi ve psikiyatrik
sorunlartyla ilgilenmek, KLP hemsirelerinin diger bir onemli gorev alami olarak ortaya

cikmaktadir (23,28).

1990’larda bu alandaki 6nemli bir gelisme de, American Nurses Association (ANA)’nin,
KLP hemsirelerini resmi olarak tanimasi ve uygulama standartlarini kabul etmesidir. ANA’ya

gore KLP hemsireleri; hastalara ve ailelerine dogrudan bakim verir, hemsirelerle ve saglik

......

1. Klinik uygulamada biyo-psiko-sosyal etkilesimi géz oniine almak,
2. Girisimlerde Onleyici yaklagimlarda bulunmak,

3. Saghk bakim sistemi icinde kisisel ve profesyonel faktorlerin karsiliklhi etkilesimi
biciminde 6zetlemistir ( 24,27,30,).

American Nurses Association(ANA), KLP hemsiresinin psikiyatri hemsireliginde
master derecesi gerektirdigini de bildirmistir. KLP hemsiresi; ruh saghigi ve psikiyatri
hemsireliginde derin bilgi, beceri ve yetenege sahip, ayni zamanda yaratict ve dgrenmeye
istekli bir psikiyatri hemsiresi olmalidir. Psikiyatri hemsireliginde deneyimli oldugu kadar,
dahiliye ve cerrahi hemsireliginde klinik deneyime sahip, hemsirelik, psikiyatri, sosyoloji,
organize davramig, psikoloji, psikofizyoloji, stres, iletisim, bas etme, uyum kuramlari,
damismanlik, grup siireci, sistem kurami, krize miidahale yOntemleri, Ogrenme ve
konsiiltasyon kuramlarinin sentezini yapabilen, kapsamli hemsirelik bakimi vermek icin bu

bilgisini genel saglik alanlarina entegre edebilen kisidir (15,24,30).

1995 yilinda Regel ve Davies KLP hemsiresinin roliinii; konsiiltasyon, klinik

siipervizyon, saglik elemanlarma destek ve arastirmanin bir bilesimi olarak tanimlamistir.
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KLP hemsiresi, uygulama alaninda dogrudan hasta bakimi verebildigi gibi dogrudan hasta
bakimi verenlere danigman olarak da hizmet edebilir. Hemsire ve diger saglik bakimi
verenlere egitim verebilir, onlarla igbirligi yapabilir, kisiler arasi iletisimlerini iyilestirebilir ve
catismalar1 azaltmak icin saghk elemanlariyla calisabilir, akil ve ruh saghigi hemsireligini
gelistirmeye yoOnelik arastirmalar yapabilir. Boylece hasta bakim siirecini ve sonucunu
tyilestirir, maliyet etkinligini saglar, hemsirelerin yasadigi duygusal gerginlii azaltir, is
doyumunu arttirrr. KLP hemsiresi bagimsiz olarak calisabilir veya psikiyatristlerin de

bulundugu genis psikiyatrik konsiiltasyon grubunun bir par¢asini olusturabilir (27,30,62,71).

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi ruh sagligi sorunu olan hastalarin
entegre ve holistik bakim almalar1 amaciyla, psikiyatri dis1 genel hastane servislerinde calisan
hemsirelere ve diger saglik bakim elemanlarina ruh saglig1 hemsireligi damismanhg verir. Her
bir danismanlik saglik elemanlarinin ruhsal sorunu olan hastaya etkin bir sekilde miidahale
edebilmesini kolaylastirmay1 amaglar. Bunun i¢in hasta ve onunla ilgili olanlarla dogrudan ya

da primer tedavi ekibine yardim ederek dolayl ¢alisir (32,33).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin uygulandig1 alan yalnizca hastanelerle
smirli degildir. KLPH’leri genis bir uygulama alanma sahiptir. Uygulama alani, primer
korumadan, miidahale ve rehabilitasyona kadar uzanir. Hemsirenin etkinlikleri arasinda;
yiiksek risk tasiyan gruplarin tanimlanmasi, gelisimsel ve durumsal krizler i¢in bireysel ya da
grup danigsmanligi, hastaneden taburcu olan hastalarin izlenmesi ve bakimlarinin
stirdiiriilmesi, sahada ev halkina, is yeri ve okullardaki bireylere ve cevrelerine ve halk sagligi

hemsirelerine danigsmalik sayilabilir (15,23).

Bu gelismelerin 1518inda son yillarda yapilan caligmalara bakildiginda, genel
kliniklerde calisan saglik elemanlar1 tarafindan en siklikla; anksiyete, depresyon, yas ve
kayip, kendine zarar verme riski, catisma, tedaviye uyum sorunlari, kognitif bozukluklar,
agresyon, psikiyatrik komorbidite, yasami sonlandirma konusunda karar verme gibi
sorunlarda konsiiltasyon istendigi bildirilmistir. KLPH nin hasta bakim siirecini iyilestirdigi
ve sonuglarm maliyet etkinligini sagladigir saptanmistir. Bu caliymalarda ayrica KLPH’nin
dogrudan ve dolayli olmak iizere binden fazla girisimde bulundugu belirtilmistir. Girisimler
arasinda; tanilama, gereksinimlerin gozlenmesi, 6neride bulunma, rehberlik etme, destekleyici
danigmanlik, egitim, hemgirelik bakim plan1 gelistirme, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinden
konsiiltasyon istenmesi en sik yer alanlaridir. Bu girisimler, aileyi ve diger énemli kisileri de

kapsamaktadir (30).
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Benzer caliymalarla KLPH girisimlerinin; hastay1 tanilama, krize miidahale, hastalara
sorunlartyla bas etme, sorun ¢cdzme, anksiyete yonetimi, hastali1 algilamalarmi degistirmede
yardime1 olma ve diger bakim verenlere danigmanlik, egitim ve iliskileri gelistirmeyi icerdigi
bildirilmistir. KLPH, hemsire ile hasta arasinda ortaya c¢ikan catigmalarin ¢éziimlenmesinde
yardimci olabilir, hasta-aile-hemsire arasindaki iletisime katkida bulunabilir, kontrol edilmesi
zor durumlar hakkinda hemsirelerin duygularini ifade etmelerine olanak saglayabilir, ekip ici
catisma yasandiginda veya gii¢ durumlarla basa ¢ikmalarinda yardimci olabilir. Hasta ve
ailelerine destek ve danigsmanlik verebilir. Bagka bir ¢calismada KLLPH’ nin, hasta ve aileleri
icin psikoterapotik miidahaleler sagladigi, saglik calisanlarma damismanlik yaptigi, sistemdeki
sorun ve islemler hakkinda yardimci oldugu, arastirma aktivite ve egitim programlarinda yer
aldigr bildirilmistir. KLPH bu yoOniiyle, hasta-aile-saglik calisanlar1 ve saglik sistemi

etkilesimi iizerinde durarak hasta ve aile memnuniyetine katkida bulunur (24,62).

Giiniimiizde KLP hizmetleri, genel sistem kurami anlayisma dayanan hastane
psikiyatrisi modeli icinde; klinik uygulama alani, kavramlari, arastirma yontemi, tip ve
psikiyatri egitimine sagladigi katki, kendine 0zgii psikiyatrik liyezon hizmeti anlayisi ve
tedavi yontemleri ile klinik bir disiplin olarak kurumsallagsmustir. Psikiyatrist, psikiyatri
hemsiresi, psikolog ve sosyal calismaci bu hizmeti veren ekibi olusturan iiyelerdendir

(5,9,24).

2.2.2.Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireliginin Rolleri

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi, hastalarin ve saglik ¢alisanlarimin olumsuz
algilarimm degistirerek deneyimlerinden 6grenmelerini saglar ve kisilerarasi iligkilerin 6nemi
tizerinde durur. KLPH damisanlara yeni bilgiler saglar, destek olur, rehberlik yapar,
calisanlarin mevcut sorunlar1 ¢cozmelerine yardim eder, gelecekte benzer durumlarda sorun
¢Ozme giiclinii artirmalarin1 saglar. KLPH’ nin yardimi; etkin iletisim bilgi ve becerisi ve

bilin¢li bir profesyonel tutum gerektirir (1,23,31).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin rol ve fonksiyonlarini igeren dort major
kategorinin bas harfleri CARE sozciigiinii olusturmaktadir. Uygulamada bu roller birbirinin

icine gecmistir.
C- Clinical (Klinik)

A- Administrate (Y6netim-idari)
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R- Research (Arastirma)

E- Education (Egitim)

2.2.2.1.Klinik Rolii

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin klinik rolii, konsiiltasyon istekleri ve

liyezon baglaminda gergeklestirilir.

Konsiiltasyon; iki profesyonel arasindaki bir etkilesim yontemidir. Danisan kisinin
istegine yanit olarak; hastanin ruhsal durumunun ve davraniginin uzman biri tarafindan
degerlendirilip, tedavisine yardimci olacak goriis ve Onerilerinin iletilmesi demektir. Danigan;
bir konuda zorlanan ve giiclik yasayan kisidir ve iliski danisan yardima gereksinim

duydugunda baslar, bu formal bir iliskidir (1,27,30,64).

Konsiiltasyon; genelde, danisman tarafindan belirli bir degisikligin saglandig1 sorun-
¢ozme yaklagimi {izerine kuruludur. Lipit ve Lippitt bunu su sekilde tanimlamaktadir:
“Danigmanligin temel amaci; O0grenmek, degisim ve biiyiimektir”. Geleneksel olarak
danigman; uzmanlik alanina giren durumlar i¢in ¢oziimler belirleyen, uzmanlik alaninin bilgi

ve yeteneklerine sahip kisi olarak goriiliir. Danigmanlik esasen yardim etme eylemidir (64).
Konsiiltasyonda hemsirenin amaglarz;

¢ Klinik uygulamada; akil ve ruh saghgi kavramlarini ve uygulamalarii ogretmek ve

gelistirmek,
e Hastalarin psikososyal bakim almalarin1 saglamak,
¢ Etkin ve uygun psikiyatri hemsireligi girisimlerini gerceklestirmek,

e Kaliteli hemsirelik bakimi saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde hemsireleri

desteklemek,
¢ Hemsirelerin mesleki ve kisisel benlik saygilarini arttirmak,

e (oziimlenemez goriinen bakim sorunlariyla bas etmeyi cesaretlendirmek ve kabuliinii

saglamaya yardimci olmaktir (1,31) .

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin konsiiltasyon becerileri;
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e Fiziksel hastaliga 0zgii patolojik ve psikolojik tepkilerini, hastalik davranismi ve
tedaviye karsi tutumunu, psikososyal uyumunu tanilama ve goriisme becerilerini
icertir.

e Belirli alanlarda danismanlik becerisini, problem ¢cdzme, destekleyici psikoterapi ve

cesaretlendirme gibi becerileri igertir.

e Biligsel ve davranisegr terapi gibi psikolojik girisimleri, aileye dogrudan girisimi ve
egitimi icerir (30).
Literatiirde, hedef popiilasyon ve amaglar1 yoniiyle farklilik gosteren konsiiltasyon

cesitleri belirtilmistir. Bunlar; hasta odakli, danisan odakli ve sistem-organizasyon odakli

konsiiltasyon olmak iizere ii¢ baslikta toplanmaktadir (1,30).

Hasta merkezli konsiiltasyona ayn1 zamanda dogrudan konsiiltasyon da denir ve hastanin
sorununa odakhdir. Hasta odakli istekler; genellikle psikosomatik hastaliklar, davranig
sorunlari, etkisiz bas etme, Olim ve yas gibi zorlanilan psikososyal sorunlarla ilgilidir (1).
Genelde biopsikososyal bir yaklasimla uygun bir sekilde ele alinir (63). Zihinsel saghgin
degerlendirilmesi, hemsirelik tanilari, tedavi ve degerlendirme alaninda psikososyal terapist
olan hemsire otonom bir ¢aligma yiiriitiir (31). Bu tip konsiiltasyonda ilk amag, hastaya nasil
yardim edilebilecegi hakkinda danisanla iletisime ge¢mektir (1). Etkilesim temel olarak
danisana destek olma hedefine odaklanir (31). Hemsire; duygusal gereksinimleri kargilamak
icin, duruma bagl duygular1 tanirmlamaya yardim eder, ¢evredeki yardim kaynaklarini-destek
giiclerini harekete gecirir, durumu algilayisini degerlendirir, gerekirse diizeltir, sorun-¢6zme
basamaklarmi, uygun bas etme becerilerini kullanmaya yoneltir (40). Ikinci amag, gelecekte
benzer sorunlarla karsilastiginda, hemsirenin burada Ogrendigi kavramlar1 yeni duruma
uygulama becerisini gelistirmektir (1). Yani, danisanin kendi kendini yonetmesi ve sorun
cozer hale gelmesi, kendini tanimasi ve dolaysiyla kendini gerceklestirmesi hedeflenir (40).

Burada bakim sorumlulugu ve karar danisanindir (30).

Dogrudan konsiiltasyonda konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi dogrudan bakimi

istlenir. Dogrudan bakim gerektiren durumlar sunlardir:
1. Sorun belirgin degil, karmasiksa,

2. Gerekli olan girisimler daniganin (primer tedavi ekibi veya hemsire) uzmanlik alaninin

disindaysa,

3. Danisanin anksiyetesi yiiksekse,
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Danisan kat1 bir sekilde direng gosteriyorsa,
Danigan bakim planini1 tamamlayacak beceriye sahip degilse,
Klinikte hastaya/aileye gerekli zamani ayiracak yeterli eleman yoksa,

Fiziksel hastaligi ya da yakinmasi olan hasta ile tedavi ekibi arasmnda tedaviyi

aksatacak diizeyde uyumsuzluk ya da 6fke, siddet olusturan nedenler varsa,
Benzer sorunlar ayni danisan ile daha dnceden yasanmissa,

Intihar riski, organ veya fonksiyon kaybi, major psikiyatrik bir bozuklugun saptanmasi

gibi sorunlar, danismanin 6zel ilgisini gerektiriyorsa,

10. Dolayli bakim modeli basarisizsa ... dogrudan bakim hizmeti secilir (28).

Danisan merkezli konsiiltasyona dolayli konsiiltasyon da denir. Hemsirenin, hastaya

bakim verirken yasadigi giicliigii anlamasini saglamaya odaklanir. Burada ama¢ danisanin

fonksiyonunu gelistirmektir. KLPH, klinikte calisan hemsirenin karsilastig1 sorunlar1 saptar,

ortaya koyarak, atilganlik, tiikenmislik sendromundan kurtulma ve etkili bas etme yontemleri

kullanarak ¢dzmesi i¢in yardimci olur (1,31).

Dolayli konsiiltasyonda dolayli bakim verilir. Dolayl1 bakim gerektiren durumlar;

1.

2.

7.

Sorun aciksa ve kolaylikla belirlenebilmisse,

Danisan yalnizca bakim planini olusturmak i¢in danismanin goriis ve destegine gerek

duyuyorsa,

Danisanin anksiyetesi yiiksek degilse,

Danisanin motivasyonu ve klinik becerisi gerekli girisimleri uygulamada yeterliyse,
Danisan gerekli girisimleri uygulamada diren¢ gostermiyorsa,

Sorun hasta odakl degilse,

Dogrudan bakim modeli basarisizsa... dolayli bakim hizmeti se¢ilir (28).

Sistem odakli konsiiltasyonda yardim istegi genellikle yoneticiden gelir. Konsiiltasyon

istegi daha cok; iletisim, kisilerarasi iligkiler ve karar verme giicliigii gibi sorunlar1 igerir

(1,30). Konsiiltasyon cesitleri ve ozellikleri cizelge 2.2.2.1.1.de 6zetlenmistir.
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Cizelge 2.1. Konsiiltasyon Cesitleri ve Ozellikleri

Tipi Odag Amaci Primer Ornek
sorumlu
Hasta Konsiiltan, Aktif olarak kayip, yas, Hasta ailesi, Mastektomi olan bir
odakh | hasta, beden imgesinde bakim verici hastanin beden imgesinde
hastanin degisim, 6fke, 6lim degisim sorunu ile
ailesi, cevresi  gibi ruhsal ugrasma, MI geciren
veya bakim gereksinimlerine hastanin anksiyetesini
verici ile miidahale etmek ve azaltma, DM gibi kronik
calisir bakim verenlerin bir hastalig1 olan hastanin
girisimlerini uyumunu saglama vb...
kolaylastirmaktir
Damisan | Konsiiltan, Saglik calisanlarinin Saghk Is yiikii nedeniyle isten
odakh | saghk yeni role uyumlarmi calisanlari,  ayrilmayi diisiinen saghk
calisanlari, saglamak, is yiikiiniin yoneticiler,  calisanlari,
yOneticiler, stresi, cogul oliimler bir veya Is yiikiinii paylasmayan
danisan kisi gibi ruhsal daha fazla saglik calisanlarinin
veya gruplar  gereksinimleri ile grup iiyeleri  ylizlesmesine yardim,
ile caligir ugragmak, yoneticilerin Rol tanimlar1 ve grup
miidahalelerini normlarini tanimlamaya
kolaylastirmak, aktif yardim,
olarak danisana Uzun siireli bakim verilen
miidahale etmektir hastanin 6liimii ile
ugragmaya yonelik saglik
calisanlari ile grup
tartigmasi, balint gruplar*
vb...
Sistem | Konsiiltan Calisanlarin ruhsal Yoneticiler, Stres yonetim programlari
Odakh | dogrudan saghgma temellenen idareciler vb...
yoneticilerle ~ programlarin
caligir gelistirilmesinde aktif

olarak rol almak veya
yOneticilere yardim
etmek

* Saglik calisanlarinin hastalarla ilgili duygularini ifade ettikleri gruplar

Son yillarda farkli kurumlarda, farkh tarihsel ve politik gercekler farkli konsiiltasyon

modellerinin gelistirilmesine neden olmustur (36). Bu modellerden bir tanesinde; KLPH

liyezon ekibinin disinda hemsirelik hizmetleri yonetimiyle calisir. Bir digerinde ise;

psikiyatristten siipervizyon alarak, genel klinik calisanlariyla birlikte gorev yapar ve

destekleyici terapist olarak fonksiyon goriir (34,35).

Liyezon; etkin isbirligi ve iletisimi arttirmak, hasta ve bakim verenler arasindaki

catismalar1 azaltmak icin saglik elemanlarinin iliskisi anlaminda kullanilir. Fiziksel hastalik
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ve tedavilerin baglantis1 i¢inde psikolojik ve sosyal faktorlerin karsilikli iliskisini paylagma
stirecidir, ayrica bir 6grenme siireci olarak da goriilir. Son zamanlarda liyezon terimi,
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin kisaltmasi ve hastalar ile saglik elemanlar1 arasindaki
iletisimi devam ettirme, ¢atigmalar1 ¢6zme, psikiyatrik ve psikososyal problemleri tanimlama,
yonetme i¢in elemanlarin egitimini ve yardimini amaclayan tibbi ve cerrahi iinitelerde
calisanlar ile psikiyatrist (veya diger ruh sagligi elemanlar1) arasindaki diizenli isbirligini ifade
etmek icin de kullanilmaktadir. Liyezon, genel hastane ortaminda hastanin psikososyal
gereksinimleri, en pratik ve ekonomik bir yontemle profesyonel biitiinciil saghik bakiminin
elde edilebilmesi gereksinimlerinden ortaya c¢ikmis, konsiiltatif yontemden gelismis bir

modeldir(15,27,30,35,70).

Liyezon psikiyatrisi modeli, tip ile psikiyatri arasinda kavramsal ve klinik bir koprii ve
yaklagsma saglar. Boylece tibbi, psikiyatrik ve psikososyal hizmetlerin biitiinlesmesine, es
zamanli sunulmasma, kavramsal giicliiklerin asilmasma ve egitime katki saglar. Rutin
konsiiltasyon ve goriis bildirmenin Otesinde, fiziksel hastalia sahip hastalarin tedavi ve
bakimimda ortak hasta izlenmesini icerir. Liyezon rolii devamli ve informaldir. Liyezon
baglaminda yakin isbirligi, psikopatolojinin erken taninmasina, énlenmesine, fiziksel tedavi
ile psikiyatrik bakim ve tedavinin biitiinlestirilmesine ve egitime onemli katk: saglar. Zamanla
liyezon hemsiresinin rolii sadece hasta ve ailelerin gereksinimleri degil, ayn1 zamanda saglik

elemanlarmin da gereksinimlerine dogru genislemistir (15,31).

Liyezon; hastanelerde hastanin psikososyal gereksinimlerinin, en pratik ve ekonomik
bir yontemle holistik saglik bakiminin elde edilmesi amaciyla ortaya ¢ikmis ve konsiiltasyon
yonteminden gelistirilmis bir modeldir. KLLP hizmetinde liyezon ¢alismasinin; konsiiltasyona
gore daha etkin oldugu ifade edilmekle birlikte, konsiiltasyon ve liyezon hizmetinin birbirini
tamamladig1 da vurgulanmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada; acil sorunlar icin
konsiiltasyonun ¢ok onemli oldugu, ancak risk altindaki grubu tanima, hastaliklar1 nleme,
vakay1 ortaya ¢ikarma, bakim verenlerin durumunu aciklama, siirekli egitim programlarinin
yiirlitiilmesi ve genel hastanede yapisal degisimler gibi liyezon ¢alismalarinin ise daha genis

etkiye sahip oldugu belirtilmektedir(1).

Liyezon modelinde hemsirenin amaglari;

¢ Birincil, ikincil ve {i¢iinciil hizmetlerin tiimiinde islev gérmek,

e Psikososyal sorunlar1 ve psikiyatrik bozukluklar1 erken saptamak,
¢ Hastaya terapotik bir ortam ve tedavi ekibi ile igbirligi saglamak,

e Hastalara dogrudan ya da dolayli psikososyal bakim sunmak,
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¢ Hastanm oldugu kadar, diger bakim verenlerin de durumuna odaklanmak,

e Fiziksel hastaligi olan hastalara bakim veren hemsirelerin; hastanin psikolojik

gereksinimlerini daha iyi ele alabilmeleri i¢in, bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik

egitim programlar1 diizenlemektir.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresinin liyezon becerileri;

Oncelikle formal ve informal egitimi igerir.

. Hemsgire ve hasta arasinda yasanan catismalarin ¢6ziimlenmesine yardim edebilir,

1

2
3.
4

Hasta-aile-hemsire arasinda iletisime katkida bulunabilir,

Kontrol edilmesi zor durumlar hakkinda hemsirelerin duygularini ifade etmesine
olanak verebilir,

Ekip ici catisma ortaya c¢iktiginda veya giic durumlarla basa ¢ikmalarinda yardim
edebilir,

Hasta ve ailesine destek ve damigmanlik verebilir. Liyezon psikiyatrisi modellerinin

tiimiinde KLPH, dogrudan tanilama yapar ve hemsirelik tanis1 koyar (30,34,35,36).

Liyezon modeli uygulamasinda oncelikli klinikler;

e Psikiyatrik morbiditenin ve psikososyal sorunlarin en fazla oldugu,

¢ Acil psikiyatrik miidahalenin gerektigi,

e (Calisanlarin bag etme giicliigii yasadiklar1 birimler,

¢ Hastalarin klinik gereksinimleri,

e [llgili klinigin yapisal ve islevsel diizeyi,

¢ Kilinik ¢aliganlarmin egitim gereksinimleri ....dikkate alinarak saptanir (31).

Konsiiltasyon ile liyezon arasinda bazi farklar oldugu yukarida belirtilmistir. Bu

farklar ¢izelge 2.2.’de verilmistir.
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Cizelge 2.2. Konsiiltasyon ile Liyezon Arasindaki Farklar

Konsiiltasyon Liyezon
Mliskinin Tipi Aralikli, kisa ve formal Devamli, informal iliskiyi
iliskiyi danisan baslatir. danisan veya konsiiltan
baslatabilir.
Tlgililerin Kesin Karan [liskinin bir odag1 vardir, Girisim gerektiren hastalar1
Onerilerde bulunulur. tanimlar ve bakimlarinin

yararini arttirabilir.

Hastalarin Bakim Sorumluluk danigsanindir. Konsiiltan siire¢ boyunca
Sorumlulugu Danisan yardim isteginde danisan ile isbirligi i¢indedir,
bulunur, konsiiltanin bir dl¢iide sorumlulugu

onerilerini alir hepsini ya da | paylasir.
bir kismini kabul eder.

Amacg Hastanin psikiyatrik Hastanin psikiyatrik
durumunu degerlendirmek, bozuklugunun dnlenmesi,
gerekli tedavi ve bakimi i¢in | Hastalik durumunda tani,
onerilerde bulunmaktir. tedavi ve bakimi saglamak,
hasta ve tedavi ekibi
arasinda uzlastirici olmak,
egitim i¢in en st diizeyde
caligma ortami olusturmak.

Hedef Popiilasyon Hasta ya da danisan Klinikteki tiim hastalar,
aileleri, saglik ¢alisanlari,
hasta ve saglik calisanlarim
etkileyen yoneticiler

Etkinlik ve Girisimler Hastanin degerlendirilmesi, | Tedavi ekibi ile egitim

tani ve tedavi icin 6nerilerde | programlari olusturmak,
bulunma, kayit altina alma calisan ve hastalarla ilgili
sorunlar1 ele almak,
danigmanlik yapmak, formal
ve informal yollarla saglik
calisanlariyla iligki kurmak,
hemsirelik girisimleri
planlamak, dogrudan veya
dolavli uygulama vapmak

Liyezon siirecinde, her iki tarafin da beklentilerinin tanimlanmasi gerektigi agiktir. Bu
nedenle liyezon siireci nasil yiiriitiilecegi belirlenmelidir. informal liyazon siireci, hem

hizmeti alanin hem de verenin siire¢ iginde yer almasi ve iliskinin temel kurallarinin
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stirdiiriilmesidir. Formal liyazon siireci; liyazon hemsiresi ile hizmeti alan arasinda yazili bir
anlagmayla yonlendirilir ve degerlendirilir. Eger hizmet istegi telefon ya da yiiz yiize iletisim
gibi informal kanallar araciligiyla gelirse; hemsire, liyazon etkinligi icin verilen iznin agik
tanimlamasima gereksinim duyar. Bu nedenle anlagsmayi yazili olarak istemenin gerisinde

yatan amag, taraflar arasindaki anlasmazliklar1 ya da yanlis anlamalar1 dnlemektir (31).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemgiresi tarafindan izlenen hasta grubu, KL
psikiyatristi tarafindan izlenenden farklidir. Psikiyatristler daha ¢ok hukuksal konular
hakkindaki sorunlar icin, liyezon hemsireleri ise Olmek iizere olan hastalar ve onlarin
ailelerine yardim i¢in ¢agrilirlar. Psikiyatristler daha ¢ok yogun bakim, transplantasyon, kadin
dogum iinitelerine, hemsireler daha ¢ok ortopedi, yanik, noroloji tiniteleine hizmet gotiiriirler.
Hemsireler siklikla onkoloji tinitesiyle calisirlar ve oliimle ilgili sorunlar1 iceren durumlarda

hastanin ailesine ve saglik caligsanlarina destek olurlar (28,30).

2.2.2.2.Egitim Rolii

Egitim islevleri; koruyucu saglik, psikososyal tip anlayismin yayginlastirilmasi, tedavi
ve bakimin niteliginin arttirilmasi, hastaliklarin tedavilerinin psikiyatrik komplikasyonlarin
Onlenmesi veya erken fark edilmesi, tedavi edici ortamin olusturulmasi gibi durumlarda
Onemli yere sahiptir. Egitim, hastaya bakim verenlerin bakim verme kapasitelerini

tyilestirmelerine olanak saglar (1,31,34).

Egitim oturumlar1; duygu, diisiince, yanlis anlama, fantezi ve inhibisyonlar1 ortaya
cikarir. Psikolojik sorunlarin tartisilmasi, hastanelerde gereken yapisal degisimlerin
incelenmesine yol acabilir. Her bir konsiiltasyonun egitim degeri oldugu, egitim i¢in vaka
yonetiminin kullanilmasi, daha fazla yapilandirilmis egitimler, KLP calisaninin rol modeli
olmasi, haftada bir kez yapilan diizenli grup oturumlari, psikososyal ve fiziksel faktorler
arasindaki iliski ve bazi elemanlarm tutumlari, bu tutumlarin yarattigi catigmalarin tartigilmasi
yer alabilir. Bu sekilde formal ve informal olarak yiiriitiilen egitimler tibbi ve psikososyal
goriismeyi, tanilamayi, degerlendirmeyi, tibbi hastaligin yOnetimini arttirir. Boylece
hemsirelerin hastanmn davraniglarini anlamalarina, psikoterapdtik iligki kurma becerilerinin
gelismesine, kendi durumlarinin farkina varmalarina, hastanin hastaliga ve tedaviye uyumunu

saglamasina ve rehabilitasyonuna yardim eder (30,36).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi hasta, aile ve hemsirelerin egitiminde rol

alir. Fiziksel hastali1 olan hasta ve yakinlarmnin;
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e Gosterdikleri tepkileri fark etmelerine, tanimalarina ve tanimlamalarina

® Yasadiklari sorunlarla etkin bas etmelerine,

e Hastaliga uyum saglamalarina,

e Psikiyatrik belirtilerin erken taninmasina ve yardim alabilmelerine,

¢ Yasadiklar1 sorunlar1 ifade edebilmelerine,

e Hastaya ve aileye olumsuz haberin aligtirilarak verilmesine doniiktiir (15,31,38).

Klinikte calisan hemsirelerin;

e Hasta ve aile ile iletisimlerine,

¢ Hastanimn gosterdigi tepkileri taniyabilmelerine,

e Bakimi psikolojik boyutlariyla ele alabilmelerine,

¢ Biitiinciil bakis acis1 gelistirmelerine,

e (oziimlenmesi giic klinik sorunlarin analizi, yas, anksiyete, kriz, intihar gibi
konularda hemsirelerin aydinlatilmasina,

¢ Klinik uygulamada ruh sagligi kavram ve uygulamalarinin 6gretilmesine,

e Uygun psikiyatrik ve hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesine,

e Hemsirelik  bakimmin  saglanmasinda  ve  siirdiiriilmesinde  hemsirelerin
desteklenmesine,

¢ Hemsirenin mesleki ve kisisel benlik saygisinin gelistirilmesine,

e (oziimlenmesi giic bakim sorunlariyla etkin bas etmeye cesaretlendirme ve kabuliiniin
saglamasina,

¢ Organik beyin sendromu, depresyon ve anksiyeteyi tanimaya, degerlendirebilmeye ve

hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina doniiktiir (15,30,31,38).

2.2.2.3.Arastirma Rolii

Arastirma etkinlikleri; bu kimligi tasiyan, hastayr degerlendiren, girisimleri uygulayan
ve degerlendiren KLPH olgusunun bir sonucu ve profesyonel bir sorumlulugudur. Klinik
uygulama, veri toplama aktiviteleri, toplanan bilgilerin kesin ve ayrintili kaydedilerek
muhafaza edilmesi KLPH’nin arastirma islevleri arasindadir. Ayrica, meslektaslarinin
arastirma c¢abalarma destek verir ve tesvik eder. Girisim ve sonuglar1 degerlendiren arastirma
bulgular1 ile hemsireligin bilgi dagarcigina katkida bulunur. Hastalik gelisimi ve

mekanizmalarina iligkin psikososyal arastirmalar, yeni ve ileri tedavi yOntemlerini
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gelistirmektedir. KLPH yaptig1 klinik arastrmalarla bu alamin teorik alt yapisini
desteklemektedir (15,31).

Klinik arastirmalar liyezon psikiyatrisinin gelisimi icin temeldir. Lipowski, fiziksel
hastaliklarla psikopatoloji arasindaki iliskiyi aciklayan, somatoform bozukluklar, deliryum,
fiziksel durumu etkileyen psikolojik faktorler ve alisilmisin disinda hasta davranislar ile
ilgili, ayrica KLP hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik, hizmetin sonuclarmi gosteren

caligmalar yapilmasi gerektigini belirtmistir (1).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresinin rolii nispeten yenidir ve Ozellikle
tilkemizde arastirma icin yeni bir alandir. Ne zaman konsiiltasyona cagrilir?, Kimin i¢in
konsiiltasyona gider?, KLPH hangi problem i¢in rol alir?, Danisanmn beklentisi nedir?,
Psikososyal bakimin etkinligi nedir? ... vb sorular aciklanir, hasta bakim fenomeni arastirilir,
KLPH’nin roliiniin etkisini ve etkinligini 6l¢gmek amaclanir. KLPH cok sayida hastaya
ulagabilir, dolayisiyla fiziksel hastaliga hastalarin patolojik tepkileri kadar normal tepkilerini
incelemek ic¢in ideal bir pozisyondadir. Adaptif ve maladaptif bas etmeyi ortaya c¢ikaran

etkenleri tanimlar. Boyle bir bilgi, koruyucu girisimleri formiile etmede temel olacaktir (1,30).

2.2.2.4. Yonetim-idari Rolii

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi bir degisim ajani olarak rol alir. Orgiit ve
bolim diizeyinde politika saptanmasi ve komitelere iiyelik idari fonksiyonudur. Siklikla,
hastalarin intihar riskinde, siddet olasiliginda, yasam devamliliginda, geri c¢ekilmede,
alikoymada kullanilan yasal ve etik olarak pek cok sorunun ele alinisinda ve godzden

gecirilmesinde 6nemli ipuclar1 ve Oneriler getirebilir (30).

2.3. PSIKOSOSYAL BAKIM

Saglk ve hastalik kavrami, uzun yillar “fiziksel rahatsizlik” ya da “iyi olus hali”
olarak algilanmistir. Geleneksel hastalik kuramlarma bakildiginda, insanin bir biitiin olarak
ele alinmadigi, yalnizca hasta olan organmna ya da hastaligma odaklanildig1 goriilmektedir.
Ortaya atilan kuramlar saghgi tek yonlii ele almistir. Hipokrat’in etkilesim kuramiyla, akil ile
bedenin birbirini etkiledigini savunmustur. Hipokrat’in bu kurami geleneksel kuramlarin

yetersizligini ortaya koymus ve yeni kuramlarin gelismesine neden olmustur. Christian
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Smiths “holistik-biitiinciil saglik” kavrammi ortaya atmustir (7). Insan biopsikososyal bir
biitiindiir. Bu nedenle insana uygulanacak her tiirlii tedavide; fiziksel, psikolojik ve sosyal yon

ele alinir ve bu ii¢ alanin birbiriyle etkilesimi g6z ard1 edilmemelidir (12,102).

Fiziksel bakim, temel insan gereksinimlerini (solunum, beslenme, bosaltim, hareket,
uyku vb.) tam olarak yerine getirmeyi hedefler (7). Insanin temel gereksinimlerini tanimlayan
Abraham Maslow, tabandan yukariya dogru hiyerarsik bir diizen i¢inde oldugunu belirtmis ve
bu hiyerarsik diizenin ilk basamaginda fizyolojik gereksinimlere yer vermistir. Fizyolojik
gereksinimler degismezken, diger gereksinimler zaman zaman degisir. Hastalik, stres ve kriz
halleri bu gereksinimlerin karsilanmasindan dogabildigi gibi, hastalikla birlikte gereksinimler
de farklilasir. Hayati tehlike altindayken, fizyolojik gereksinimler daha 6n planda tutulurken,
tehlike gecince diger gereksinimlere dikkat edilmeye baslanir (6,9). Diger gereksinimler
psikososyal bakimi igerir. Psikososyal bakimda hemsirenin; profesyonel yaklasima,
duyarliliga, hastaligin bilesenlerine, problem ¢ézme becerilerine, hastalik bilgisine, iletisim

beceri ve deneyimine sahip olmasi beklenir.

Fiziksel hastalig1 olan kisilerin psikolojik bakimi; “hastayr anlamadan, hastaligi ve
tepkileri anlayamay1z” ve “yalnizca organlar ile degil, bir biitiin olarak insanin tiim varligi ile

ugrasilmasi gerekir” anlayigini temel alir (5).

Tunmore bir psikolojik bakim modeli tanimlamistir. Bu model; genel kliniklerde
psikolojik bakim; temel iletisim ve tanilama becerileri, rutin-onleyici psikolojik bakim,

0zellesmis psikolojik girisim ve psikoterapi olmak tizere dort diizeyde agiklamistir (10).

Psikolojik bakimin ilk diizeyindeki beceriler; uygun bilgi verme, goriisme, dinleme,

empati becerilerini kullanarak hasta iizerindeki etkileri gozleyebilmeyi, psikolojik
gereksinimleri tamimlayabilmeyi igeren temel iletisim ve tanilama becerileridir. Bunlar,
hastalar veya onlarin aileleri/yakinlariyla dogrudan iliski kuran tiim disiplinlerdeki ekip
tiyeleri tarafindan kullanilan, bakimin minimum standartlarini saglamak i¢in gerekli olan
becerilerdir (10). Hastanin soylediklerinin ve sozlerden daha fazla sey ifade eden sozel
olmayan (beden dili ve yiiz ifadesi) davranislarinin farkinda olunmalidir. Kisinin hastaligi ve
tedavisi hakkindaki algisi, inan¢ ve endiseleri anlasilmalidir. Ag¢ik ug¢lu sorular sorarak
hastanin goriisleri arastirilir, sorularmi tartigmasi icin olanak verilir, boylece sagliginin
yonetimindeki aktif katilimi kolaylastirilir ve cesaretlendirilmis olur (59). Psikososyal bakim
uygulamasinda aktif dinleme ¢ok Onemlidir ve bakim veren kisinin hasta i¢in fiziksel ve
duygusal olarak gercekten “orada olmasini” gerektirir. Dokunma 6nemli bir iletisim aracidir.

Onyargisiz, kabullenici, giivenli bir iliski, hastanin duygularini ve endiselerini paylasmasini
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kolaylastirir. Hastaya psikolojik yaklasim; kavrayici, empatik, destekleyici ve etik ilkelere
uygun olmahdir. Zayif iletisim ve yetersiz bilgilendirme, hastanin tedaviye uyumunun
bozulmasinin ve Onerilere uymamasinin en yaygin nedenlerindendir. Hastayla kurulan iliskide
kisacasi, gormeksizin bakmaktan, isitmeksizin dinlemekten, hissetmeksizin dokunmaktan,
farkinda olmaksizin davranmaktan, anlamaksizin konusmaktan sakinilmalidir (5). Bilgi verme
diger onemli bir beceridir. Hastaya bilgi vermeden once, hastanin durumu ile ilgili mevcut
bilgileri, bilgilerindeki yanlishk ve eksiklikleri, istenilen bilginin tipi, miktari, hemsireden
beklentileri belirlenmeli ve soru sormalar1 i¢in olanak verilmelidir. Hastanin verilen bilgileri
anlamasinda teknik terimler (jargon) kullanilmasi, hastanin gdrme, isitme, konugsamama ve
kognitif duyularindaki bazi sorunlar, anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, bilginin karmagsik
olmas1 gibi faktorler onemli engellerden bazilaridir. Bilgi verirken, sozel bilgiyle birlikte
yazili materyalin verilmesi, bilginin belirli araliklarla tekrar edilmesi, o konuda saglik

calisanlar1 arasinda goriis birligi olmasi gereklidir (10,59).

Ikinci_diizeyindeki beceriler; hasta ve ailesinin yasadig1 stresle bas etme yetenegini
arttrmay1, duygularini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmeyi ve hastayla terapotik iliski
kurabilmeyi igerir. Psikolojik bakimin bu diizeyi, gittikge artabilecek sorunlar1 onleyebilir ve
sistemli olarak psikolojik tedaviye duyulan gereksinimi azaltabilir. Kliniklerin hasta
gereksinimlerine yonelik bakim standartlar1 ve islemlerin belirlenmis olmasi gereklidir.
Psikoterapotik iligkide; duygu, tutum ve diistincelerin rahatca ifade edilmesi temeldir. Sorun
¢ozmeye yoOnelik girisimler ancak bu asamadan sonra miimkiindiir. Hastalar, hastalik ve
hastaneye yatis sonrasi giinliik yasamlarinda siklikla kullandiklar1 sorun ¢ozme ydntemlerini
kullanamayabilirler ya da bu yontemler yetersiz kalabilir. Bu nedenle Oncelikle hastalarin
kullandig1 bas etme yOntemleri tanimlanmali ve uyuma doniik, etkili bas etme yollarini

kullanmasi 6gretilmelidir (10).

Uciincii _diizeyindeki beceriler; sorun c¢ozme becerileri, anksiyete ile bas etme

teknikleri gibi amac-yonelimli ve kisa-siireli Ozellesmis becerilerdir ve hemsirelerin,
hastalarin bazi1 psikolojik sorunlariyla ugrasmalarinda yeterli olmalarini gerektirir. Bu
diizeydeki uygulamada; uzman klinik hemsiresi, sosyal calismaci, liyezon psikiyatrisi
hemsiresi, psikolog ve psikiyatrist birlikte calisirlar. Adi1 gecen profesyoneller, hastalara ve
yakinlarina dogrudan veya damigmanlik vermek suretiyle dolayli hizmet verirler (10). Ornegin
gevseme teknikleri, hastanin bedeni ve yasami lizerinde kontroliiniin oldugu duygusu

yararlidir ve 6zellikle stresle basetmede bu uygulama etkindir (15).
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Dordiincii diizey ise; bilissel terapi, davranis¢1 yontemler, aile terapisi gibi psikolojik

tedavileri yaklasimlarini icerir. Bunun i¢in terapistin; 6zel egitim ve konusunda uzman bir

terapistten danismanlik almasi gerekir (10).

2.4. HASTALIK, HASTANEYE YATMA VE YOGUN BAKIM UNITESI

2.4.1. Hastalk ve Hastahga Tepkiler

Saglk, insan yasaminmn en degerli kavramudir. Insanin sosyal bir varlik olarak
kendinden beklenen islevleri yerine getirebilmesi, iiretken olabilmesi, kendisinin ve ailesinin
ve iilkesinin gonen¢ ve mutlulugu icin bir seyler yapabilmesi ancak saglikli olmast ile
gerceklesebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglik; yalnizca hastaligm ve sakathigim
olmayist degil, insanm kendini bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir 1yilik halinde
hissetmesidir. Bu tanimdan da anlasilabilecegi gibi, saglikli olmak yalmz fiziksel saglikla

smirlanmayacak biitiinciil bir kavramdir (6,48).

Hastalik ise insan yasamindaki dengeleri tiimii ile degistirebilen, bireyin; fiziksel,
duygusal, entelektiiel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini daha 6nceki haline gore azaltan ya da
tikketen bir durumdur (7,49). Dengenin bozulmasi yasami tehdit eder. Bu nedenle hasta birey
ve ailesi; davranigsal, duyusal, biligsel alanlarda ve kisileraras: iliskilerde bir takim
psikososyal sorunlar yasayabilirler. Bu nedenle hasta bireyin gosterdigi tepkilerin taninmasi,

verilen mesajin dogru alinmasi ve degerlendirilmesi 6nemlidir (7).

Hastaliga gosterilen tepkiler bireyden bireye farklilik gostermektedir. Tepkiler,
hastaligin, etkilenen organin ya da islev kaybmin birey icin anlamina, hastaligin cesidine,
bireyin yasina, gelisimsel donemine, inan¢ ve tutumlarma, savunma diizenekleri ve bas etme
Oriintiilerine, hastalikla ilgili daha Onceki deneyimlerine, yakinlarmin hastaliga iliskin
tutumlarma gore farklilik gosterebildigi gibi, bireyin kisilik yapisina gore de
degisebilmektedir (5,8).

Kendisini gen¢ olarak algilayan kisi icin hastalik, beklenmedik bir durumdur. Bu
durum, ozellikle kronik hastaliga uyumu zorlastirir. Ge¢cmisteki hastaliklar orta diizeyde ve
hizli bir sekilde iyilesmisken, kisi uzun siire tedavi gerektiren kronik bir hastalikla
karsilasinca kendini engellenmis hisseder. Bunun aksine, kisinin hastalikla ilgili deneyimi
“asla tiimiiyle iyilesmez” seklinde ise, kiiciik bir hastalik bile anksiyete diizeyini artirabilir

(17,25).
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Hastalik; miicadele edilmesi gereken bir durum veya tehdit olarak algilandiginda,
degisimin normal ve uyarict olduguna inanilir. Kisi; agrinin, acinin ve bozuklugun etkisini ne
inkér eder, ne de abartir. Bas etme gorece gercekci ve esnek olma egilimindedir. Bozulan ve
kaybedilen islevleri yerine koyma cabalar1 ve konuyla ilgili takintili bir sekilde bilgi
aramadan ¢ok, fiziksel aktiviteler yapma, Oneri, tedavi ve igbirligi arayarak hastaliga uyumlu
davraniglar gosterir. Boyle bir tutum ve anlam genellikle arzu edilendir. Hastalik tehdit olarak
algilandiginda ise, siklikla anksiyete, korku ve zaman zaman 6fke duygular1 agiga cikar

(17,25).

Bir¢ok kisi hem somut ve sembolik olarak, hem de duygusal ve eylemsel olarak hasta
olma olgusunu kayiplar yasama bi¢ciminde goriir. Somut kayiplar, bedenin islevlerinin ve
parcalarmin kaybim icerir. Sembolik kayiplar ise giivenlik, memnuniyet, benlik saygis1 gibi

onemli deger ve gereksinimlerle ilgilidir (17,25).

Hasta hastaligin1 ceza olarak algilayabilir ve siklikla ice kapanma, 6fke, utanma gibi
duygusal tepkiler verir. Burada en onemli sorun sugluluk duygusunun varligi ve derecesidir.
Eger hasta hastaligin1 gercekten giinah islemenin cezasi olarak algilarsa, genellikle pasif
konumda kalir ve iyilesme girisiminde bulunmayabilir. Buna karsilik hastaligi hak edilmis bir

ceza olarak goriirse, 6fke ve kin iceren kavgaci, siipheci davranislar gosterebilir (17).

Hastaligin aniden ya da yavas baslamasi, belirti siireci, olug bi¢imi bireyin hastaliga
tepkisini etkileyen onemli faktorlerdir. Fiziksel hastalia psikolojik yanitla ilgili ilk stresor,
hastalik belirtilerinin taninmasi ve hastaligin teshisidir. Bu noktada kisi, kendini hastalig1 olan
biri olarak tanimlar. Baz1 zamanlar hastalik, aniden ortaya c¢ikar ve kisi yasam degisiklikleri
ile bas etmede zorlanir. Bazen de kisi kendisini hastaliga hazirlayana kadar ortaya c¢ikan
belirtileri gormezden gelir. Hastanin hastalik hakkindaki bilgisi, tepkilerini etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Bireyin hastalik hakkindaki bilgisinin yeterli olmasi bas etmesini
kolaylastiracak ve tepkilerini de olumlu yonde etkileyecektir (17,25).

Hastaliga verilen tepkiler; inkar, regresyon, patolojik bagimlilik, anksiyete, belirsizlik,
ofke, tedaviyi reddetme, gii¢siizliikk, utang, yetersizlik ve basarisizlik, sucluluk, gizleme,

yalnizlik, sosyal geri ¢cekilme (izolasyon), umutsuzluk, yas ve rahatlamadir (5,20).

Inkar; Benlik icin tehlikeli olarak algilanan ve bunalt1 dogurabilecek bir gercegi yok
saymak, gormemek, degisik derecelerde oldukca sik kullanilan bir ilkel savunma bicimidir.
Insanoglu ac1 veren gercegi kolay kolay gormek istemez, kacmir ve bu kacinmanin da

bilincinde degildir (29,69).
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Hastalikk; ailenin  dengesine, ekonomik durumuna, gelecekteki aktiviteleri
planlamalarina ve varolusa tehdit olarak algilandiginda, kisinin hastalia ilk tepkisi inkardir.
Kisi, bazen hastali§1 veya hastaligin bazi belirtilerini, bazen tedavi gereksinimini veya yasam

durumunda gereksinim yaratacak durumlari reddedebilir (5,20).

Ciddi bir hastalikla karsilasan kisi, genellikle ona bir aciklama bulmaya calisir.
“Neden ben?”, “Nicin simdi?”, “Bunun olmasi i¢in ne yaptim?” gibi sorular sorar. Hastalar;
kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inan¢ ve gereksinimleri 1§1ginda bunu agiklamaya
caligirlar (17,25). “Bu tetkikler dogru olamaz, yanlis bakilmistir. Bende 6yle bir sey olamaz”
seklinde yasanan anksiyeteye bagl inkér; caresizlik ve panik durumuna kars1 bireyin kendini
savunmasint saglar. Olay/durum yadsimarak birey karsilastig1 duygusal yiike karsilik zaman
ve gii¢ kazanir. Bu durumda hasta bireyin inkar1 yasamasina izin verilir, fakat desteklenmez.
Ciinkii inkar burada uyum amacli kullanilmaktadir, her zaman patalojik bir savunma degildir.
Hastayi, hastaligina kars1i gecici olarak korur ve hastanin hastaligina uyum siirecini
kolaylastirabilir. Tedaviyi engelliyorsa, kisinin islev gérmesine ve sorun-cozme yetenegine

engel oluyorsa miidahale edilmelidir (5,8,20).

Belirsizlik; herhangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan yetersizlik

duygusu ya da yasantidaki olaylarin anlamin1 agiklamadaki yetersizlikten kaynaklanan bilissel
bir durum olarak tanimlanir. Belirsizlik, o olay ya da durum ile ilgili degil, bireyin
algisindadir. Birey icinde bulundugu durumu bir tehlike ya da gelisim icin bir firsat olarak

algilayabilir.

Hastalikta yasanan belirsizlik ise, hastalikla ilgili olaylarm anlamini belirleme
yetersizligi olarak tanimlanmistir. Hastalik yasantisindaki belirsizlik algisini, cesitli faktorler
etkileyebilmektedir. Bunlar; bilinmeyen olaylar, tahmin edilemeyen bulgular, bilgi eksikligi,
anlasilir olmayan agiklamalar, yasamin1 kontrol edememe, siire giden durumdaki farkhliklar,

tedavi etkinliginin ve hastalik seyrinin belli olmamasidir (40,66).

Regresyon; ulasilmis bir gelisme doneminde yasanan stres durumu, kisi icin ileri
derecede bunalti doguracak nitelikte olursa, daha Onceki bir doneme gerileme kisinin

basvurabilecegi bir savunma yoludur (29).

Regresyon, hastaliklar smrasinda genel olarak ortaya c¢ikan bir savunma
mekanizmasidir. Hastalik ve hastaneye yatma siireci, psikolojik yonden bir regresyonu
beraberinde getirir. Orta derecedeki regresyon uyum saglayicidir, tedaviye ve rehabilitasyona

katilmada, fiziksel ve duygusal olarak hastay:1 harekete gecirmede kullanilabilir (5).
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Patolojik Bagimlhilik — Bagumsizlik; Hastallk durumunda, kisinin bagimlilik-

bagimsizlik dengesi tehdit edildiginde, patolojik bir durum ortaya ¢ikar. Kisiye ve hastaligin
ciddiyetine gore bu durum degiskenlik gosterebilir. Ya da ciddi durumlarda aktivitelerinin
kisitlanmasi ile hasta bagimli duruma gelir. Hasta, bagimli davraniglar1 en aza indirilerek,

bagimsizligmin saglanmas: i¢in desteklenir (7,20).

Anksiyete; Evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara
kars1 gelistirdigi dogal bir tepkidir (7). Yasam tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan,
icsel veya digsal kaynakli bir tehlike, tehlike olasiligi ya da tehlikeli olarak algilanip
yorumlanan bir durum karsisinda yasanan duygu durumudur. Hastalik, kisinin beden

biitiinliigiinii tehdit eden 6nemli bir olgudur (5).

Ofke; Bireysel bir tehdit algilandiginda artan bunaltiya kars: verilen tepkilerde yasanan
kizma ve giicenme duygusudur (68). Normal ve saglikli bir duygudur. ifade etme bicimi
nedeniyle sagliksiz olarak algilanabilir. Istendik olan, 6fke duygusunun saglikli bir sekilde
ifade edilmesidir. Ciinkii 6fke acikca ifade edilemedigi zaman, birey Ofkesini cevresine
yonelterek saldirgan davraniglarda bulunabilecegi gibi, 6fkesini kendine yonelterek kendine

zarar verici davranislarda bulunabilir (59,67).

Hastalar, korku ve kaygilarini i¢inde bulunduklar: tehdit edici durumun niteligine gore
ofke yoluyla ifade edebilirler. Hemsireler, 6fkenin giiclinii tanimali ve hastalarini, 6fkesini
uygun bicimde ifade etmeleri i¢cin tesvik etmelidirler. Catisma durumundan yapici ¢dziim

tiretilebilir (40).

Tedaviyi Reddetme; Gerek uluslararas1 bildirgelerde ve gerekse “Hasta Haklar:

45

Yonetmeligi’nde ‘her bireyin kendisi ve gelecegi hakkinda karar verebilme hakki’ giivence
altina alinmistir. Bu baglamda, hastaliklar1 ve tedavileri konusunda en son sozii sdyleyecek
olanlar hastalarin kendileridir. “Yasal olarak zorunlu haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta, kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir”

(72,73).

Hastaya uygulanacak olan tedavi ve diger girisimler; hastaliin agirligina,
yaygmligina, hastanin yasina, biinyesine, baska hastalik olup olmamasina, beklentilerine ve
biitcesine gore secilir. Hastanin tercihleri de, bu konuda temel belirleyicidir. Hasta, bazi
tedavi ve girisimlerden vazgecebilir ve tani-tedavi protokoliiniin degistirilmesini isteyebilir.

Bu isteklerin gerekcesi ne olursa olsun, saygi duyulmalidir. Ornegin; dini inanglari, felsefi ve
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siyasi goriisleri, kiiltiirel gelenekleri, ekonomik durumu nedeniyle hastanin Onerilen bir

tedaviyi reddetmesi olasidir (74).

Hastanin tedaviyi reddetme karari, yanlis ve kendisi i¢in zararh olabilir. Bu yanhishk
hastaya, uygun bir bi¢imde anlatilmali ve kararini yeniden gozden gecirmesi istenmelidir.
Tedavi ekibi hastaya dostca, bilgiyi anlasilir bicimde vererek, yargilamadan, korkutmadan,
ofkelenmeden, suclamadan, degerlerini ve inanglarini g6z Oniine alarak bakim vermelidir.
Hastanin tedavisi ile ilgili kararlara katilmasinin ve isbirliginin saglanmasi yararh olacaktir

(20,30).

Giigsiizliik; Birey; kisisel bazi durumlarda ve yasam olaylar1 iizerindeki kontroliinii
kaybettigini hissettiginde, giigsiizliik ortaya c¢ikar. Birey hastaneye yattiginda, izin versin ya
da vermesin herkes onun icin bir seyler yapar. Hastanede yasanan gii¢siizliigiin iki temel
nedeni vardir; birincisi kisi kendisi ve cevresi iizerinde kontrol kayb1 yasar. Ikincisi ise, hasta
ve ailesinde hastalik ve gelecekle ilgili bilgi eksiliginin olmasidir. Kisi; hastaligi, gelecegi,
tedavisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiginda kendini gii¢siiz hisseder. Hasta gerekli

bilgiyi edindiginde ve sorularina yanit buldugunda yeniden giiciine kavusur (6,7,20,69).

Yetersizlik; Herhangi bir durumda birey; durumun gereklerini yerine getirmekte

kendini yetersiz goriirse, korku ve kaygi yasar (69). Hasta birey; saglikli olmadigi igin,
psikolojik ve fiziksel olarak kendini yetersiz hissedebilir. Buna 6z-giiven eksikligi, ¢aresizlik

ve degersizlik duygusu da eslik edebilir.

Basarisizlik; Her bireyin kendine o6zgii bir basarma gereksinmesi vardir. Bu,
basarisizlik korkusu ve basarma istegini bir arada bulunduran bir gereksinimdir (69). Birey

hastalaninca, sagligini kaybetmis ve bir anlamda basarisiz olmustur.

Utan¢ ve Sucluluk; Hasta; hastaneye yattiginda, yabanci bir ortamda ve yabanci

insanlarm arasinda kisisel gereksinimlerini karsilarken utanabilir. Ya da bir organ kayb: gibi

beden imgesinin degistigi durumlarda da ayni duyguyu yasar (7).

Hastaliga neden olabilecek; sigara i¢me, sismanlik, madde bagimhlig1 ve yetersiz
aktivite gibi durumlarda kisi kendini suglu hissedebilir. Hastanin, “Basima bu gelenler bana
Allah’m verdigi bir ceza”, “zamaninda onlar1 yapmasaydim bu hastalik basima
gelmeyecekti”, “bunlarin hepsini hak ettim” seklindeki ifadelerle, hastaligini gecmiste yaptigi
olumsuzluklara baglamasidir. Ayrica hastalik nedeniyle, rol ve sorumluluklarini yerine

getiremeyen bireyler sucluluk yasayabilirler. Hemsire, hastanin bu gibi durumlarda kendini
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ifade edebilmesi i¢in onu cesaretlendirir ve destekler (7,8). Ciinkii bu durumda bireyin benligi

tehdit altindadir, depresyon ve intihar girisimi acisindan risk tasimaktadir (8).

Yalmizlik ve Sosyal Izolasyon: Hastaneye yatma, yalnizligin olusumunda cevresel bir

faktordiir. Hastalik biyopsikososyal biitiinliigii tehdit eder ve gelecekte yalniz kalma korkusu
yasatir (7). Kimi bireylerde yalniz kalmak ve hastaligin olusturdugu sorun ve sorular1 kimse
ile paylasmamak, sosyal geri ¢ekilmeye yol acar. Bu duruma, 6zellikle dis goriintiisiinde

degisiklik olan bireylerde daha ¢ok rastlanir.

Umut—Umutsuzluk; umudun anlam ve onemi kisinin yasami ve maddi olanaklar ile

iligkilidir. Umut; iyilestirici bir giic, anlik zorluklarla bas edebilmek ve kederi iistiimiizden
atabilmek i¢in bize gii¢ veren bir faktordiir. Bu nedenle umut, saglkta ve hastalikta nemli bir
kavramdir. Umudun korunmasi, hastaligin ciddiyetine gore degismeyen bir etken olarak
uyumu arttirmaktadir. Umutsuzluk ise, fiziksel ve duygusal olarak ¢ok derin ya da ¢cok uzun
slire ac1 ¢ektiginde ya da bu siirecte yeterli yardimi alamadiginda ortaya ¢ikar. Umutsuzluk
hisseden hastalar hastaliklarinin tedavisine katilimda isteksizdir, motive degildir, saglik
bakimmin pasif alicisidirlar. Bu, Ozellikle tedaviye aktif katilimi gerektiren kronik
hastaliklarda daha da Onem kazanmaktadir. Umutsuzluk, bireyi aktif veya pasif intihar

davranisina siiriikleyebilir (7,20,30).

Hemgirelik uygulamalarinda amag, bireylerin hastalik deneyimleriyle bas etmelerinde
ve yasantilarinda anlam bulmalar1 i¢in onlara yardim etmektir. Umudu siirdiirmek ve
umutsuzluktan kacinmasi i¢in bireye yardim etmek, profesyonel hemsirenin gorevidir. Birey
kendisini umut ve giiven atmosferinde hissederse, kendini daha giiclii bulur. Hemsirenin
davraniglari, umudu gelistirmede biiyiik rol oynar. Ciinkii hemsireler, bireylerin hastalik
siireclerinin her anminda, Ozellikle yeni tant konuldugunda, tedavi swrasinda ve Ozel
gereksinimlerinin karsilanmasinda giin ve gece her zaman yanindadir (101). Hemsire; kisinin
kendine giivenmesi i¢in onu destekler, sosyal destek sistemlerini harekete gecirir ve daha

gercekci hedefler koymasi i¢cin onu cesaretlendirir (7,20,30).

Kadercilik; hastalig1 kabullenmis goriinme ve her seyin Allah’tan geldigine inanma

durumudur (8). “Allah’in takdiri”, “Can1 veren de Allah, alacak olan da” gibi ifadelerle bu

durumu onaylar.

Yas (Matem); Sevilen bir bireyin ya da nesnenin kaybindan sonra ortaya ¢ikan agir
iziintli durumudur. Kisinin kayba tepkisi; kisilik 6zellikleri, esnekligi, destek sistemleri ve

kaybin kisi icin anlamu ile iliskilidir. Yas, bir uyum siirecidir. Coziilmemis yas, hem fiziksel
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hem de ruhsal saglik sorunlarma neden olur. Kederlenen kisi, duygularim ifade etme ve
anlasilma gereksinimi i¢indedir. Hemsire kisinin kendini ifade etmesine olanak verir, iyi bir
dinleyici olur ve sosyal destek sistemlerini harekete gecirir. Hastalarin, hastalik ve Olim
siirecinde yasadiklart1 kayip duygusunu ve acilarin1 hemsirelerle paylagmalari, onlari
anladigimiz1 ve acilarina saygr duydugumuzu gormeleri aramizda yakin ve degerli bir

iliskinin gelismesini saglar (7,30,59).

2.4.2.Hastaneye Yatma ve Yogun Bakim Unitesi

Hastalik durumunda bozulan dengenin diizenlenmesi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal sagligina kavusabilmesi i¢in hastaneye yatmast gerekebilir (50,51). Hasta olup
hastaneye yatmak, ¢ogu birey icin stres ve kaygi yaratan bir deneyimdir. Bireyin hastaneye
yatmasi, giinlik yasam diizeninin ve aliskanliklarinin degismesi anlamima gelmektedir.
Hastaneye yatan birey, ailesinden ve yakin c¢evresinden ayrilir ve ailedeki anne, baba, kardes
gibi rollerin yerine hasta roliinii iistlenir. Birey; ne zaman uyuyacagi, ne yiyecegi ve ne zaman
yiyecegi gibi bir¢cok konuda eskisi kadar 6zgiir degildir. Birey icin, i¢cinde bulundugu ¢cevre ve
cevredeki insanlar yabancidir. Bu yeni ¢evrede olaylar, genellikle bireyin kontrolii diginda
gerceklesmektedir. Tani, tedavi ve bakimiyla ilgili kararlar1 bireyler adma saglik personeli
almaktadir. Bu durum; kisi icin, 0z-denetimin ya da kendisi iizerindeki kontroliin kaybi
anlamina gelmektedir. Bu nedenle hastaneye yatan bireyin stres, yalnizlik, endise, korku gibi

duygular hissetmesi ka¢inilmaz bir sonugtur (58,59).

Hastaneye yatan bireyin yasadigi stres diizeyi, bircok etkene bagli olarak degisir.
Hastanin tanisi, buna vermis oldugu anlam, uygulanan tam1 ve tedavi islemleri, gecmis
deneyimleri, sosyo-Kkiiltiirel diizeyi bu etkenlerden bazilaridir. Bunlarin yani swra bireyin
yattigr klinigin Ozellikleri, giiriiltiiniin ya da tamidik olmayan seslerin varlhigi, ziyaret

saatlerinin kisitli olmasi gibi 6zellikler de bireyde stres olusturur (54).

Hastanin normal hastane bakim ve tedavisinin yeterli olmadig1 yasamsal
fonksiyonlarin kismen veya tamamen yitirmis olan organ ve sistemlerin fonksiyonlar: i¢in
ileri yasam desteginin kullanildigi yogun bakim iinitelerine (YBU) yatis1 gerekebilir
(50,51,88). Yogun bakimn primer ilgi alani; yasamu tehdit eden durumlarda hastalarm YBU
kosullarinda tedavi edilmesidir. Diger bilim dallar1 tek bir alana 6zel bir tedavi veya 6zel bir
yas grubuna yonelik calisirken; yogun bakim, genis bir hastalik yelpazesindeki hastalara

hizmet vermektedir (41,42,43,47). Bu {lnitelerin ana amaci; yasamsal bulgular1 giivencede
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olmayan, bu nedenle yakin takip ve tedavi gerektiren agir hastalara, gereksinim duyduklari
bakim ve destek tedavileri saglamak ve yasamsal fonksiyonlarini en kisa zamanda ve en etkin
bicimde diizenlemektir ( 45). YBU’nde dort 0ge bulunmaktadir; birincisi agir hasta, ikincisi
monitdrizasyon veya izleme, ligiinciisii destek tedaviler ve dordiinciisii 6zel tedavi ve bakim

ekibidir (44).

Ekip ¢alismasinin en iyi sergilendigi alan, yogun bakim klinikleridir. Yogun bakimin
temelinde ii¢ kritik 6ge vardir; agir hasta, gelismis ve giderek ekonomik yiikii artan alt yap1 ve
teknik donanim ve bu teknik donanimi bilen, kullanan ve onlarin yardimiyla hastalar1 tedavi
edebilecek bilgi ve deneyime sahip, siirekli gorev yapan ekiptir. Bu yiizden yogun bakim
ekibi; bilgi, beceri, deneyim ve uzmanliklari ile tibbi tedavi ve bakima katkida bulunabilecek

farkl disiplinlerden bilingli olarak secilmis meslek tiyelerinden olugmaktadir (25,52).

Yogun bakim tedavisi, hemsire ve hekimlerin isbirligi ile bir ekip anlayis1 i¢cinde

yapilir ve temelinde, tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi vardir (46).

Yogun bakim hemsiresi, ekibin dnemli bir 6gesidir. American Association of Critical
Care Nurses’e gore yogun bakim hemsiresi, yasami tehdit altinda bulunan kritik hastanin en
uygun bakimi almasindan sorumlu, 6zel olarak egitilmis, lisansli, profesyonel hemsgire

olmalidir (55).

Yogun bakim hemsireliginin amac; bireyin fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal
dengesini en iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan etki eden bireysel bakimi saglamak,
hasta ve yakinlariyla terapotik bir iliski kurmak; Onleyici, iyilestirici ve rehabilite edici
girisimlerle bireyi biopsikososyal yonden yeterli hale getirebilmektir. {yi planlanmig bakim;
optimal dinamik dengeyi saglamada, istenen amag¢ ve sonuglara ulagsmada ve bireyin yasam

siiresini arttirmada 6nemlidir (55).

Yogun bakim iinitesi hemsiresinin;
e lyi yetigmis, deneyimli ve yeterli bilgiye sahip olmast,
® Acil durumlarda gerekli bilgi ve beceri sahibi olmasi ve bunlari
uygulayabilmesi,
¢ Unitede kullanilan ilaglar1 iyi tanimast,
e [Egitim ve arastirmaya agik olmasi,
e Kendi yetkisi i¢cinde hizli karar verebilmesi ve uygulayabilmesi,

® Geng ve dinamik olmasi,
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e Saglik ekibi liyeleri, hasta ve ailesiyle iyi iliskiler kurabilmesi gerekmektedir

(595).

Yogun bakim iinitelerinde kriz miidahalesine yonelik calisilir. Unitenin temposu hizli
ve yogundur. Hastanin durumunda olusabilecek herhangi bir degisikligi fark etmesi gereken
ilk kisi hemsire oldugundan, yogun bakim iinitelerinde hasta ile 24 saat bir arada bulunur.
Yogun bakim hemsiresi; hastanin bakimu ile dogrudan ilgilendigi i¢in yasam bulgularmnin,
giinliik giris ve cikislarin, laboratuar degerlerinin ve hastaya yapilan tiim islemlerin kayda
gecirilmesi ve kayitlarin saklanmasi icin arsive kaldirilmasi gibi 24 saat siiren kesintisiz
sorumluluklar1 vardir. Ayn1 zamanda hemsire, saglik ekibinin diger tiyeleri arasinda, ekiple
hasta ve ailesi arasindaki iletisimde koprii gorevi yapar. Yogun bakim ekibinin diger iiyeleri
hemsire ile isbirligi yapmazsa, hedeflenen doyurucu tedavi ve bakim diizeyi tutturulamaz

(52,57).

Yogun bakim hemsireligi, hemsirelik uygulamalar1 arasinda en zor olanidir. iyi bir
yogun bakim hemsiresinin sahip olmasi gereken oOzelliklerin basinda; teorik ve pratik
donanim agisindan yiiklii bir birikim ve yiiksek diizeyde motivasyondur. Bu gercekler,
tilkemizdeki yogun bakim hemsireligi uygulamalarinda, ne yazik ki goz ardi edilmektedir.
Yogun bakim hemsireleri ayn1 zamanda, duygusal zarar gérme ve yogun stres yasama riski en
fazla olan hemsire grubudur. Baltas ve arkadaslarinin yogun bakimda calisan hemsirelerin
stres diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar: caligmada, yogun bakim hemsirelerinin stres

diizeyleri anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (54).

Yogun bakim iiniteleri, diger boliimlerle koordinasyonu kolaylastirmak i¢in genellikle
hastanenin merkezi bir boliimiinde yer alir. YBU yalitilmis ve kii¢iik bir alandir. Unitenin
aydinlatilmasi 24 saat boyunca ayni1 miktar ve renkteki yapay 151k ile saglandigindan hasta ve
calisanlar zaman algisini yitirmektedir. Disariya giris-¢ikislar kontrol altindadir. Calisanlar,
yalnizca calistiklar1 mekan nedeniyle degil, islerinin acil ve yogun olmasi nedeniyle de

hastanenin diger birim ve caligsanlarindan yalitilmiglardir (53,54).

Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine), yogun bakim
hastalarin1 “Fizyolojik olarak fonksiyonlar1 dalgalanma gosteren, hayatta kalmalar1 onemli
Olciide doktor ve hemsire arasindaki uyuma bagli olan, tedavinin dalgalanmalar gdstermeden
uygulanmas1 gereken, ayrmtilara yonelik ©Ozenin Ozellikle gerekli oldugu, fizyolojik

yetersizlik nedeni ile risk altinda bulunan ve beklenmeyen olaylar1 6nleyebilmek ve yogun
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bakim ekibi tarafindan aninda miidahale saglayabilmek icin siirekli monitdrizasyon gerektiren

hastalar” seklinde tanimlamaktadir (55).

Yogun bakim hastalar1; hastanedeki en agir seyirli, invaziv yasam destegine en cok

gereksinim duyan gruptur. Bu hastalar;

1. Birincil hastalik gecinceye kadar, yasamsal islevlerden bir veya
birkaginin yapay veya destekle siirdiiriilmesi gereken,

Siirekli olarak izlenmesi gereken,

Agir metabolik ve elektrolit dengesizligi olan,

Ozel ve yogun bir hemsirelik bakimi gerektiren,

A

Oliimciil komplikasyonlar ortaya cikarabilecek hastalardir (56).

Bu tanima gore yogun bakim iinitesine gereksinim duyan hastalar; normal hastane
bakim ve tedavisinin yeterli olmadigi, organizmanin gecirdigi agir bir hastalik, zehirlenme,
travma veya ameliyattan dolayr Onceden tahmin edilemeyen komplikasyonlarla yasamin

smirma gelmis olan hastalar: olusturmaktadirlar (42).

Hastaneye yatmaktan kaynaklanan sikintilar, YBU’nde yatan hastalar tarafindan daha
cok yasanmaktadir. Ozellikle de bilinci agik olan hastalar hem kendi fiziksel hastaliklarmnin
getirdigi giicliiklerle bas etmeye ¢alismakta, hem de yiiksek teknolojinin getirdigi ses, 151k ve

pek cok aletten olusan yeni ve alisilmadik ortama uyum saglamaya ¢calismaktadirlar (25,88).

Yasanan streste hastanin bireysel ozelliklerinin etkisi ¢oktur ve bu birimde yatmak her
birey igin zor bir deneyimdir (7). YBU; hastalarin fizyolojik psikolojik, ailelerin ve diger
yakinlarin psikolojik krize girdigi bir deneyimdir (60). Bu yiizden yogun bakim iinitelerinde

biitiinciil bakim daha fazla 6nem kazanmaktadir (25).

Hastalarda uykusuzluk, yer ve zaman oryantasyonunda bozulma sorunlar1 da ortaya
cikabilmektedir. Granberg ve ark. tarafindan kalitatif yontem kullanilarak yapilan bir
calismada YBU’nde 36 saat yatmis olan 19 hasta ile goriisiilmiis, hastalarm YBU’nde
kaldiklar1 siire igerisinde ve c¢iktiktan sonra deneyimleri incelenmigstir. Hastalar
uyandiklarinda; ilk basta nerede olduklarini, neler oldugunu, gece mi giindiiz mii, hangi giinde

olduklarmi ayirt edemediklerini ifade etmislerdir (64).

Phipps’in belirttigine gore 1981 yilinda Ballard tarafindan yapilan bir arastirmada,
cerrahi yogun bakim iinitesinde hastalar i¢in stres yaratan durumlar belirlenmistir. Yirmi iki

yetigskin hasta ile yapilan bu arastirmada hastalar; tiiplere bagli olma, agri, susama, esine
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0zlem duyma, oksijen maskesi kullanma, damar ici infiizyon setlerinden dolay: yataga bagl
olma gibi durumlarin kendileri i¢in yiiksek diizeyde stres yaratan durumlar oldugunu
belirtmislerdir. Ayni arastirmada hastalarda strese neden olan 40 stresor belirlenmistir.
Bunlarin i¢inden en Onemlileri; izolasyon, hareketsizlik, duyusal yoksunluk ve uyku

yoksunlugudur (64).

Canl’nin yapmis oldugu arastirmaya gore, koroner bakim iinitesinde ortama iligkin
hastalarin tanimladig: stresorlerden bazilari, ziyaret¢i kisithligl, yaninda refakat¢i olmamasi,
televizyon-radyo-gazete gibi iletisim araglarindan yararlanamama, odalarin cok yatakli
olmasi, ayn1 odada kalan diger hastalarin ac1 ¢ekmesi, aglamasi, inlemesi, ayn1 odada kalan
hastanin durumunun kétiilesmesi ve hastanin yogun bakim iinitesinde gerekenden uzun siire

kalmasidir (65).

Simini, YBU’nde yatan hastalarin yasadiklar1 sorunlar ile ilgili bir arastirma yapmuistir.
Calismada 76 hastayla, yogun bakim iinitesinden taburcu olduktan sonraki ii¢ giin icerisinde
goriisiilmiistiir. Hastalarin YBU’nde ortalama kalis siireleri 4,4 giindiir ve hastalara YBU’nde
yasadiklar1 sikintilar soruldugunda %43’ii agri, %61°1 uykusuzluk, %63’ii susuzluk, %13’
aclhik hissi yasadigini, %37’si ortamin sicak ve %28’i soguk oldugunu animsamuslardir.
Hastalarm %62’s1 korku veya tedirginlik yasadigmi, %46’s1 yalmizlik hissettigini ve %33’
saglik durumu ve islemler hakkinda bilgi eksikligi yasadigini ifade etmistir (64).

Yogun bakim {iinitesinde hastalarin yasadigi stres ve buna bagli rahatsizliklar bireyin
saglig1 tizerinde olumsuz etki géstermekte, hastanin iyilesme siirecini uzatmakta ve hastanede
kahs siiresini artirmaktadir. Bu stres ve rahatsizliklar, birey YBU’nde yatarken ortaya ¢iktigi
gibi klinige nakledildikten ya da taburcu edildikten sonra da ortaya cikabilmektedir (64).
Klinige nakil, hasta ve ailelerin klinikteki ¢caliyma ortami ve bakimin niteligi ile ilgili sikintilar

yasamalarma neden olmaktadir (61).

Stres uzun donemde, kendini anksiyete ve depresyon olarak gosterir. Anksiyete ve
depresyon, yasam streslerine kars1 verilen normal psikolojik yanitin parcalaridir. Temel saglik
hizmetlerinde ruhsal bozukluklarin goriilmesi %20-30 arasinda degistigi ve bunlarin biiyiik

bir kisminin depresyon ve anksiyete bozukluklarinin olusturdugu bildirilmektedir (76,77,78).

Hastanede yatan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini artiracak hasta ve

hastane ile ilgili bircok etmen bulunmaktadir. Bunlar;

Hasta ile ilgili etmenler;

e Invaziv girisimler,
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Hastalik bulgulari,

Hastaligin tiirii, siiresi,

Hastaligin durumu ve tekrari,

Hastalikla birlikte diger saglik sorunlari,
Fonksiyon kaybi1 ve bedensel bozukluk,

Beden imgesindeki degisiklikler,

Aileye, ese, hekime baglilik ve kontrol kayb,
Oliim korkusu,

Bireyin kisiligi ve yasam kosullari,

Okul ya da meslek yasantisinda bozulma ve rolde degisim,
Hastaligin kabulii,

Korkularm ifade yetenegi,

Kisilerarasi iligkilerde bozulma,

Hastanin cevresinde duygusal destek veren kisiler,
Belirsizlik,

Kiiltiirel ve dinsel tutumlardir.

Hastane ile ilgili etmenler;
e Saglk kurumuna ve saglik ekibine giivensizlik,
Farkli ortamda bulunma,
Kendisinin ya da ailesinden birinin 6zel giinlerinde hastanede bulunma zorunlulugu,
Yasam bulgular1 ya da invaziv girisimler nedeniyle gece uyandirilma,
Ziyaretgi kisitlamas,
Banyo ve tuvaleti diger hastalarla paylagma,
Hastane kurallarma uyma gibi zorunluluklardir (100).

Anksiyete, yogun bakim iinitelerinde ¢ok sik karsilagilan ve organik ya da psisik
nedenlerle ortaya ¢ikan bir durumdur. Ilag yan etkileri ve hastaliga uyum tepkisi de anksiyete
yaratabilir. Ayrica yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin %11-32’sinde depresyon

goriiliir (88).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda rastlanan bazi psikiyatrik sendromlar

sOyledir (17,25,88):

Cizelge 2.3. Yogun Bakim Unitelerine Gore Psikiyatrik Sendromlar

Koroner YBU Cerrahi YBU Dahili YBU

Anksiyete Deliryum Intihar girisimi ile basvuru
Depresyon Depresyon Depresyon

Uyum giiclugii Uyum giiclugii Kisilik bozukluklari
Kizginlik Ayrilma anksiyetesi Deliryum

Deliryum Ajitasyon Uyum giicliigii

Ajitasyon Anksiyete
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2.5. ANKSIYETE

Her birey, hayatinin herhangi bir doneminde endise, korku ve anksiyete yaratan
durumlarla karsilagsmaktadir. insan yasanundaki cesitli stresorler organizmanin zorlanmasina
ve buna bagl olarak kaygi diizeyinin artmasina neden olur. Anksiyete, stres sonucu psikolojik

alanda ortaya ¢ikan bir tepkidir (82,102,103,104).

Sikimti, bunalti, endise, kaygi; anksiyete ile esanlamli sozciiklerdir. Hastalar bu
durumu ‘koétii bir sey olacakmis hissi’, ‘hos olmayan bir endise hali’ ya da ‘nedensiz bir
korku’ seklinde ifade ederler (69). Psikiyatrik acidan anksiyete, her bireyin yasaminin belirli
donemlerinde yasadigi ve siklikla cesitli fizyolojik belirtilerin (somatik belirtilerin) eslik
ettigi, hos olmayan sikinti, endise duygusu ve yasantisidir (69,75,80,81,87).

Anksiyetenin belirtileri arasinda; korku, kaygi, endise, panik duygusu, asiri
tedirginlik, huzursuzluk, yorgunluk, uykusuzluk, konsantrasyon giicliigii, nefes almakta
giicliik, bas agrisi, motor gerilim ve huzursuzluk, tasikardi ve aritmi, gogiiste agr1 veya
sikint1 hissi bulunmaktadir (55,79). Tedavi edilmediginde anksiyete; yeti yitiminde artis,
saglik hizmeti kaynaklarinda artis ve yasam Kkalitesinde bozulmaya yol acabilir. DSO’niin
Tirkiye’yi de kapsayan 15 iilkede yaptig1 bir arastirma, anksiyetenin her toplumda belirgin
bir islevsel yeti yitimine yol actigini; yani anksiyete yasayan kisilerin ise devam etme,

verimli olabilme gibi alanlarda belirgin zorlanma yasadiklarini gostermistir (55).

Anksiyete, bilinmeyen ve anlasilamayan bir tehlikeyi bekleme ve bunun ortaya
cikardig1 huzursuzluk ve gerginlik hissidir. Bilinmeyen tehlike karsisinda uyarilmiglik olusur.
Bu uyarilmishk anksiyeteye, anksiyete korkuya, korku ise panige yol acabilir. Hafif
dereceden panik diizeyine kadar giden bu duyguya iligskin ruhsal belirtiler, kisinin uyumunu
bozabilir. Anksiyetenin nedenleri; kisilerarasinda farklilik gosterir, digsal ya da icsel, gercek

ya da sembolik olabilir (82).

Anksiyetenin, duygusal sorunlar1 anlamada temel bir sorun olduguna dikkati ¢ceken ilk
bilim adami Freud’tur. Freud’a gore anksiyete, Oncelikle bir duygu yasantisidir. Anksiyete
hem i¢sel catismalarin merkezinde yer alir, hem de cesitli bozukluklarin belirtilerindendir
(80).

Anksiyete, benligine yonelik bir tehlikeyi haber veren ve kisiyi bu tehlikeyle basa
cikmasi icin Onlem almaya iten bir sinyaldir. Eger anksiyete; siiregen hale gelir, fizyolojik
belirtiler ortaya cikarsa, kisinin mesleki ve sosyal islevselliginde diisiis yaratir, kisilerarasi

iliskilerinde sorunlara neden olursa, patolojik olarak adlandirilir. Ote yandan anksiyete;
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evrensel, subjektif ve gozlemlenebilen bir deneyimdir. Bu nedenle, anksiyetenin varligi
belirtilerin fark edilmesi ve gozlemlenen davranislarla anlasilir. Anksiyete; hafif, orta ve
siddetli diizeylerde yasanir ve orta siddette anksiyete kisinin motivasyonunda, yeni kosullara
uyumu kolaylastirir ve kisinin kendini gelistirmesinde ve basar1t kazanmasinda itici gii¢ islevi
gorebilir. Anksiyete yiiksekse kisi; belirsizlik ve yardimsizlik duygusuna eslik eden belli
olmayan bir gelecek korkusu ya da endise yasar. Literatiirde, bilinmeyenle anksiyete
arasindaki ilisgkiden soz edilmektedir. Belirsizlik bir tehlike olarak algilanabilir ve birey
anksiyete yasar. Boylece belirsizlik anksiyeteyi, anksiyetenin yiiksek olmasi da belirsizligi
arttirabilir (80,83).

2.5.1. Anksiyetenin Etyolojisi

Anksiyete bozukluklarmin etyolojisinde organik bozukluk ve psikososyal etkenler rol
oynamaktadir. Biyolojik psikiyatri anksiyete bozukluklarinin GABA erjik, noradrenerjik ve

seratonerjik sistemler ve genetikle iliskili oldugunu savunmaktadir (80,84).

Insan yasaminda anksiyeteyi doguran en onemli neden, yasanan bilincalti
catismalardir. Ciinkii insan; yasami boyunca i¢cten ve distan gelen bir¢ok giidii ve diirtii ile
karsilagir. Bunlarm sonunda se¢im yapmak zorunda kalir (95). Yani yasam siiresince
karsilagilan cesitli sorunlar (issizlik, yoksulluk, niifus patlamasi, kentsel toplumun getirdigi
yipratict ve tekdiize yasam, caligma alanindaki rekabet, hizli toplumsal degisim sonucu
gelenek ve degerlerin sarsilmasi vb) belirsizlikler, beden sagligmin bozulmasi gibi stres

yaratan yasam olaylar1 bireyin anksiyete yasamasina neden olabilmektedir (85).

Anksiyete etmenlerindeki artist; kisilik yapisi, aile gecmisi, yasam stresleri, psikolojik
yapi, yetenek ve dzellikler ve sosyal destek ile iliskilendirebiliriz (82,95,103,104).

Beden sagliginin bozulmasi; bireyde gelecegin, amaclarin tehlikeye diismesi, bagimli
olma korkusu, kendine giivenin kaybi ve ekonomik kaygilar yaratarak anksiyetenin
yasanmasina neden olabilmektedir (81). Ortaya ¢ikan bir hastalik; hangi yasta ve kosulda
olursa olsun, insanlar i¢in stres kaynagidir ve sagligi bozulan her insan dogal olarak anksiyete
yasar. Hastaligin anlam ve Onemine iliskin bilincalt1 6geler, kisilik organizasyonu, sosyal
destek sistemlerinin etkili olup olmamasi anksiyetenin gelisim ve siddetini etkileyen
o0gelerdir. Hastaligin niteligi ve tedavi yontemleri de hastalik siirecinde olusan anksiyetenin

siddetini etkilemektedir. Ozellikle ciddi, akut, yasamu tehdit eden, organ kaybma yol acan
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hastaliklarda anksiyetenin daha yaygin oldugu bildirilmistir (97). Bireyin kendini giivende
hissetmesi anksiyete deneyimlerini hafifletir. Bunun icin Once temel gereksinimlerin

karsilanmasi gerekir (6,75).

Bircok tibbi ve psikiyatrik hastalikta anksiyete 6nemli bir belirti olabilir. Ilaclar ve
diyet faktorii 0zellikle kafein ve alkol anksiyeteyi uyarabilir. Literatiirde hastalarin tanisina
bakilmaksizin her tiirlii tibbi tedavi, bakim ve girisimlerde yogun anksiyete yasadiklari
bildirilmektedir. Hastalik sirasinda anksiyete yaratan kriz durumlari; belirti ve bulgularin
ortaya cikmasi, hastalig1 cagristiran degisikliklerin olmasi, tan1 asamasi, tetkik sonuclarmi
bekleme donemi, yeni bir tedavi Oncesi ve tedavi degisimi olarak siralanabilir. Hastalik
durumunda ortaya cikan anksiyetenin temelinde, siklikla bilgi eksikliginin yer aldig:
bilinmektedir. Fiziksel hastaligin getirdigi engellemeler, caresizlik, yeterliligin kaybi endisesi,
viicut organ ve kisimlarinin zedelenecegi endisesi, 0liim korkusu, hastaliga yiiklenen anlam

kisinin yasadig1 anksiyetenin siddetini etkiler (97).

2.5.2. Anksiyetenin Belirtileri

Kullanilan savunma mekanizmalarma gore farkli belirti ve bulgular verir.

Anksiyetenin dort temel klinik 6zelligi vardir. Bunlar:
1. Bilissel; kisinin yasadig1 kaygidir.

2. Affektif; korku, disfori (elem), huzursuzluk, tedirginlik, endise, caresizlik,

alarm hissi, panik, huzursuzluk vb. hos olmayan duygularin yasanmasidir.
3. Davranigsal; ortaya ¢ikan kaginma davranisidir.
4. Fizyolojik; bedensel belirtilerdir (29,81,103,104).
Bunlarin disinda fizyolojik belirtiler sdyle siralanabilir:
1. Kardiyo-vaskiiler belirtiler: ¢arpinti, hizli nabiz, yiiz kizarmasi.

2. Gastro- intestinal sistem belirtileri: yutma giicliigii, bulanti, kusma, ishal, karin

agrisi.

3. Genito-iiriner sitem belirtileri: sik idrara ¢ikma, empotans, frijidite, prematiir

ejekiilasyon.

4. Cilt belirtileri: terleme, ellerde nem ve sogukluk.
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5. Diger somatik belirtiler: agrilar, yorgunluk, tremor, parasteziler, agiz kurumasi,
fenalik hissi, bas donmesi, bayilacak ve diisecek gibi olma, soguk basmasi, kas

gerginligi, motor huzursuzluk.

6. Uyku bozuklulart: uykuya dalmada giiclilk, uykusuzluk, kabuslar
(5,29,69,75,80,84,86).

2.5.3. Bedensel Hastalig1 Olan Bireylerde Anksiyete

Bedensel hastalik ile anksiyete arasindaki iliski cok eskiden beri bilinen bir gercektir.
Biri digerinin nedeni olabilecegi gibi ¢ogunlukla ikisi bir arada bulunur. Ulkemizde bedensel
hastalik nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren hastalarin %?2.8-24.4’iinde anksiyete
bozuklugu izlenmektedir. Bu durumun akut, ciddi, yasamu tehdit eden ve organ kaybina yol

acan hastaliklarda daha da arttig1 bildirilmektedir (5,80,81).

Bedensel hastalik; bireyin genel islevselligini ve giinliikk yagam aktivitelerini etkiledigi
icin, cesitli duygusal tepkilerin ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir. Hastalik; bireyde
narsisistik bir zedelenme, kriz ya da kayip duygusu yaratmak suretiyle benlik saygisini,
kimlik biitiinliigiinli, calisabilme durumunu, aile ve sosyal iliskilerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunun sonucunda birey kendisinde yetersizlik hissetmekte ve benlik

saygisinda azalma meydana gelmektedir (85).

Diger taraftan tibbi hastaliklara (anjina pektoris, kardiyak aritmiler, hipoglisemi-
hipertiroidizm, addison hastaligi, sistemik lupus eritematozus, anemi, kronik obstriktiif
akciger hastaligi, kanser gibi) ve tedavide kullanilan ilaglara (antihipertansifler, aminofilin,
digital, antikolinerjikler, steroidler, tiroid preperatlari, kafein gibi) karsi ikincil olarak

anksiyete gelisebilecegi belirtilmektedir (5).

Bedensel bir hastalik nedeniyle yasanan anksiyetenin diizeyi; rahatsizligin derecesi,
boyutlar1 ve bireyin bu durumu algilayis1 ile ilgili olarak farklilik gosterebilir. Anksiyete
uyum saglayici bir tepki olarak ortaya ¢cikmissa; hastayr zamaninda tibbi yardim aramaya ve
Onerilen tedavileri uygulamaya yoneltir. Bedensel hastalik hastada patolojik bir anksiyete
baslatmis ise; bunun sonucu, hasta fiziksel durumu ile ilgili asir1 kaygi yasar ve tedavi
stirecinin her asamasina kars1 duyarli hale gelir. Eger bu kayg1 kroniklesirse, hasta fiziksel
patolojiye ek olarak rahatsiz edici bir duygusal durum ile de ugrasmak zorunda kalir. icinde

bulundugu anksiyete nedeniyle hastanin; ailesinden, arkadaslarindan ve saglik ¢alisanlarindan
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tekrar tekrar giivence talep etmesi, bu kisilerde giderek artan bir bikkinlik yaratabilir ve
sonucta hastanin duygusal desteklerini yitirmesine neden olabilir. Patolojik bir durum olan
anksiyete, tan1 ve tedavi siirecinin her asamasinda tehlike yaratabilir ve hastanin optimal islev

diizeyine geri donme potansiyelini azaltabilir (87).

2.5.4. Tedavi

Anksiyete bozukluklarmin tedavisinde temel olarak kullanilan tedavi stratejileri;
farmakolojik, biligsel ve davramis¢1 yaklagimlarmm kombinasyonunu icermektedir. Hastalarin
psikolojik catigmalara iliskin i¢ gorii gelistirmesini artirmak amaciyla; i¢ gorii yonelimli
psikoterapiler, bozulmus degerlendirme ve kognisyonlar: diizeltmeye yonelik biligsel terapiler

kullanilmaktadir (80,84,87).

2.5.5. Hemsirelik Yaklasimi

Hemgirelerin;  anksiyete yasayan bireyle nasil iliski kuracaklarini, nasil
stirdiireceklerini ve nasil yaklasmalar1 gerektigini bilmeleri olduk¢a Onemlidir. Bireye;
anksiyeteli oldugunu fark etmesi, anksiyete ile onu rahatlatan davranig arasinda iliski kurmasi,
beklentilerini fark etmesi ve bunun kendini nasil etkiledigini bilmesi, kendisinde olusabilecek

degisikligi degerlendirebilmesi yonlerinden yardimci olunmasi gerekmektedir (96).

Hemsire; profesyonel olarak, hastaliga ve tedavisine uyumunu kolaylastirmak igin
hasta ve ailesine biitiinciil yaklasim ile iyimser ve yapici davranmaya calisir. Hemsirenin,
hastay1 anksiyete yoniinden degerlendirebilmesi ve hemsirelik tanilarini belirleyebilmesi i¢in

iletisime gegmesi gerekir (7,89).

Anksiyeteli bireye yoOnelik hemsirelik yaklasiminda amag; hemsirenin, hastanin
yasadig1 anksiyeteyi tanimasint ve azaltmaya calismak i¢in bas etme yollarini

kullanabilmesini saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda;

1. Hemsire; hastanin, yasadigr anksiyeteyi tamimasina ve diizeyini azaltmasina
yardimci olur. Anksiyete ile bag etmede ilk adim, anksiyetenin varliginin ve yol acan
etkenlerin taninmasidir. Sonra anksiyetenin siddeti belirlenir, hasta ile iletisime

gecilir. Anksiyeteli bir hasta sakin, tehdit edici olmayan bir c¢alisganin yaninda
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10.

kendini giivende hissedeceginden, hemsire kendi anksiyetesinin de farkinda olarak

kontrol etmeye calisir (7,75,89,103,104).

Hastanin; hastaligi ve tedavisi konusunda ne diizeyde bilgi sahibi oldugu, varsa
eksik ve yanls bilgileri belirlenir ve hastanin, hastalik ve tedavi hakkinda yeterli

ve dogru bilgilenmesi saglanir.

Hastanin kendini daha iyi ve yeterli hissetmesi ve anksiyete diizeyini azaltabilmesi
icin, bakimina aktif katilimi saglanir. Bunun i¢in, hastanin hazir olusuna gore basit
islemlerden zor islemlere dogru bir planlama yapilabilir. Ancak hasta isbirligine

hazir degilse ona zaman taninir ve fazla israrci davranilmaz (99).

Bireyde strese neden olan olaylar, tehdit edici olarak algilanmadan sozellestirilir,
konusmasi i¢in cesaretlendirilir ve desteklenir. Hastaya, tiim insanlarin zaman
zaman endise ve kaygi hissedebilecegi soylenir. Hasta, bu durumu baska insanlarin

da yasadigini anlayinca anksiyetesini daha iyi kontrol edebilir.

Hasta, yalniz brrakilmaz ve yaninda olunur. Hemsirenin fiziksel varligi ile hasta

kendini giivende ve giivenlikte hisseder.

Birey, yargilanmaksizin kabullenilir ve empatik yaklasilir. Duygusal yiikiin
bosalmasi i¢in hemsire; hastanin yiiriime, aglama, konugsma gibi mevcut bas etme

yollarimi kullanmasma izin verir.

Uyaric1 bir ¢evre anksiyete diizeyini daha da arttirabileceginden ¢evresel uyaranlar

azaltilir. Birey “simdi ve burada” olmaya yogunlastirilir.

Hasta, anksiyete diizeyi azalip anlatilanlar1 Ogrenebilecek diizeye gelince,
anksiyeteye yol acan olast nedenler birlikte arastirilir. Hemgire hastanin

anksiyetesini tanimasina yardimci olur.

Hemgire, hastanm kullandig1 bas etme mekanizmalarini belirler ve geri ¢ekilme,
depresyon, siddet davranisi, inkdr gibi uygun olmayan bas etme yOntemlerini
birakmas1 ya da azaltmasi icin destekler. Uygun olmayan bas etme yontemlerinin
yerine uygun olabilecek secenekler birlikte arastirilir, etkili sorun c¢ozme

yontemleri ogretilir.

Hemsire, hastanin kendi farkindaligini artirmasina yardimci olur, duygu ve

diisiincelerini ifade etmesine olanak tanir.
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11. Hastaya, kendine yardim becerileri ogretilir. Atilganlik egitimi ile hastaya
duygularin1 tanimlamasi ve karsisindakine bunu dogrudan ifade etme becerileri,
anksiyetesini kontrol etmesi ya da azaltmasi i¢cin gevseme teknikleri ogretilir

(7,75,89,103).

12. Hastanin 6zgiiven duygusunu desteklemek icin zaman zaman kendi bakim ve

lyilesmesinde biiyiik katkis1 oldugu belirtilir (99).

13. Hastaya; anksiyetenin hizli kalp atimi, sinirlilik gibi fiziksel semptomlarini 6nleme
ve kafein, nikotin ve diger santral sinir sistemi uyaricilarini sinirlamanin 6onemi

hakkinda bilgi verilir (98,104).

2.6. DEPRESYON

Zorlanmalar karsisinda, bireyde ilk ortaya ¢ikan belirti duygulanim alaninda goriiliir.

Elem ve kaygi artar (5,103,104).

Depresyon; degisen derinlikte iiziintiili ve bunaltili bir duygu durumla birlikte
diisiince, konusma ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yani sira
degersizlik, giicsiizliikk, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir

sendromdur (29,79,102).

Depresyon, ¢ok eskilerden beri bilinen bir hastalik olmakla birlikte, giintimiizde daha
da yayginlagmaktadir. Stres, depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olan ya da kolaylastiran bir
faktordiir. Arastirmalarda, stresli yasam olaylarinin depresyondaki roliiniin biiyiik oldugu
saptanmustir (5). Yine arastirmalar, genel niifusta depresyon belirtilerinin %37 gibi ¢ok
yiiksek bir siklikta oldugunu gostermektedir. Klinik diizeyde depresyon goriilme yayginhigi
ise %10 olarak saptanmistir. Depresyonun baslangicinda yas, cinsiyet, irk, medeni durum,
yasanilan yerin cografi durumu, diisiik sosyo-ekonomik diizey, olumsuz yasam olaylar1 ve

sosyal destek yetersizliginin dnemli rolii oldugunu vurgulanmaktadir (85).

Depresyona yol agcan nedenler bireye 6zgii olmakla birlikte; onemli ekonomik
sorunlar, aile bunalimlari, i$ yasamindaki catigma ve doyumsuzluklar, sevgi nesnesinin yitimi
gibi ruhsal-toplumsal etkenler onemlidir. Bunun yaninda kalitim, biyolojik, ndroendokrin ve
noroanatomik, psikodinamik ve psikoimmiinolojik faktorlerin yani sira bedensel hastaliklar ve

tedavide kullanilan ilaglar ele alinmaktadir (29,85).
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2.6.1. Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davranis

Cokkiin hastada; genel olarak yiiz ¢izgileri belirgin, alm c¢izgileri derinlesmis,
omuzlar1 ¢okiik, yliz liziintiili ve az bakimhdir. Psikomotor yavaslama ve durgunluk

gozlenmektedir (29,85,103,104).

2.6.2. Duygu Durum

Depresif duygudurumda, giinliik ugraslara karsi ilgi kayb1 ve zevk alinan ugraslardan
artik zevk alinmamasi s6z konusudur. Depresyon arttik¢a hastalar kendilerini mutsuz, elemli,
kederli hissederler. Aglamakli, kederli ya da anksiyoz bir ifadeleri olabilir. Olaylara olumsuz
acidan bakar, kolayca aglayabilirler, her seyi degersiz ve anlamsiz gorebilirler

(17,25,29,90,103,104).

2.6.3. Bilissel Yetiler

Hastanin bilinci aciktir. Unutkanlik depresif hastalarda tipik bir yakinmadir. Fakat
gercek bir bellek bozuklugu yoktur. Unutkanlik yakinmasi; agir iiziintii, sikint1 ve dikkat
azalmasina baghdir. Zaman, yer ve kisi yoneliminde bozukluk yoktur. Ancak, hastanin zaman
algilamas1 ve degerlendirmesi ruhsal duruma bagh olarak degisebilir. Hastada dikkat ve
diisiinceyi toplama ve belli bir konu iizerinde yogunlastirma giicliigii goriilebilir. Hastalar
zihinlerinin ~ karmakarisitk oldugundan ve berrak diisiinemediklerinden  yakinirlar

(16,17,19,104).

2.6.4. Diisiince Akim ve Icerigi

Hastanin konusmasi yavaslamistir. Diisiincesini ifade ederken ses tonu azalir ve
zorlukla konustugu gozlenir. Hastalarin yaklasik %10’unda, diisiince siirecinin durmasi,
diisiince igeriginde agir yoksulluk, konugma azlig1 gibi semptomlar olabilir. Hastanin ruhsal
yasamia caresizlik ve umutsuzluk duygu ve diisiinceleri egemendir. Kendini su¢lama
egilimleri olabilir. Hastaliklarinin nedenini tanrinin bir cezasi olarak diisiinebilirler. Benlik

saygilar1 c¢ok azalmistir, kendini ise yaramaz, degersiz ve kiiciik goriir. Bu durum
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cezalandirilma beklentilerine yol acar ve intiharla sonuglanabilir. Yapilan caligmalar tiim

intihar olgularinin %70’inin depresyona bagli ortaya ¢iktigini gostermektedir (29,85,90,103).

2.6.5. Somatik Belirtiler

Depresyonda en sik rastlanan somatik belirti uyku bozuklugudur. Hastalarin %90’ 1inda
genellikle ilk belirti olarak ortaya cikan insomnia vardir. Nadir olarak asir1 uyuma da
goriilebilir. Hasta genellikle sabahlar1 dinlenmis olarak uyanmaz ve giindiiz uyuma egilimi
yiiksektir. Depresif hastalarin yasadigi diger somatik belirtiler enerji azhigi, giicsiizliik,
halsizlik ve ¢abuk yorulmadir. Depresif hastada erken donemde ortaya ¢ikan belirtilerden biri
de istahsizliktir. Bu nedenle kisa siirede zayiflama olabilir. Seyrek olarak kimi hastalarda asir1
yeme ve kilo alma goriilebilir. Yetersiz besin ve sivi alimma ve psikomotor yavaslamaya

bagl olarak kabizlik gelisir (80,85,93).

2.6.6. Bedensel Hastalig1 Olan Bireylerde Depresyon

Zorlayic1 yasam olaylar1 ile fizyolojik ve psisik patolojiler arasindaki iligki
bilinmektedir. Selye’nin genel adaptasyon sendromu bu konuda gecerli bir modeldir.
Zorlanma karsisinda, ilk ruhsal belirti duygulanim alaninda goriiliir. Depresyonun ortaya
cikmasinda etkili olan yasam olaylarinin uzun siirmesi, zorlayici ve ¢oziimsiiz goriilmesi ve

bas etme becerilerinin yeterli olmamasi 6nemli etmenlerdir (5,82).

Bu zorlayici yasam olaylarindan biri de bedensel hastaliktir. Bedensel hastaligi
olanlarda depresyon en yaygin psikiyatrik bozukluktur. Epidemiyolojik ve klinik arastirmalar;
ayaktan izlenen hastalarin %12-36’sinda, yatarak tedavi gorenlerin %30-58’inde depresif
sendrom gelistigini gostermektedir. Yatan hastalarin %11-26’sinda klinik psikopatolojik
anlamiyla depresif sendrom gelismektedir ki bu, genel niifusta kaydedilen depresyon
sikligindan (%3-6) cok daha fazladir. Bedensel hastalarda depresyon gelisim sikliginda etkili
bircok faktor vardir (31). Bunlar dogrudan hataliga ve tedavide kullanilan ilaglara bagli
norobiyolojik, psikolojik ve psikopatolojik etkenler olabilecegi gibi hastaliga kars1 gelistirilen
bireye 6zgii psikolojik tepkiler, algisal siirecler, psikososyal ortam ve bunlarin karsilikli
etkilesimleri de olabilir. Norobiyolojik faktorlerin baslicalari; hormonal, nutrisyonel,
elektrolit ve endokrin bozukluklardir. Ote yandan fiziksel hastalik; bireyin beden imgesini,
Ozgiivenini, kimligini, yasam amaclarmi, ego biitiinliigiinii, sosyal, aile ve c¢evre iliskilerini

olumsuz etkileyerek depresyon gelisimine yol acar. Fiziksel hastalik ruhsal yapinin
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derinliklerindeki baskilanmig ve Ortiilmiis psikolojik catigmalar1 yiizeye cikarwr. Fiziksel
hastalik, kisilerde degisik diizeyde kayip tepkisine yol a¢gmaktadir. Psikodinamik agidan,
kayip algis1 ve eslik eden Ozgiiven azalmasi depresyon gelisiminde temel rol oynar.
Depresyonun olusumunda; fiziksel hastaligin niteligi, hastaligin ve etkilerinin hasta tarafindan

nasil algilandigi, hastanin bas etme tarzi, cevre ve destek sistemleri rol oynar (89).

Epidemiyolojik caligmalar; fiziksel hastalik ve benimsenen depresyon tami dlciitlerine
gore degigsmekle birlikte hastalarin %12-36’sinda depresyon gelistigini ortaya koymaktadir.
Yatarak tedavi goren tibbi hastalarin %30’unda orta siddette depresyon ve %11’inde major

depresyon siklig1 bildirmektedir (89).

Yurt disinda yapilan bir ¢calismada, yatarak tedavi goren hastalarin %60’1nda depresif

sendrom diizeyi yiiksek bulunmustur (92).

Yatan hastalarda depresyon sikliginin fazla olmasi, fiziksel hastaligin siddetinin
artmasiyla depresyon riskinin yiikselmesine baglanmaktadir. Tibbi hastalarda ortaya cikan
depresyonun; hastayla ilgili sosyodemografik 6zelliklerden 6nce, hastaligin fiziksel niteligine,
siddetine ve neden oldugu psikososyal morbiditeye bagli oldugu bildirilmistir. Fiziksel
hastalig1 olanlarin yaklasik %33’iinde orta siddette depresyon, %27’ sinde major depresyon
ortaya cikmaktadir. Fiziksel hastaliklarda ortaya ¢ikan depresyon; ikincil olarak gelisen
psikopatolojik bir durum olabilir. Fiziksel bozuklugun bir semptomu veya rastlantisal olabilir

(89).

Bedensel hastaliga eslik eden depresyonun; hastalara gore degisse de, bedensel

hastaligin gidisini etkileyecegi i¢in taninmasi ve tedavi edilmesi 6nem tagimaktadir (87).

2.6.7. Tedavi

Depresyonun tedavisinde farmokolojik ve psikoterapotik yaklasimlar birlikte
kullanilmaktadir. Terapistin hastadan esduyumlu olarak bilgi edindigi ve hastanin giivenini
kazandigi, destekleyici terapotik bir iliskinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi depresyon tedavisinin
ayrilmaz bir parcasidir. Psikososyal etmenler tamamen disarida birakildiginda,
farmakoterapinin sonuglar1 yetersiz kalabilmektedir. Hastanin olumlu diisiince gelistirmesine
yardim eden biligsel terapiler, duygusal destek saglamak amaciyla destekleyici psikoterapi ve

davranis terapileri kullanilmaktadir (29,90,91,93).
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2.6.8. Hemsirelik Yaklasimi

Depresyon genel hemsirelik uygulamasinda hemsirelerin en sik karsilastiklar1 ruhsal

bozukluktur.

Hemsirenin hastasina yardim edebilmesi i¢in Oncelikle, bireyin i¢inde

bulundugu duygu-durumu ve depresyonunu degerlendirmesi gerekir. Bunun i¢in de bireyin

duygusal durumunu, sosyodemografik o©zelliklerini, sézel ve sodzel olmayan tepkilerini,

kisilerarasi iligkilerini, bedensel hastaligin siddetini, siiresini, bireyin kullandig: ilaclar: bilir

ve bireyin hastaligini algilama ve degerlendirme bi¢imini arastirir. Ayn1 zamanda hastanin

stresle basa ¢ikma tarzlarini inceler ve depresyon belirtilerine yonelik verilere de ulasir

(75,85).

Depresyonu olan hastanin olas1 hemsirelik tanilar1 sunlardir:

Kendine yonelik siddet,
Benlik saygisinda azalma,
Sosyal iligkilerde azalma,
Giigsiizliik,

Diisiince siireclerinde degisme,
Beslenmede bozukluk,

Uyku bozuklugudur (75,85,103,104).

Depresyonu olan hastaya hemsirelik miidahaleleri sunlar: icermektedir:

1. Depresyonu olan hastada ogrenilmis caresizlik bulundugundan; sosyal

ilgiye cesaretlendiren hemsirelik fonksiyonlar1 basarili olabilmektedir.

Hemgire, hastanin umudunu yeniden olusturmasinda, bu duygularini
sozellestirmesinde, bagimsizlik ve otonomi kazanmasinda, 0Ozsaygiy1
olusturmasinda biligsel ve davranig¢i teknikleri kullanabilir.

Ogrenilmis caresizligi diizeltmede; benlik kontroliinii grenme, sorun ¢dzme,
hazzin ertelenmesi, etkili bas etme yoOntemlerini yeniden kazanabilmesi
miimkiindiir.

Sosyal ilgiyi desteklemede; baskalariyla iletisim kurmalarmi saglamak, ilgiyi
ilerletmek ve kendine odaklagsmay:r azaltmak sosyal iligkilere firsat

saglayacaktir. Depresif bireylerle calisan hemsireler saglik kaynaklarini
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arttirmak icin c¢esitli stratejiler olusturur, daha iiretici ve saglikli yagam bicimi

gelistirmelerine yardim eder (85,89,103).

2. Hemsireler; bireylerin yardim arama ile ilgili gereksinim ve inanglarini
saptayarak bunlara iliskin girisimlerde bulunur ve bireylerin hangi
konularda duygu yogunlugu i¢inde oldugunu belirleyerek, saglik bakim
profesyonellerini bu konularda bilgilendirirler (89,103,104).

3. Hemsire hastasmin giivenligi icin sik sik iletisime gecerek duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine olanak tanir. Gercek duygularini ifade
edebilmesi icin hastayr cesaretlendirir, umut duygusunu giiclendirir.
Ayni zamanda giivenli bir ¢evre olusturur, hastanin kendine zarar
verebilecegi tiim nesneler ortamdan uzaklastirilir. Ofke duygusunu
uygun bicimde ifade etmesine olanak saglar, diismanca duygularini
bosaltma olanag1 verir (75,85,104).

4. Hemsire hastanin bireysel giiclerini on plana ¢ikartmas: i¢in onu
cesaretlendirir. Depresyondaki hastalar kendilerini genellikle sosyal
desteksiz ve yardimsiz goriirler ve kimsenin kendilerine yardim
edemeyecegini diistiniirler. Hastanin sosyal destek kaynaklarmin
farkina varmasi, yasamindaki olumlu yonleri gormesine ve dolayisiyla
da bas etme giicliniin artmasina yardim edecektir (85). Hemsire; bireyin
aldig1 sosyal destegin, onun yasam kalitesini nasil etkiledigini saptar.
Bireyin sorunlarmi paylasabilecegi birilerinin varliglr bireyin yasam
kalitesini yiikseltmesine yardimei olacaktir (89,104).

5. Hastanin benlik saygisimi yiikseltmek icin hemsire; hastasi ile sik sik
iletisime geger ve zaman ayirir. Boylece kisiye kabullenildigi ve deger
verildigi gosterilmis olur. Benliginde degistirmek istedigi yoOnleri
bulmasina ve sorun ¢dzme yontemlerini gelistirmesi saglanir. Benlik
degerinin  diisiik  olusu, Kkisinin sorun ¢Ozme  yetenegini
bozabileceginden destek gerekebilir (75,85).

Depresyonu olan bireyin bakiminda 6nemli olan diger bir nokta ise gii¢siizliik sorunudur.
Depresyonu olan bireyler kendilerini yorgun, bitkin halsiz hissederler ve bir sey yapacak giicii
kendilerinde bulamazlar. Hemsire hastanin bakimiyla ilgili kararlarda; hastanin miimkiin

oldugu kadar sorumluluk almasmna izin verir. Kisinin seceneklerinin olmasi, kontrol
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duygusunun artmasini saglar. Bakimiyla ilgili etkinliklerin programini hastanin belirlemesine
yardim eder. Hasta yasaminda degistirebilecegi ve degistiremeyecegi seyleri belirleyerek,

degistiremeyecegi seyleri kabullenmesi i¢in cesaretlendirilir (75,85,103,104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu arastirma, yogun bakim iinitesi hasta ve hemsirelerinin, konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireligine duydugu gereksinimi ortaya konmasi1 amaciyla, tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERi

Arastirma, Mersin Ili Saglik Bakanligi’na bagl iki hastane ve Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi, Dahiliye ve Koroner YBU’lerinde yapilmustir.

Arastirma kapsamina alinan Mersin Toros Devlet Hastanesi’nin; Cerrahi YBU’si yedi
yatakli ve 10 hemsire ile, Dahiliye YBU’si bes yatakli ve 10 hemsire ile, Koroner YBU’si bes
yatakhi ve 10 hemsire ile hizmet vermektedir. Mersin Devlet Hastanesi’nin; Cerrahi YBU’si
12 yatakhi ve 20 hemsire ile, Dahiliye YBU’si dokuz yatakhi ve sekiz hemsire ile, Koroner
YBU’si 11 yatakh ve dokuz hemsire ile hizmet vermektedir. Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nin, Cerrahi YBU’si 10 yatakh ve sekiz hemsire ile, Dahiliye YBU’si 10
yatakli ve dokuz hemsire ile, Koroner ve Kalp Damar Cerrahi YBU’leri 10 yatakl ve dokuz

hemsire ile hizmet vermektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin hasta evrenini; belirtilen ii¢c hastanenin Cerrahi, Dahiliye ve Koroner
YBU’lerinde yatan hastalar olusturmustur. Orneklemi; yogun bakim iinitesinde yatan, 18 yas
tizeri, bilingli, algilama ve tepki verme yetileri olan, en az 48 saatten beri yogun bakim
tinitesinde yatmakta olan, okuma yazma bilen, iletisim giicliigi olmayan ve goriismeyi kabul
eden hastalar olusturmustur. Bir yillik arastirma siirecinde, soz konusu ozellikleri tasiyan

hasta sayis1 fazla olmadigi i¢in, arastirmanin 6rneklemi 100 hastayla sinirlandirilmastir.

Arastirmanin hemsire evrenini; belirlenen yogun bakim iinitelerinde ¢alismakta olan

hemsireler olusturmustur. Hemsirelerle ilgili 6rneklem sec¢imine gidilmemis, hemsirelerin
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timii (N=93) oOrnekleme alinmak istenmis, ancak arastirmaya katilmayi kabul eden 79

hemsire (%85) 6rneklemi olusturmustur.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Calisma iki asamada gerceklesmistir. Birinci asamada; veri toplamak amaciyla
arastrmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak gelistirilen ve sosyodemografik
bilgileri de iceren Goriisme Formu (Ek:1) ile Zigmoid ve Snaith tarafindan gelistirilen (1983)
ve Tiirkceye uyarlamasini Omer Aydemir, Taner Giivenir, Levent Kiiey, Savas Kiiltiir’iin

yaptig1 Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) (Ek:2) kullanilmistir.

Goriisme formunda; hastalarin hastaligi, hastanede ve YBU’sinde yatislart ile ilgili

duygu, diisiince ve psikososyal gereksinimlerine yonelik sekiz soru yer almaktadir.

Goriisme formunun anlasilabilirliginin degerlendirilmesi icin, orneklem kapsamina
alinmayan kliniklerde yatan yirmi hastaya on uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda

gerekli diizeltme ve degisiklik yapilmigtir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD); Zigmoid ve Snaith tarafindan hastada
anksiyete ve depresyon yoOniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini Olcmek
lizere gelistirilmistir. Olgcegin Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik calismasi Omer Aydemir,
Taner Giivenir, Levent Kiiey, Savag Kiiltiir tarafindan yapilmistir. Bedensel hastaligi olan
hasta ve birincil basamak saglik hizmetine basvuran hastalar i¢in kullanilmaktadir. Toplam 14
sorudan olugsmaktadir. Maddelerin yedisi (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13. maddeler) anksiyeteyi ve diger
yedisi (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14. maddeler) depresyonu 6lgmektedir. Dortlii likert tipi 6lgiim
saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi degisik bi¢cimdedir; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13.
maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3,2,1,0 bicimindedir. Ote yandan, 2.,
4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0,1,2,3 bi¢ciminde puanlanirlar. Alt 6lgeklerin toplam
puanlar1 bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt 6lcegii¢in 1., 3., 5., 7.,
9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt dlcegi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddelerin puanlar1 toplanir. Giivenirlilik caligmasinda, Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt
Olcegi icin 0.8525, depresyon alt Olcegi icin 0.7784 olarak bulunmustur ve madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 anksiyete alt 6lceginde 0.8161 — 0.8547 arasinda, depresyon alt
Olceginde ise 0.7374 — 0.7795 arasinda degismektedir. Yartya bolme giivenirliliginde
anksiyete alt olgcegi r = 0.8532, depresyon alt dlgegi icin r = 0.8069 bulunmustur. Tiirkce
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formunun gecerliligi ile birlikte gecerlilik yonteminde, anksiyete alt 6lgegi ile Siirekli Kaygi
Olgegi arasindaki korelasyon katsayis1 0.7544 ve depresyon alt dlgegi ile Beck Depresyon
Olgegi arasindaki korelasyon katsayisi 0.7237 olarak bulunmustur. Yapr gecerliligi igin faktor
analizi uygulanmis ve iki faktor elde edilmistir. Birinci faktorde anksiyete belirtileri, ikinci
faktorde depresyon belirtileri yer almaktadir ROC analizi sonucunda HAD 06lceginin Tiirkce
formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6l¢cegi icin 10 ve depresyon alt 6lgegi icin 7 olarak

saptanmustir (105,106).

Arastirmanin ikinci asamasinda, “Hemsirelerin Hastayla Igili Gozlem Anketi” (Ek:3)
hazirlanmistir. Bu anket, hastalara uygulanan goriisme formundaki acik-uclu sorulara verilen
yanitlar dogrultusunda, hemsirelerin hasta agisindan degerlendirme yapabilecekleri kapali

uclu sorulardan olusturulmustur.
3.4.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Hastalara; Kasim 2006-Eyliil 2007 tarihleri arasinda, kurumlardan izin almmarak ve
uygulama Oncesi gerekli agiklama yapildiktan sonra; yogun bakim {initesinde yatan ve
arastirmamizin Olgiitlerine uyan hastalara arastirmact tarafindan goriisme teknigi ile

“Goriisme Formu” ve “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” (HAD) uygulannustr.

Hemgirelere, hastalardan almmis olan bilgiler dogrultusunda hemsireler igin
hazirlanan “Hastalarla Ilgili Gozlemler Anketi”, calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere

Ekim 2007- Mart 2008 tarihleri arasinda uygulanmustir.

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalara uygulanan “Goriisme Formu”ndan elde edilen bilgilerin kodlanmasi,
gruplandirilmas1 ve ilk degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bunun icin

Microsoft Office Excel programi kullanilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 11.5 paket programi kullamilmistir. Hastalarla
ilgili bazi1 demografik 6zelliklere iliskin frekans tablolarinin elde edilmesinden sonra, (1)
goriisme sorularina verilen cevaplarin, hastalarm (2) anksiyete diizeylerinin ve (3) depresyon
diizeylerinin ilgili demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
lizere, bagimsiz orneklemler i¢in t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) caligmalari
yapilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonrasinda yapilan ¢oklu karsilastirma testlerinde,

Tukey metodu kullanilmistir.
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Veri analizinin ikinci asamasinda, hemsirelerle ilgili demografik 6zelliklerin, (1) yardim
alma, (2) konsiiltasyon isteme ve (3) iistesinden gelme iizerindeki etkilerini degerlendirmek
tizere ki-kare analizi uygulanmistir. Yine, hastalarin, “yattiklar: tinitelerde yasadiklar1 duygu
ve diisiinceler” ile hemsirelerin, ‘“hastalarn yasadiklar1 duygu ve diisiincelere iligkin
farkindaliklarinm™ Ortiistip ortiismedigini belirlemek iizere, Cramer’s V testi ve Medcalc 9.4.2
paket programu kullanilmistir. Yapilan tiim analizlerde, anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul

edilmistir.
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3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1.

Arastirmadan elde edilen sonuclar; yalmizca Cerrahi, Dahiliye ve Koroner Yogun
Bakim Unitelerinde yatan; 18 yas iistii, bilincli, algilama ve tepki verme yetileri olan,
yogun bakim {iinitesinde en az 48 saat yatmis olan, okuma yazma bilen, iletisim
giicliigii olmayan ve goriismeyi kabul eden hastalar ile sinirhidir ve bu hastalara

genellenebilir.

Arastirmamizin desenine gore, bedensel hastalik tanilar1 bir degisken olarak 6nemli

goriilmediginden, tanilar géz Oniine alinmamaistir.

Arastirmanin ikinci agsamasindan elde edilen sonugclar, yalnizca bu ¢alisma kapsamina

giren hemsirelerin deneyimlerine genellenebilir.

Calismaya katilmayr kabul etmelerine karsin hemsirelerin yanitlarinin yeterince
kapsamli olmadig1 ve yiizeyel oldugu izlenimini alinmistir. Bunun nedeni hemsirelerin

belirttigi zaman azlig1 ve yogun ¢aligma kosullar: olabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan 100 hasta ve arastirma kapsamindaki yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan 79 hemsire ile ilgili tanitici Ozellikler, hastalarin hastane anksiyete
depresyon Olcegine gore durumu, yapilan goriismelerde elde edilen veriler ve hemsirelerin

hastalara iliskin gézlemleri yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Tanitic1 Bilgiler N %
19-29 yas 51| 64,6

Yas 30-39 yas 25| 31,6
40-49 yas 31 3,80

SML 25| 31,6

grenim Durumu On lisans (AOF) 12| 15,2
On lisans (SHMYO) 11| 13,9

Lisans 31| 39,2

1-3 yil 21| 26,6

4-7 yil 26 | 32,9

Caliyma Yil 8-12 yil 18 | 22,8
13 —(+) 14| 17,7

Cerrahi 31| 39,2

Yogun Bakim Unitesi | Dahiliye 24 | 30,4
Koroner 24 | 30,4

Cok memnunum 71 8,90

Memnuniyeti Memnunum 49 | 62,0
Kararsizim 15| 19,0

Memnun degilim 81| 10,1

Siirekli gilindiiz 12 | 15,2

Caligma Sekli Nobet 11| 13,9
Vardiyali 56 | 70,9

Kendi istegi 33| 41,8

Calisma Nedeni Tayin-atama 24 | 30,4
Diger 22| 27,8

e Evet 19 | 24,1
Egitim Alma Durumu Hayir 60 | 75.9
Toplam 79 | 100

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin tanitici ozellikleri Cizelge 4.1.°de
goriilmektedir. Buna gore YBU’lerinde calisan hemsirelerin; %64,6’s1 19-29 yas, %31,6’s1
30-39 yas ve %3,8’i 40-49 yas grubundadir. YBU’lerinde calisan hemsirelerin yarisindan
cogunun 30 yasm altinda oldugu goriilmektedir. Ogrenim durumlarina gére hemsirelerin;

%31,6’s1 saglik meslek lisesi, %15,2’s1 acik ogretim On lisans, %13,9’u 6n lisans, %39,2°si
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lisans mezunudur. Lisans, Onlisans ve saglik meslek lisesi mezunlarinin orani birbirine yakin
olmakla birlikte, lisans mezunu hemsireler biraz daha fazladir. Hemsirelerin; %26,6’s1 1-3
yil, %32,9’u 4-7 y1l, %22,8’1 812 y1l ve %17,7’s1 13 y1l ve lizeri siireden beri caligmaktadir.
Hemsirelerin yaridan fazlasi yedi yil ve daha az siireden beri caligmaktadir. Hemsirelerin;
%39,2’s1 Cerrahi, %30,4’ii Dahiliye, %30,4’ii Koroner YBU’nde calismaktadir. Calismanin
yapildig1 cerrahi YBU’lerinde; yatak sayis1 ve hemsire sayis1 fazla oldugu igin, hemsirelerin
cogu cerrahi YBU’nde calismaktadir. Hemsirelerin memnuniyet durumlar1 incelendiginde
%8.,9’u “cok memnunum”, %62’si “memnunum”, %19’u “kararsizim” ve %10’u “memnun
degilim” biciminde ifade etmislerdir. Hemsireler genel olarak calistiklar1 birimden
memnundurlar. Hemsirelerin %15,2’si siirekli giindiiz, %13,9’u nobet ve %70,9’u vardiyali
sistemle calismaktadir. Yogun Bakim Unitelerinde genellikle vardiyali sistemle
calistimaktadir. Hemsirelerin % 41,8’i YBU’sinde kendi istekleriyle, %30,4’ii tayin ve atama
ve %27,8’1 diger yani yOnetimin istegi, siirgiin gonderilme gibi nedenlerle caliymaktadir.
Hemsirelerin %75,9’unun yogun bakim hemsireligi alaninda bir egitim almadigi, yalnizca
%24,1°1 bu alanda egitim aldig1 anlasilmaktadir. Tiim bu degiskenler arasinda bir iligski
saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.2. Hastalari Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm

Tanitic1 Bilgiler %
Cinsiyet Kadin 52
Erkek 48
Yas 19-37 25
38-52 26
53-64 26
65-(+) 23
Ogretim Durumu Okur-yazar 23
[kokul 35
Ortaokul 14
Lise 28
Medeni Durumu Evli 73
Bekar 13
Dul- bosanmis 14
Kiminle Yasadig1 Yalniz 6
Anne-baba 11
Es, cocuk 53
Cocuk ya da bir yakini 11
Esi 19
Meslek Durumu Memur 22
Isci 10
Serbest 26
Ev Hanim 42
Ekonomik Durumu Kotii 17
Orta 59
Iyi 24
Sosyal Giivencesi Emekli sandig1 17
SSK 46
Bag-kur 15
Yesil kart 12
Yok 10
Yatt1§1 Unite Cerrahi 64
Dahiliye 13
Koroner 23
Toplam 100

Arastirmaya katilan 100 hastayla ilgili tanitic1 bilgilere Cizelge 4.2.’de yer verilmistir.
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Arastirmaytr %52 kadin ve % 48 erkek hasta olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Yas durumlarma gore; %25°1 19-37 yas, %26’s1 38—
52 yas, %26 53-64 yas ve %23’li 65 yas ve iizerindedir. Hastalarin yas gruplariin oranlari
birbirine yakindir. Hastalardan %23 okur-yazar, %35 ilkokul, %14 ortaokul, %28 lise
mezunudur ve hastalardan {niversite mezunu bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan
hastalardan %73’ evli, %13’ bekdr ve %14’ii dul-bosanmistir. Hastalarin %6’s1 yalniz,

%11°1 anne ve babasi, %53’ es ve cocuklari, %11’1 ¢cocuk ya da bir yakini, %19’u esi ile




birlikte yasamaktadir. Mesleki durumlar1 incelendiginde %42’sinin ev hanimi, %26’smin
serbest calisan, %22’sinin memur, % 10 unun is¢i oldugu goriilmiistiir. Ekonomik durumlarini
kendilerine gore yorumladiklarinda %59’u yani yaridan fazlas1 “orta”, %24’u “iyi”, %17’s1
“koti” olarak degerlendirmistir. Hastalarm %46’s1 SSK’ya, %17’si emekli sandigma, %15°1
Bag-Kura baghdir, %12’sinin Yesil kart1 vardir ve %10’unun herhangi bir sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Hastalarmm %64’ti Cerrahi, %23’tii Koroner ve % 13’tii Dahiliye yogun
bakim iinitesinde yatmaktadir. Cerrahi YBU’ndeki yatak sayisinin fazla olmasi nedeniyle

hasta sayis1 diger iinitelerden daha fazladir.

Cizelge 4.3. Hastalarin Hastane Anksiyete Depresyon Olceginden Aldiklar

Puanlar
HAD n ) Ortalama+ | Min. | Max.
SE
HAD - A | Esik Alt1 (0-10 puan) 53 53 10,18+,49 0 21
Esik Ustii (11-21puan) 47 47
HAD - D | Esik Alt1 (0-7 puan) 28 28 10,43+,48 1 21
Esik Ustii (8-21puan) 72 72

Hastalarm Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginden aldiklari anksiyete ve
depresyon puanlar1 incelendiginde (Cizelge 4.3.); Anksiyete puan ortalamasi 10,18+ ,49 (Min:
0, Max: 21), Depresyon puan ortalamasi ise 10,43+ ,48 (Min: 1, Max: 21) olarak
bulunmustur. Anksiyete ve depresyon alt dlgeklerinden alinan puanlar esik alt1 ve esik iistii
olarak degerlendirildiginde; hastalarin %47’ sinin anksiyete alt Olgeginden esik {istiinde,
%72’sinin depresyon alt Olceginden esik lstiinde puan aldiklari goriilmektedir. Bu durum,
YBU’lerinde yatan hastalarm yarisina yakminda anksiyete diizeyinin normalin iistiinde
oldugu goriilmektedir. Yaklagik dort hastanin iigtinde (%72) ise depresyon diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Goriildiigii gibi anksiyete ve depresyon, YBU’nde yatan hastalarin

Oonemli bir kesiminde goriilen bir bulgudur.
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Cizelge 4.4. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore HAD Olcek Puanlar

Tanitict Bilgiler n HAD-A* HAD-D*
Ortalama+SE | Ortalama+SE
Cinsiyet Kadin 52 | 11,0+,67 10,78+,61
Erkek 48 |9,29+,72 10,04+,76
19-37 25 | 8,72+,88 8,80+,95
Yas 38-52 26 | 9,96+,93 10,26+,82
53-64 26 | 10,34+1,09 10,96+,94
65-(+) 23 | 11,82+,99 11,78+1,12
Okur-yazar 23 | 11,21+,99 12,08+,90
Ogretim Tlkokul 35 | 11,20+,75 10,85+,78
Durumu Ortaokul 14 | 8,9+1,62 10,57+1,46
Lise 28 | 8,6+,91 8,46+,89
Medeni EvliA 73 | 10,09+,53 10,31+,53
Durumu Bekar 13 | 8,6+1,68 9,46%1,36
Dul- bosanmis 14 | 12,0+1,50 11,92+1,59
Yalniz 6 | 14,0+2,92 13,33+3,40
Kiminle Anne-baba 11 | 6,9+1,39 8,45+1,29
Yasadig Es, cocuk . 53 | 10,0+,59 10,20+,61
Cocuk ya da bir yakini 11 | 13,27+1,4 13,27+1,45
Esi 19 | 9,5+1,12 9,63+,96
Memur 22 110,4+1,13 10,81+1,07
Meslek Isci 10 | 6,5+1,26 9,40+1,03
Durumu Serbest 26 | 9,9+,87 9,50+1,14
Ev Hanim 42 | 11,07+,77 11,04+,67
Ekonomik Kotii 17 | 11,0+1,15 12,47+1,14
Durumu .Or.ta 59 | 10,5+,63 10,74+,58
lyi 24 | 8,6%1,06 8,20+1,04
Emekli sandig1 17 | 12,52+1,42 12,17+1,39
Sosyal SS{( 46 | 9,6+,65 9,50+,64
Giivencesi Bag.—kur 15 | 10,4+1,24 12,00+1,21
Yesil kart 12 | 10,0+1,29 10,83+,91
Yok 10 | 8,7+1,89 8,90+1,99
Yogun Cerrahi 64 | 10,26+,63 10,65+,63
Bakim Dahiliye 13 | 10,92+1,35 10,76+1,09
Unitesi Koroner 23 19,5+1,01 9,60+,96

* Degiskenlerle 6lgek skorlar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Hastalarm tanitici 6zelliklerine gore HAD 0lcegi puan ortalamalar: cizelge 4.4.’te
goriilmektedir. Yapilan incelemede, hastalarin tanitic1 6zelliklerinin HAD 6lcegi puanlarini

etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Hastalarin “Goriisme Formu”na, hemsirelerin ise “Hastalara Iliskin Gozlemler

Anketi”’ne verdikleri yanitlarin karsilastirilarak incelenmesi

Hastalara; “Hasta oldugunuzu ilk ogrendiginizde (duydugunuzda) kendinizi nasil

hissettiniz? Ne gibi duygular yasadiniz?”’sorusu ile hemsirelere; “Asagida, hastalarin
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hastaliklarin ilk ogrendiklerinde yasadiklar: duygulara iliskin bazi ifadelere yer verilmistir.
Buna gore, hastalarda en cok gozlediginiz duygu yogunluklarindan ilk iiciinii énem

swrasina gore isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlar Cizelge 4.5.’te yer almaktadur.

Cizelge 4.5. Hastalarin Hastahigim Ilk Ogrendiginde
Yasadiklarn Duygular Konusunda Hasta ve Hemsire

Goriisleri

Yamtlar Hasta Hemgsire p*
n % n %o

Korku 43 | 43,0 | 29 | 36,7 | 0,483

Uziintii 30 | 30,0 | 18 | 22,8 | 0,362

Kaygi ve ofke 11 11,0 | 13 | 16,5 | 0,394

Olagan 8 8,0 2 2,5 {0,106

Ailesiyle ile ilgili endiseler 4 4,0 5 6,3 | 0,722

Umutsuz ve yalmz 4 4,0 12 | 15,2 | 0,019

Toplam 100 | 100 | 79 | 100

* Medcalc 9.4.2 paket programinda comparison of proportions ile yapilan
karsilastirma p degeri

Hastaligim ilk 6grendiginde hastalarin % 43’1 korku, % 30’u iiziintii, %11°1 kayg1 ve
ofke duydugunu, %8’1 bu durumu olagan karsiladigini, %4’ii umutsuz ve yalniz hissettigini,

%41 ailesi ile ilgili endiseler yasadigini belirtmistir.

Hastalarm hastaligin1 ilk o6grendiginde; hemsirelerin % 36.7°si korku, % 22.8si
liziintli, %16.5’1 kaygi ve Ofke yasayabilecegini, % 15.2°’si umutsuz ve yalniz
hissedebilecegini, %6.3’1 ailesiyle ilgili endiselerinin olabilecegini ve %?2.5’si bu durumunu
olagan karsilayabilecegini ifade etmislerdir. Hastalarin hastaligmmi ilk Ogrendiklerinde

yasayabilecekleri ilk i¢ duygu da hasta ve hemsirelerin goriislerinin ortiistiigii goriilmektedir.

Hasta ve hemsirelerden elde edilen bu bulgularin genelinin istatistiksel olarak anlaml
olup olmadigi1 Cramer V Testi ile incelenmistir. Test sonuglari, hastalarin ilk yasadiklari
duygularla, hemsirelerin hastanin yasadigimmi diisiindiigli duygular arasinda uyumsuzluk
gozlenmemistir. (Cramer’s V=0,281; p>0,05). Medcalc paket programinda comparison of
proportions ile ilk ii¢ duygunun oranlar1 birbiriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak

uyumlu bulunmustur (p>0,05). Bu sonuca gore hemsirelerin, hastalarm yasadigi duygular:
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tantyabildikleri sOylenebilir. Grafik 4.1.”de hastalarin hastaligini ilk 6grendiginde yasadiklar1

duygular konusunda hasta ve hemsirelerin yanitlar1 goriilmektedir.
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Grafik 4.1. Hastalarin Hastaigim ik Ogrendiginde Yasadiklar
Duygular Konusunda Hasta ve Hemsire Goriisleri

Hastalarm, hasta oldugunu ilk Ogrendiklerinde yasadiklar1 duygulardan bazilari

asagida verilmistir.
Korku ile ilgili ifadeler:

“Korktum. Korkuyorum. Diinyam karartyor. Cildiracak gibiyim. Biitiin
diinya iistiime iistiime geliyor. Oliim geliyor aklima. Hastaligim biraz daha
ilerlerse... Hep bu korku ile yastyorum (hasta agliyor) ” (64 yasinda, kadin
hasta, Dahiliye YBU, Hepatik Koma+Gastrointestinal Sistem Kanamast)

“Korktum. Kanser olmasindan ¢ok korktum. Agabeyim de kanserden oldii.

Bu beni perisan etti. Yikildim. Ben bunu hak etmedim.” (50 yasinda, erkek
hasta, Cerrahi YBU, Kolon CA+ Kolektomi)

“Korktum. O anda hayatim bitti dedim. Olecegimi diisiindiim. Sonra

cocuklarim geldi aklima. Torunlarimla daha fazla vakit gecirmek
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istiyorum. Onlarin biiyiidiigiinii goremeyecegim.” (60 yasinda, kadin hasta,
Cerrahi YBU, Kolon CA)

“Korktum. Yaslaminca insan her hasta oldugunda biraz daha fazla
korkuyor. Olecegini diisiiniiyor. Ben de olecegimi diisiindiim. Yaslaninca

oliimii daha sik diisiiniiyorsun.” (64 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Kolesistit

+ Kalp Yetmezligi)

Uziintii ile ilgili ifadeler:

“Cok iiziildiim. Bu kadar ciddi olabilecegini diisiinmemistim. Ciddiyeti

anlaywnca diinyam basima yikildi.” (64 yas, kadin hasta, Cerrahi YBU, Mide CA)

“Ailemi diisiindiim. Onlarin bana ihtiyact varken benim halime bak.
Benim burada olmamam lazim.” (33 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Subdural

Hematom+ Travma)

Ofke ile ilgili ifade:
“Sinirlendim. Doktora kizdim. Nasil olur boyle bir sey. Ben diizenli
yasayan bir insamim. Saglhigima dikkat ederim. Sinirlenilmeyecek gibi
degil. Ama aslinda sinirlenmem kisilere degil, kendime ve durup durduk
yverde boyle olmasina. Ben bunun olmast icin hicbir sey yapmadim.

Nerden ¢ikti anlamadim. Hala da sinirliyim.” (52 yasinda, erkek hasta, Cerrahi

YBU, Kolon CA)

Olagan karsilama ile ilgili ifade:

“Normal. Yaslandim artik. Hep hastayim. Hastaliklardan  hig
kurtulmuyorum. Hastalik iste biri bitip biri basliyor, ne kadar dikkat
edersen et. Oluyor iste.” (69 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, , Femur

[fraktiirii+Hiper tansiyon)

Hastalara; “Sizce bu hastaliga neden olan durum/durumlar nelerdir?” sorusu ile

hemsirelere; “Gaozlemlerinize gore; hastalar kendi hastaliklarinin nedenlerini en ¢ok hangi

65



duruma baglamaktadir? Asagida verilen ifadeler arasindan, gozlemlediginiz ilk ii¢c durumu

onem sirasina gore igaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlar Cizelge 4.6.’te yer almaktadir.

Cizelge 4.6. Hastalarin Hastahklarimm Bagladiklari Nedenler
Konusunda Hasta ve Hemsire Goriisleri

Yamtlar Hasta Hemsire p*

n % n %
Dini duygular (Allahtan geldi, sinav, ceza, 55 |550| 10 | 12,7 | 0,0001

kader vb.)

Yasadig stres ve iiziintiiler (kayinvalide, 19 19.0 | 27 | 34,2 0,0325
es, cocuk vb. kisilerle iligkili sorunlar,...)

Yasam donemlerine baglama ve normal 8 8.0 5 6,3 0,884

gorme

Maddi sikinti, yoksulluk, caresizlik 8 8.0 16 | 20,3 | 0,0296
Sagligin yeterince koruyamamis olma 7 7,0 5 19,0 | 0,0279
Genetik ve kronik hastaliklar 0,292

3 3,0 6 7,6

Toplam 100 | 100 | 79 | 100

*Medcalc 9.4.2 paket programinda comparison of proportions ile yapilan karsilagtirma p
degeri

Hastalarin %55°1 hastaligim dini duygular, % 19’u yasadig: stres ve iiziintiiler, %8’1
yasam donemleri, %8’1 yoksulluk ve caresizlik, %7’si saghigin1 koruyamama, %3’ii genetik
ve kronik hastaliklarla agiklarken; hemsirelerin %34,2’si hastaliklarin nedenini hastalarin
yasadig1 stres ve iiziintiiler, %20,3’0i yoksulluk ve caresizlik, %12,7’si dini duygularla,
%7,6’s1 genetik ve kronik hastaliklarla, %6,3’i yasam donemleri ve %6,3’tii sagligini

koruyamama ile a¢iklamaktadir.

Hastalarm, hastaliklarm bagladiklar1 nedenlerle ilgili Cramer V testi ile yapilan
analizlerde, hasta ve hemsire goriisleri arasindaki farkin uyum katsayis1 anlamli degildir
(Cramer’s V=0,248; p>0,05). Buna gore, hemsire ve hastalarin bu konudaki goriisleri
ortiismemektedir. Medcalc paket programmda comparison of proportions ile duygularin

oranlar1 birbiriyle karsilastirildi ve istatistiksel olarak ¢ogu uyumsuz bulundu (p>0,05).

Hastalarin hastaliklarin1 bagladiklar1 nedenler konusunda hasta ve hemsirelerin

goriigleri, Grafik 4.2.’de verilmistir.
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Grafik 4.2. Hastalarin Hastaliklarim Bagladiklar1 Nedenler Konusunda
Hasta ve Hemsire Goriisleri

Hastalarm hastaliklarin1 bagladiklar1 nedenler konusunda hasta goriisleri ile ilgili

ifadelerden bazilar1 asagida verilmistir.
Dini duygularla ilgili ifadeler:

“Kader. Cenabt Allah simiyor, Allah ¢ekebilecegimiz kadar verir.
Elimizden geldigi kadarini yapariz, Allahtan gelen bir sey bizim elimizde
degil. Her seyin sonunda bir odiil var.” (53 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU,
Rektum CA)

“Kader, kismet. Saghigin zekatidir hastalik. Hastaligin baska anlami olur

mu?” (55 yasinda, erkek hasta, Dahili YBU, Akut Lenfoblastik Losemi)

“Allahtan gelen bir rahatsizlik. Dort dortliik bir diinya olmaz. Kimine
rabbim esinden c¢ektiriyor, kimine parasizliktan, kimine kayin validesinden
cektiriyor, ¢cekmeyen yok bizi de rabbim hastalikla terbiye etti, bu

imtihanimizi hayirlist ile basart ile atlatma nasip olur insallah. Hep
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hayirlist olsun diye dualar ediyorum.” (53 yasinda, kadin hasta, Koroner YBU,

Mitral Yetmezlik+ Koroner Arter Hastaligi)

“Allalin bir cilvesi. Boyle olmast gerekiyormus. Alin yazisi ne ise onu
yasayacagiz. Oyle yazilmis kaderimize, yapilacak bir sey yok, Allah bana

bunu verdi, kabul etmek zorundayim. Cani veren de Allah alan da.” (79

yasinda, kadin hasta, Koroner YBU, Diyabet+Hiper Tansiyon+ Kalp Yetmezligi)

“Kader. Allahin takdiri. Bazen diisiiniiyorum da ben dini vecibelerini
yerine getiren biri degildim. Cuma namazina gitmem, uzun zamandir orug
tutmuyorum. Acaba Allah beni cezalandirdi mi diyorum. Oyleyse bana bu

haktir.” (35 yasinda, Erkek Hasta, Cerrahi YBU, Subaraknoid Kanama)

Yasadig stres ve liziintiiler ile ilgili ifade:

“Esimin ailesi ile uzun siire beraber oturuyorduk, asirt iistiime geldiler,
her giin stres, her giin dert, her giin aglama. Esimle de bu nedenle sik sik
kavga ederdik, siirekli onlarin yiiziinden doverdi beni. Sonra ¢ocuklar
biiyiidii. Hepsinin ayri bir derdi. Ana olunca hepsine ayrt iiziiliiyorsun.
Insan yasadig siirece sikinti bitmiyor. Bu kadar sikintiya da viicut mu

dayanir. Sonunda hasta oldum. Cekilecek cilem bitmemis.” (69 yasinda, kadin

hasta, Cerrahi YBU, Rektosigmoid tiimor)

Yasam donemlerine baglama ve normal gorme ile ilgili ifadeler:

“Yashlik. Insan yaslaminca hastaliklar iist iiste geliyor. Cok calistim
gencligimde. Saghgimiza dikkat etmedik. Artik gen¢ degiliz. Geng olsak
atlatirdik hemencecik, ama yaslaninca insamin organlart da yaslaniyor.

Hepsinde bir hastalik.” (59 yasinda, kadin hasta, Dahili YBU, Gastrointestinal

Sistem Kanamast)

“Normal. Zaman zaman hasta olabiliriz. Yasamak, dogmak, biiyiimek gibi
normal bir durum. O kadar biiyiitecek bir durum soz konusu degil.” (55

yas Cerrahi YBU, Erkek Hasta, Torokotomi)
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Maddi sikinti, yoksulluk ve caresizlikle ilgili ifadeler:

“Yokluk, yoksulluk iste. Agwr sartlarda c¢alistyorsan, evini aileni
gecindirmeye ve para kazanmaya ¢alistyorsan, fakirsen, bir sey
alamiyorsan, kendine bakamiyorsan. Hasta olunca doktora gidemezsin.
Artik Olecek hale gelince doktora gelirsin. Insamin maddi durumu

olmaywca sonu boyle oluyor. Her tiirlii kotii durumu gogiisliiyorsun” (52

yagsinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Hemotoraks)

“Yoksulluk, sinir, iiziintiiden olan bir sey benim hastaligim. Kocam
calismiyor maddi durumumuz kotii. Oturdugumuz ev karanlik, basik. Ev
sartlarimiz ¢ok kotii. Ama iyi bir evde oturacak da paramiz yok. Bu
durumda hasta olmam ¢ok normal. Bu duruma kim dayanir. Hayatimdan

bezdim.” (50 yasinda, kadin hasta, Koroner YBU, Miyokart enfarktiisii+ diyabet)

“Caresizdim. Coziim bulamryordum. Her sey iistiime iistiime geliyordu. Bu
kadar stresi kaldiramadim. Kesinlikle olmeliyim diye diisiindiim.
Sorumluluklarim cok fazla, hayat sartlart cok agir, yiikiim cok fazla. Artik
kaldiramiyordum. Maddi sikintilar da hi¢ bitmiyor. Bir yerden

diizeltiyorsun, diger yerden patlak veriyor.” (19 yasinda, kadin hasta, Dahili
YBU, Fosfat Intoksikasyonu)

Sagligini yeterince koruyamamis olma ile ilgili ifadeler:

“Saghigima yeterince dikkat etmedim. Oyle canimin kiymetini bilmem ben.
Her gseye kostururum. Cocuklarim, akrabalarim, komsularim hepsine
yetismeye calistyorum. Sonunda bir yerden patlak verdi. Hastalaninca

anladim saglhigumin kiymetini” (35 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Lomber
Disk Herni)

“Ben ¢ok sigara ve icki ictim, simdi icmiyorum ama zararini ¢ekiyorum.
Insan boyle kotii aliskanliklara sahip olunca. Eee su tesitisi su yolunda

kirilir.” (51 yaginda, erkek hasta, Déhili YBU, Hepatik Koma)
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Genetik ve kronik hastaliklar ile ilgili ifade:

“Kalp hasaligi bizim ailede irsi. Seker hastaligim ve tansiyonum var.

Biraz da bunlardan kaynakli. Bu hastaliklarin devami.” (63 yasinda, erkek
hasta,, Koroner YBU, Miyokart enfarktiisii)

Hastalara; “Bu hastalik hayatinizi nasu etkiledi? Hayatinizda neler degisti ya da
degisebilecegini diisiiniiyorsunuz?” sorusu ile hemsirelere; ‘“Gozlemlerinize gore; hastalar,
yasadiklart hastaligin hayatlarint nasu etkiledigini, hayatlarinda nelerin degistigini veya
degisebilecegini diisiiniiyorlar? Asagida verilen ifadeler arasindan, gozlemlediginiz ilk ii¢

3

durumu onem swrasina gore isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlar Cizelge 4.7.’de yer

almaktadir.

Cizelge 4.7. Hastah@in Hastamin Hayatim Etkilemesi Konusunda
Hasta ve Hemsire Goriisleri

Yamtlar Hasta Hemsire P
N % | n )
Aile ile ilgili endiseler 41 141,01 4 5,1 | 0,0001

Eskisi gibi olzimayacagl ve 20 [20,0] 15| 19.0
calisamayacag kaygisi
Hastaneye ve bagkalarina bagimli olma 16 | 16,0 9 | 11,4 | 0,506

0,982

Gelecekle ilgili umutsuzluk 12 12,0 16| 20,3 | 0,207
Sagligina dikkat etmesi gerektigi 11 |11,0] 35| 44,3 | 0,0001
Toplam 100 | 100 | 79 | 100

*Medcalc 9.4.2 paket programinda comparison of proportions ile yapilan
karsilastirma p degeri

Cizelge 4.7.’de goriildiigii gibi; hastalar ilk swrada (%41) ailelerini diisiindiiklerini,
ikinci sirada (%20) eskisi gibi olamayacaklarini ve {iciincii sirada (%16) hayatlarinin
hastanede ve bagimli gececeginden kaygilandiklarmi belirterek hastali§in yasamlarmi nasil
etkiledigini ifade etmislerdir. Buna karsin hemsireler; ilk sirada (%44,3) hastalarin bundan
boyle saghigmna dikkat etmeleri gerektigini vurgulamislar, ikinci sirada (%?20,3) hastalarin
gelecekle ilgili umutsuzluga kapildiklarmi ve tiglincii sirada (%19) eskisi gibi olamayacaklari

ile ilgili kaygilarmin olabilecegini belirtmislerdir.

Hasta ve hemsirelerin yanitlar1 arasinda farklilik gézlenmesine karsin, Cramer V testi,
bu bulgunun istatistiksel bakimdan genel olarak uyum katsayisinin anlamli olmadigini ortaya

koymaktadir (Cramer’s V=0,159; p>0,05). Medcalc paket programinda comparison of

70



proportions ile duygularin oranlar1 birbiriyle birebir karsilastirild: ve istatistiksel olarak aile
ile ilgili endiseler ile saghgina dikkat etme uyumsuz bulundu (p>0,05). Bu yanitlar,
hemsirelerin; hastalarmm Oncelikleri ve hastaligin onlarin yasamimni nasil etkilediginin

ayriminda olmadiklar1 anlamina gelebilir.

Hastalarla hemsirelerin bu soruya verdikleri cevaplarin dagilimi Grafik 4.3.°te

gosterilmistir.
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Grafik 4.3. Hastah@in Hastanin Hayatim Etkilemesi Konusunda
Hasta ve Hemsire Goriisleri

Hastaligim hastanin hayatini etkilemesi konusunda hastalarin yanitlar: ile ilgili bazi

ifadeler asagida yer almaktadir.

Hastalarn ailesini diisiinme ile ilgili ifadeler:

“Ailem perisan oldu. Sevdiklerim c¢ok iiziildiiler. Hepsine sikinti verdim,

perisan ettim. Herkes seferber oldu ¢cok duygulandim.” (32 yasinda, erkek
hasta, Cerrahi YBU, Mide CA)
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“Ailemi diistiniiyorum. Onlar icin iyi olmaltyim. Bana bir sey olursa
perisan olurlar. Bir an énce onlarin yaminda olmak istiyorum. Umitsizlige

diistiigiim zaman evimi ailemi diigiiniip rahatltyyorum” (41 yasinda, kadin

hasta, Cerrahi YBU, Kompresyon Kirigt)

“Her seyi daha iyi gormeye bagsliyorsunuz. Ben sadece kendim icin
yasamiyorum, c¢ocuklarim var onlart daha ¢ok diisiiniiyorum. Daha
dikkatli olmaliyim. Onlara bir an once kavusmak ve her seyi toparlamak

icin iyilesmeliyim.” (38 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Toroks travmasi+ kot

[fraktiirii)

“5-6 ay calisamazsam. Ailemin hali ne olur. Bes ¢ocuk var. Bunlarin
gecimi bana bakiyor. Eger calisamazsam ne olur halleri. Kim gelip bakar.
Herkes bir ekmek pesinde, kimse doniip bakmaz. Cocuklarim ag¢ kalir.
Bunu diisiindiikce perisan oluyorum. Zaten hastalandigimdan bu yana

caresizligim artti.” (43 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Mide CA)

Gelecekle ilgili umutsuzluk ifadeleri:

“Cok karanlik oldu. Her seyden elimi ¢cektim. Yasl, iimitsiz, kara.” (64

yasinda, kadin hasta, Déahili YBU, Gastrointestinal Sistem Kanamasi )

“Artik hicbir sey eskisi gibi degil. Cocuklarim uzaklasti benden, artik
benimle ilgilenmiyorlar. Karim bir gorev bilinci ile yaklastyor bana.

Sadece gerekenleri yapiyor.” (61 yasinda, erkek hasta, Dahili YBU, Karaciger

Sirozu+hepatik koma)

“Artik yarum bir adamim. Kotiiriim oldum iyice. Isim bitik. Rahat degilim.
Isimi giiciimii yapamaz oldum. Yalnizim zaten kim bakacak bana. Bakanim

da yok. Elimden tutamim yok anlayacagin. Artik boyle oliip giderim.” (66
yasinda, erkek hasta, Koroner YBU, Kalp Yetmezligi+ Atriyal fibrilasyon)

“Aklimda cok sey vardi. Hicbir sey kalmadi. Artik hayata dair ¢ok fazla
plana gerek yok. Yapacak bir sey yok. Kendimi degersiz hissediyorum.

Caresizsin, giicsiizsiin. Bir sey yapacak olsan ne olur ki.” (58 yasinda, erkek

hasta, Dahili YBU, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi)

“Beklemek. Hicbir sey yapmamak. Ne yapacagini bilememek. Rahat

edemiyorum. Ne olacak bilmek istiyorum. Gelecegim olacak mi? Bu
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sorunun cevabint bulmaya calistyorum.” (64 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU,

Hemotoraks)

Eskisi gibi olamayacagi ve calisamayacagi kaygisi ile ilgili ifadeler:

“Eskisi gibi olmay: istiyorum. Her sey yoluna girsin istiyorum. Bir an

once iyi ve saglikli olmak istiyorum.” (32 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU,

Kolon Kanseri)

“Eskisi gibi degilim. Hareketli degilim. lyice elden ayaktan diistiim.
Birinin eline bakiyorum. Kimseye yiik olmak istemiyorum. Kendi isimi

yvapsam yeter.” (42 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Karaciger Kistektomi+

kolesistektomi)

“Onceki rahatlik yok. Daha ozenli davranmam gerekli. Hicbir sey eskisi

gibi olmaz.” (52 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Femur fraktiirii+Astimn)

Saghgima dikkat etmesi gerektigi ile ilgili ifade:

“Saghgima daha ¢ok dikkat etmem gerektigini diisiiniiyorum. Sagligin bir
kere bozuldu mu viicudun degisiyor. Eskisi gibi islemiyor. Iyi olmak icin
kendime ozen gostermeliyim. Iyi beslenmeliyim, doktorun soylediklerine

uymalryim. Yasaklart ¢cignememeliyim.” (34 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU,

Plevral effiizyon+dekortikasyon)

Hastaneye ve baskalarina bagimli olma ile ilgili ifadeler:

“Hastanede olmak baskalarimin bakimina muhtac olmak ¢cok kotii. Insan
kendini kotiiriim hissediyor. Sanki hi¢ iyilesemeyecek gibiyim. Hep
hastanede olacak ve yataga bagimli kalacagim diisiiniiyorum.” (43 yasinda,

erkek hasta, Cerrahi YBU, Intrakranial Kitle)

“Baskasinin eline diismekten korkuyorum. Allah beni bagkasina muhtag
etmesin. Bu yastan sonra bakima muhta¢ olmak var. Baskasinin eline

bakmaktan ve yatalak olmaktansa olmek en hayirlisi.” (72 yasinda, erkek

hasta, Cerrahi YBU, Kolesistit+Kalp Yetmezligi)
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Hastalara; “Hastanede olmak
hissediyorsunuz?” sorusu ile hemsirelere; ‘““Gozlemlerinize gore; hastanede olmak hasta igin
nasil bir sey? Kendini nasil hissediyor? Asagida verilen ifadeler arasindan, gozlemlediginiz

ilk ii¢ durumu onem sirasina gore isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlar Cizelge 4.8.’de

yer almaktadir.

sizin

icin nasi bir sey?

Kendinizi

Cizelge 4.8. Hastanede Olma Konusunda Hasta ve Hemsire

Goriisleri
Yamtlar Hasta | Hemgsire pP*
N| % |n %
Kot ve sikici 41 141,0| 7 8,9 0,0001
Iyi, gerekli ve giiven verici 40 40,01 13| 16,5 | 0,0011
Hastanede degil, ailesiyle birlikte olmak 14 14,0149 | 62,0 | 0,0001
isteme

Bagimli oldugunu diisiinme 5 150 ]10] 12,7 0,115
Toplam 100|100 | 79 | 100

*Medcalc 9.4.2 paket programinda comparison of proportions ile yapilan

karsilastirma p degeri

Cizelge 4.8.°de goriildigi gibi,
konusunda; %41°1 hastaneyi kotii ve sikici, %40°1 1yi ve giiven verici, % 14’i hastanede

olmak istemedigini ve evde olmak istedigini, %5°1 bagimli oldugunu ifade etmislerdir.

Hemsirelerin % 62’si hastalarin hastanede degil evde olmak istediklerini, %16,5’1

hastanenin 1iyi, gerekli ve giiven verici oldugunu, %12,7°si hastalarin bagimli olduklarini,

hastalarin hastanede olmaktan etkilenmeleri

%8,9’unun hastanenin hastalar icin kotii ve sikici oldugunu belirtmislerdir.

Hastanede olmak konusunda hasta ve hemsirelerin yanitlarimin dagilimi Grafik 4.4’te

verilmistir.
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Grafik 4.4. Hastanede Olma Konusunda Hasta ve Hemsire Goriisleri

Hemgirelerin goriisleri ile hastalarin hastane deneyimleri birbirinden oldukca farkli
goriinmektedir. Ancak yapilan Cramer V testi sonucu genel olarak bu farkliligin uyum
katsayisinin anlamli olmadigi goriilmiistiir (Cramer’s V=0,192; p>0,05). Medcalc paket
programinda comparison of proportions ile oranlar birbiriyle karsilastirildi ve istatistiksel

olarak ¢cogu uyumsuz bulundu (p>0,05).

Hastalarmm hastanede olma ile ilgili yanitlarina iliskin bazi Ornekler asagida yer

almaktadir.

Iyi, gerekli ve giiven verici ilgili ifadeler:

“Iyi bir yer. Saghgum bulmaya geldim. Gerekenler yapilryor. Iyilesip
gidecegim.” (65 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Femur Fraktiirii+ Kalp

Yetmezligi)

“Giiven verici. Insan saghginin garantisini buluyor. Tedavimi yapiyorlar.

Evde boyle bakamazlar. Ama bagli ve bagimli olmak kolay degil. Ayrica
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her sey saati saatine. Cok diizenli her sey. Ne giizel.” (43 yasinda, erkek hasta,
Cerrahi YBU, Mide CA)

“Saghgima kavusmak icin buradayim. Tabii ki saghigum bulmak ve

devam ettirmek icin en giizel yer. Tedavimi olmam icin gerekli.” (54 yasinda,

kadin hasta, Cerrahi YBU, Kolesistit+Kolon Rezeksiyonu)

“Hasta olunca baska ¢aren yok. Hastanenin iyisi kotiisii olmaz. Doktorun
iyi olur. Hemgiren iyi olursa hastanede iyi olur. Allah iyilerle
karsilastirsin. Tabi doktor iyi, hemsire iyi ise ¢cok kalmana da gerek

kalmaz hastanede, bir an once iyilesip eve gidersin.” (68 yasinda, kadin hasta,

Korner YBU, Miyokart Enfarktiisii)

Kotii ve sikicr ile ilgili ifadeler:

“Kotii hissediyorum, hastane deyince bile kotii oluyorum. Insan kendini
kapatilmis hissediyor. Burada kendi diizeninizden farkli bir ortam var ve

bunlara ayak uydurmaniz gerekiyor.”(56 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU,

Peptik Ulser Perforasyonu)

“Cok sikict ve kasvetli bir ortam. Her sey ayni. Ne tarafa baksan ayni.”

(24 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Akut Batin)

“Iyi bir sey degil. Act ¢ekmeyi ifade ediyor. Stkinti veriyor. Act cekmek

istemiyorum.” (57 yasinda, kadin hasta, Dahili YBU, Akut Bobrek Yetmezligi)

“Iyi olmak icin buradayim ama burada olmak insant kotii etkiliyor.
Korkuyorum agcikgcasi. Sanki boguyorlar beni. Kendimi dinledikce
stkintilarim artiyor. Burada kendimi dinlemekten baska yapacak bir sey

yok.” (73 yasinda, erkek hasta, Koroner YBU, Miyokard Enfarktiisii)

“Kim ister hastanede olmay:. Hastanenin iyi yonii olur mu hic. Insan
burada rahat bir nefes alamiyor. Rahat degilim. Disarida olmak

istiyorum.” (60 yasinda, kadin hasta, Déhili YBU, Hipoglisemi+ Diyabet)

“Bir kargasa var. Bu kargasa sikintt yaratiyor. Devamli bir hareket. Boyle
olunca sizde rahat edemiyorsunuz. Iyilesmeye calisirken bu kargasa insant

olumsuz etkiliyor. Kafamdaki sorular bir tiirlii bitmiyor.” (53 yasinda, erkek

hasta, Cerrahi YBU, Rektum CA)
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Hastanede degil, ailesiyle birlikte olmak isteme ile ilgili ifadeler:

“Evde olmak istiyorum, burada olmak istemiyorum. Burada insanin
psikolojisi bozuluyor. Evde olsam daha rahat ederim. Kendi diizenimi
bilirim. Burada buramin diizenine uyuyorsun. Ya da diger hastalar

duyuyorsun. Kotii oluyorum.” (63 yasinda, kadin hasta, Dahili YBU, Solunum

yetmezligi sendromu)

“Burada gecirdigim bir saati disarida gecirecegim bir dakikaya veririm.”

(58 yas, erkek hasta, Dahili YBU, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi)

Bagiml oldugunu diisiinme ile ilgili ifade:

“Bagimlryim. Burada baskalarina bagimltyim. Her seyin kontrolii onlarin
elinde. Altimi temizliyorlar, yemegimi yediriyorlar. Ger¢i artik kendim

yiyorum. Bu gercekten cok kotii.”(46 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU,

Rektovajinal Fistiil+Ileogcekostomi+ Kolon Rezeksiyonu)

Hastalara; “Yogun bakim servisinde olmak sizin icin ne anlam ifade ediyor? (Yogun
bakim servisinde yatiyor olmak nasu bir sey?) Yogun bakim deyince akliniza ilk gelen
neydi?” sorusu ile hemsirelere; “Gaozlemlerinize gore; yogun bakun iinitesinde olmak hasta
icin ne anlam ifade ediyor? (Yogun bakun servisinde yatiyor olmayt nasul tanimliyor?)
Asagda verilen ifadeler arasindan, gozlemlediginiz ilk ii¢ durumu onem swrasina gore

isaretleyiniz.” sorusuna verilen yanitlar Cizelge 4.9.’da goriilmektedir.

Cizelge 4.9. Yogun Bakim Unitesinde Olma Konusunda Hasta ve
Hemsire Goriisleri

Yamtlar Hasta Hemsire p*
N % N | %

Oliimii diisiinme 50 [50,0(5 |63 0,0001

Durumunun kétii ve ciddi oldugunu 26 | 26,01 471|595 | 0,0001

diisiinme

Korkma 13 | 13,0| 20| 25,3 | 0,0619

Garantili ve giivenilir bulma 11 11,017 | 8,9 0,831

Toplam 100 | 100 | 79 | 100

*Medcalc 9.4.2 paket programinda comparison of proportions ile yapilan
karsilastirma p degeri
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Cizelge 4.9.°da goriildigi gibi, hastalarin %50’si Oliimii diisiindiiglinii, %?26’s1
durumunun koétii ve ciddi oldugunu, % 13’ korktugunu ve %11°1 garantili giivenilir
buldugunu sdylemistir. Hemgirelerin % 59,5°1 hastalarin yogun bakim iinitesi ile ilgili olarak
durumlarinin kotii ve ciddi oldugunu diisiindiiklerini, %?25,3’ii korktuklarini, %8,9’u garantili

ve giivenilir oldugunu, %6,3’iiniin 6liimii diisiindiigiinii belirtmislerdir.

Elde edilen bu bulgunun anlamliligini test etmek icin yapilan Cramer V testi sonuclari,
genel olarak bu farkliligin uyum katsayisinin anlamli olmadigmi ortaya koymustur (Cramer’s
V=0,192; p>0,05). Medcalc paket programinda comparison of proportions ile oranlar
birbiriyle karsilastirildi ve istatistiksel olarak oliimii diisiinmeyle, durumunun kotii ve ciddi
oldugunu diisiinme uyumsuz bulundu (p>0,05). Hemsireler, hastalarin durumlarinin koétii ve
ciddi oldugunu diisiiniirken, hastalarin yaris1 6liimii diisiinmektedir. Bu da hemsirelerin

hastalarin yogun bakima dair diisiincelerini bilmediklerini diistindiirmektedir.

Hemsirelerle hastalarin yogun bakim servisinde olma konusunda verdikleri yanitlarin

dagilimi Grafik 4.5.’te gosterilmistir.
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Grafik 4.5. Yogun Bakim Unitesinde Olma Konusunda Hasta ve

Hemsire Goriisleri

Hastalarin yogun bakim servisinde olma konusunda verdikleri yanitlara iliskin bazi

ornekler asagida verilmistir.
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Oliimii diisiinme ile ilgili ifadeler:

“En kotii yer. Oliime yakinsin. Oliim kokuyor burast.” (20 yasinda, kadin hasta,

Cerrahi YBU, Omurga Fraktiirii)

“Oliimden énceki duragima geldim. Buradan dort kolluya, oradan topraga.
Sonum geldi.” (62 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Total Kalga Protezi+ solunum
yetmezligi)

“Yasamla oliim arasinda bir yer burasi. Ince bir cizgidesin ve sanki burada
veriyorlar karari. Insan iirperiyor rahat edemiyorum burada. Oliimii de
goriiyorsun yasami da. Hepsi burada. Daha gecen giin bir hasta oldii hemen
karsida yatiyordu. Perdeyi cektiler ve alip gotiirdiiler. Insan daha cok

kendinden korkmaya basliyor.” (46 yasnda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Toraks

Travmasi+ Kot fraktiirii)

Durumunun koétii ve ciddi oldugunu diistinme ile ilgili ifadeler:

“Tehlikeli bir durumum soz konusu diye diigiindiim. Miicadele etmem
gerekli dedim kendi kendime. Durumu zor olanlarin oliime yakin olanlarin

oldugu bir yer burasi. Oliimden onceki durak gibi.” (49 yasinda, erkek hasta,

Koroner YBU, Koroner Arter Hastaligi)

“Hastaligim kotii. Herhalde diizelmeyecegim, eskisi gibi olmayacagim.
Altimdan alacaklar. Ezici bir durum. Yogun bakimda olmak korkutuyor.”

(64 yasinda, kadin hasta, Ddhili YBU, Gastrointestinal Sistem Kanamast, Hepatik Koma)
“Adt bile agir. Stkinti veriyor. Durumum kotii herhalde, ama kimse bana bir
sey soylemiyor. Gegi ben anladim her seyi.” (73 yasinda, kadin hasta, Korner YBU,
Akut Korner Sendrom)

“Yogun Bakim deyince ¢ok tuhaf iimitsiz bir yer geliyordu. Ciinkii
televizyonda ve bagska kisilerin duydugumuzda oliim riski yiiksek diyordum.
Simdi bunlari kendim icin diisiiniiyorum. Acaba 6liime mi yaklastim. Bir sey
olursa mi diye getirdiler. Bunlari diisiinmeden edemiyorsun. Kimseye

soramiyorsun.” (62 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Kolon CA)
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Korkma ile ilgili ifadeler:

“Yogun bakim deyince korktum. Sanki bu diinya ile obiir diinya arasindaki
baglant1 yeri. Buradan bir an once c¢ikmak istiyorum. Korkutuyor burast

beni.” (33 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Subaraknoid Kanama)

“Cezaevi gibi. Kapattilar buraya. Insan burada kendi kendini dinleyerek
stkintiya giriyor. Diisiine diigiine kafayr yiyecek durma gelecim nerdeyse.

Agrilarim acilarim artiyor.” (55 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Torokotomi)

“Bir korku oldu bende. Daha once agabeyimi kaybettik yogun bakimda.
Yogun bakimdasin deyince beynimden vurulmusa dondiim. Her kapi
acidiginda ailemden birini goriir miiyiim acaba diye bakiyorum. Bir umut

gibi onlar.” (60 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Sag-Sol diz Total protezi)

Garantili ve giivenilir bulma ile ilgili ifadeler:

“Gerekli tedavi daha iyi yapilsin diye. Yaram agir. Daha ozenli olmalt her

sey. lyilesebilmek icin gerekli bir yer burasi.” (53 yasinda, erkek hasta, Cerrahi
YBU, CA)

“Kendimi daha garantide hissediyorum. Burasi daha giivenli bir yer.
Servise gore daha iyi bakiltyorum. Burada gozlerinin oniindeyim. Bir sey
istedim mi hemen geliyorlar. Bir stkintim oldu mu hemen bakiyorlar. 24 saat

dort dortliik disiplinli bir sekilde bakiliyorum” (43 yasinda, erkek hasta, Cerrahi
YBU, Mide CA)

“Servisten daha iyi burasi. Serviste ismim yoktu odamin numarast vardi.
Ismimi kimse bilmiyordu. Burada ismimle sesleniyorlar bana. Mutlu oldum
buna. Insan oldugumu hissettim. Sag olsunlar cok ilgileniyorlar. Hemsireler

cok iyi.” (42 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Karaciger Kistektomi+ kolesistektomi)

Hastalara; “Hastanede yattiginiz siire icinde yasadiginiz en biiyiik giicliik ne oldu?”
sorusu ile hemsirelere; “Gozlemlerinize gore; hastamizin hastanede yattigi siire icinde
yasadigr en biiyiik giicliik ne oldu? Asagida verilen ifadeler arasindan, giozlemlediginiz ilk
iic durumu onem swrasina gore isaretleyiniz.” sorusuna verdikleri yanitlar Cizelge 4.10.’da

goriilmektedir.

80



Cizelge 4.10. Hastalarin Hastanede Yasadig1 Sikinti Konusunda Hasta ve
Hemsire Goriisleri

Yamtlar Hasta Hemsire p*
N % N %
Ailesini gbrememe/ Ziyaretci kisithiligi 37 137,041 |51,9]0,0651
Bagkalarina bagimli olma 18 18,0 | 8 10,1 | 0,201
Hastane, hekim ve hemsirelerle ilgili sorunlar 16 | 16,06 7,6 |0,141
Ugrast olmamasindan dolay1 can sikintist 16 (16,00 0 0,0005
Fiziksel sikintilar (Agr1, act vb.) 9 90 (16 | 20,3 0,0515
Diger 4 40 |8 10,1 | 0,186
Toplam 100 | 100 79 | 100

*Medcalc 9.4.2 paket programinda comparison of proportions ile yapilan karsilastirma p degeri

Cizelge 4.10.’da goriildiigii gibi, hastalarin % 37’si ailelerini gorememe ve ziyaretc¢i
kisithgl, %18’1i bagkalarma bagimli olma, %16’1 hastane, hekim ve hemsirelerle ilgili
sorunlar, % 16’s1 ugrasist ve iletisim araclar1 olmadigi i¢in can sikintisi, %9’u agri, ac1 gibi

fiziksel sikintilar yasadiklarini belirtmislerdir.

Hemgirelerin %51,9’u hastalarin hastanede yasadigi giicliikklerin basinda ailelerini
gorememe ve ziyaret kisitliligindan, %20,3’t agri, ac1 gibi fiziksel sikintilardan, %10,1°1
baskalarma bagimli olduklarindan, %7,6’s1 hastane, hekim ve hemsirelerle ilgili sorunlar

yasadiklarindan soz etmislerdir.

Hasta ve hemsgireler genellikle hastalarin ailelerini gérememe ve ziyaret kisitliligi
konusunda birlesmislerdir. Bu durum hemsirelerin hastalar1 bu konuda anladiklarini

diistindiiriir.

Yapilan Cramer V testi sonucunda ise, genel olarak bu farkliligin uyum katsayisinin
anlamli olmadigin1 ortaya konmustur (Cramer’s V=0,302; p>0,05). Medcalc paket
programinda comparison of proportions ile oranlar birbiriyle karsilastirildi ve istatistiksel

olarak ¢cogu uyumlu bulundu (p>0,05).

Grafik 4.6.°da hastalarin hastanede yasadigi sikinti konusunda hasta ve hemsire

gorislerinin dagilimi gosterilmistir.
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Grafik 4.6. Hastalarin Hastanede Yasadig1 Sikinti Konusunda Hasta ve
Hemsire Goriisleri

Hastalarin hastanede yasadiklar1 sikinti konusunda hasta yanitlarma iliskin bazi

ornekler asagida verilmistir.
Ailesini gdrememe/ Ziyaretci kisithilig ile ilgili ifadeler:

“Ziyaretcilerimle goriistiirmiiyorlar. Kiziyorlar. Ama bilmiyorlar azicik
gorsem onlart rahatliyorum. Bir giiliisleri, bir dokunuslar yetiyor. Insan
sevdiklerinden gii¢c aliyor. Agrilarim var. Ama onlari goriince unutur gibi
oluyorum. Insana moral gerek, destek gerek. Bunu da ailesinden alir. O

zaman agrt act viz gelir.” (65 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Mide

Perforasyonu)

“Cocuklarimi  goremiyorum. Kendimi burada onlarsiz yapayalniz,
kimsesiz hissediyorum. Yalmzlik koti. Insan kendini yalmiz hissetti mi,

tutunacak bir dali olmayinca elden ayaktan diigiiyor.” (66 yasinda, erkek

hasta, Koroner YBU, Kalp Yetmezligi)

“Cocuklarimi ¢ok ozledim. Gorseniz cok tatlilar. Ayrica wyuyamiyorum.

Hem agrilardan, hem de diisiincelerden. Buradan ¢ikinca yapacaklarim
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var ve almam gereken kararlar. Onlart diisiiniiyorum.” (44 yasinda, kadin

hasta, Cerrahi YBU, Toroks travmasi+Kot [fraktiirii)

“Bir oglum var, onu diisiiniiyorum. Hem cok diisiiniiyorum. Hi¢ aklimdan
ctkmiyor. Ben oliirsem ona kim bakar. Kendini korumasint bilemez.
Bagskasini eline diiserse hali nice olur. Bana c¢ok bagl herkesin

cocugundan daha ¢ok. Ona ne olur, ne yapar bensiz. Kimsesiz.” (33

yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Duedonum CA)

Baskalarina bagimli olma ile ilgili ifade:

“Kendi ihtiyaclarinu kendim karsilayamiyorum. Tuvaletimi bile yatakta
yapryorum. Hem de tamimadigim insanlar yardim ediyor. Bu ¢ok agir.
Bagskalarina muhta¢ olmak gercekten zor. Bu yastan sonra bu da basima
geldi. Insan elden ayaktan diismeden cekip gitmek istiyor bu diinyadan.

Baskasinin eline bakmadan.” (55 yasinda, erkek hasta, Déhili YBU, Akut
Lenfoblastik Losemi)

Hastane, hekim ve hemsirelerle ilgili sorunlar konusundaki ifadeler:

“Hastaligimla ilgili yeterince bilgi alamadim. Yani nasil olacak, ne
yapilacak benimle bu konuda konusulmadi. Ben sormasam hicbir sey
anlatan yok. Dogru bilgiyi almak da zor her doktor bagka bir gsey
soyliiyor. Buradakilere soruyorum kesin bir sey soylemiyorlar. Beni

rahatlatsinlar.” (56 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Peptik Ulser Perferasyonu)

“Doktorlara giivenmek istiyorum. Ama giivenemiyorum. Iyi edeceklerine
ve soylediklerine inanmak istiyorum. O kadar para doktiik. Hala
stiriintiyorm. Ameliyat olmam gerekiyormus ya da stend takilmasi.
Ameliyatta masada kalirsam ya da narkozdan uyanamazsam. Beni

rahatlatsinlar, tedavimi tam yapsinlar. Iyilesmek istiyorum.” (57 yasinda,

kadin hasta, Koroner YBU, Miyokard enfarktiisii+ Koroner arter tikanikligt)

“Hastane ¢ok bakimsiz ve kirli. Buradaki ortam hi¢ temiz degil. Burada
yvatinca her seyi daha iyi gozlemliyorsun. Temizliyormus gibi yapiyorlar

sadece. Hastanenin daha hijyenik olmasi gerekirken, boyle olmast
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gercekten cok kotii. Bir an once evime gitmek istiyorum.” (35 yasinda, kadin

hasta, Cerrahi YBU, Brons CA)

“Sahibin olmazsa hicbir yerde yeterince ilgi gormezsin. Hastanede de
oyle. Illa bir tamdigin olacak iginin yapilmast icin ya da iyi tedavi olmak

icin. Hastane iyi bakiyorlar ama soylediklerim de onemli.” (54 yasinda,

erkek hasta, Kalp-Damar Cerrahisi YBU, Genel Viicut travmast+Biiyiik damar kesisi)

“Burast devamli hareketli. Durmadan bir giiriiltii ve kargasa var.
Dinlenmeye caligsan da bu durumda zor. Sesleri dinlemekse cildirtict.
Diisiinsenize cevrenizde bir siirii olaylar oluyor ve siz yatmig onlart
dinliyorsunuz. Bu seslerden kurtulup eve gitmek istiyorum. Sakinlik ve

sessizlik istiyorum. Stkiltyorum, bunaltyorum.” (55 yasinda, erkek hasta, Dahili

YBU, Hipoglisemi+ diyabet)

Ugras1 olmamasindan dolayi can sikintisi ile ilgili ifade:

“Stkiliyorum. Yapacak bir is yok, televizyon yok. Oyle olunca sikilmamak
elde degil. Bazen miithis bir sinir krizi geliyor. Yirtip atmak, kalkip gitmek

istiyorum.” (33 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Batin Travmasi+ Spelenektomi)

Fiziksel sikintilar (Agri, ac1 vb.) ile ilgili ifadeler:

“Agrilarim ¢ok. Dayanamriyorum artik. Yeter. Sikildim artik. Hareket
edemiyorum. Disariya gitmek istiyorum. Boylece birakti herkes beni. Bir
avug toprak atsalar iistiime ben de rahat ederdim, onlar da. Yoruldum
artik. Agrilardan, acilardan, delik desik olmaktan, yapilanlardan. Giiciim

yok, dayanamiyorum” (44 yas, kadin hasta, Cerrahi YBU, Serviks CA+ Kemik

metastazi)

“Hareketsizlik, hareket kisithiligi. Bu serumlar, kablolar, aletler
bunaltiyor. Zaten baskalarimin eline bakar hale gelmek kotii. Tuvaletimi
bile yatakta yapryorum. Cok utanityorum. Bir an evvel buradan ¢ikmak

istiyorum.” ( 50 yasinda, erkek hasta, Koroner YBU, Miyokart enfarktiisii)
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Diger konularla ilgili bir ifade:

“Bunaldim bu dort duvardan. Hep aymi kasvet. Cok kasvetli bir yer

burasi. Insamin iistiine iistiine geliyor.” (57 yasinda, erkek hasta, Koroner YBU,

Kalp yetmezligi+koroner arter hastaligt)

Hastalarin; “Yasadiginiz bu giicliik konusunda hemsireler size ne kadar yardimci

olabildiler?” sorusuna verdikleri yanitlar Cizelge 4.11.’da goriilmektedir.

Cizelge 4.11.’de goriildiigi gibi; hastalarin %31°1 hemsirelerin ilgili oldugunu, % 29’u
islerini yaptiklarmi, %22’si anlamaya calismadiklarini, %11°1 konusmadiklarin1 ve %7’si
dinlemediklerini ifade etmislerdir. Hastalarim ¢ogunlugu (%69) hemsirelerin kendilerini
anlamadigini, is merkezli calistiklarini, kendileri ile konusmadiklarini ve dinlemediklerini

ifade etmektedirler.

Cizelge 4.11. Hastalarin Hemsire Yardimi Konusunda

Verdigi Yanitlar

N %
Tgililer 31 31
Islerini yapiyorlar 29 29
Anlamaya calismiyorlar 22 22
Konugmuyorlar 11 11
Dinlemiyorlar 7 7
Toplam 100 100

Hastalarin yasadiklar1 giicliikler konusunda verdikleri yanitlara iliskin bazi 6rnekler

asagida verilmistir.

“ligililer” ile ilgili ifadeler:

“Hemgireler ¢cok iyi ve ilgililer. Zamanlart yok. Cok yogun calisiyorlar, daha
fazla nasil yardimct olsunlar. Tedavimizi yapiyorlar. Vakitleri olursa

konusuyoruz, sohbet ediyoruz.” (49 yasinda, erkek hasta, Koroner YBU, Koroner Arter

Hastalig)

“Mesleginiz en giizel. Benim hemgirelerim ilgili ve iyiler. Bir giiler Yyiiz

gosterdiniz mi hasta rahatlar. Ama ‘bir su ver’ desem, bir terslese diinyam
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yikilir. Cok yogun ¢alisiyorlar. Ama yine de tath dili, giiler yiizii, sakinligi elden
birakmuiyorlar. Masallah.” (68 yasinda, kadin  hasta, Cerrahi  YBU, Femur

Fraktiirii+Diyabet+Hiper Tansiyon)

“Sagolsunlar ¢ok ilgililer. Cok iyi bakiyorlar. Hep basimizdalar. Ancak bu
kadar davranabilirler. Her seyi zamaninda ve planli yapiyorlar. Hicbir seyimi

eksik etmiyorlar.” (33 yasinda, erkek hasta, Déhili YBU, Intoksikasyon)

“Islerini yapiyorlar” ile ilgili ifadeler:

“flacumi, serumumu yapiyorlar. Daha ne yapswinlar. Isleri bu. Cok caliskanlar.

Iyiler. Ben anlatmam oyle derdimi herkese. Hemgireler de hic sormadilar.” (58

yasinda, erkek hasta, Koroner YBU, Akut Inferior Miyokart Infarktiisii)

“Agrim olunca agr kesici yapiyorlar. Beni silip temizliyorlar. Benim iyi olmam
icin ellerinden geleni yapiyorlar. Sikildigimda bana yoldagslik etseler, arada bir
dinleseler beni. Ger¢i onlara da anlatip yiik olmak da istemem zaten. Zaten

yogun calistyorlar, art gibi” (55 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Mide Perforasyonu)

“Anlamaya calismiyorlar” ile ilgili ifadeler:

“Actlarimi anlamalarin istiyorum. Canlart yanmadigi icin bilmiyorlar. Daha
fazla anlayisli olmalilar. Bir sey soylediginde dinlesinler. Biraz daha fazla ilgi

gostersinler. Ama eski hemgirelerden daha iyiler.” (32 yasinda, kadin hasta, Cerrahi

YBU, Kolon CA)

“Agrim var deyince kiziyorlar. Ila¢ yapiyorlar ama oda fayda etmiyor.
Anlayish olsalar, insan kendi istegi ile gelmiyor buraya, derdimiz varda onun
icin buradayiz. Moralim bozuluyor, camim sikiliyor. Bazen aglamak istiyorum

ama aglasam ne fayda. Ben burada olmiisiim umurlarinda degil.” (46 yasinda,

kadin hasta, Cerrahi YBU, Omurga Kinigi)

“Ne yardimi. Somurtmaktan yardima sira gelmiyor. IHaglar disinda bana da ilgi
gosterseler, halimi sorsalar, onlara anlatacak ¢ok sey var ama nerde. Bir
glinaydin, bir nasisin demesini bile bilmiyorlar. Bu sozler bile insana

ilgilendigi hissini veriyor, rahatlatiyor.” (68 yasinda, erkek hasta, Koroner YBU, Akut

Miyokart enfarktiisii)
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“Kizim diyorum, yavrum diyorum. Sinirlenmeyin. Sikintim olmasa niye boyle
yapayum. Isiniz yogun biliyorum ama gercekten ihtiyacim var. Kiziyorlar. Gecen
giin ¢carsafim 1slanmig ‘bak, begendin mi yaptigint’ dedi. Cok iiziildiim. Anlayisl
olsalar. Ilactan cok moral bekliyorum. Annesi- babasina nasil yaklasiyorsa éyle

vaklasmasin bekliyorum. Tatl dil, giiler yiiz istiyorum.” (69 yasinda, kadin hasta,

Daéhili YBU, Hepatik Koma+Karaciger Sirozu)

“Konusmuyorlar” ile ilgili ifadeler:

“Konusmuyorlar. Konugsalar. Moral verseler. Bazen yamimda otursalar.
Kimden ilgi gorsem rahatliyorum. Insanlarin ilgisine ve sevgisine ihtiyac

duyuyor insan hastalaninca. Hemsireye bile naz yapmak istiyorum” (64 yasinda,

kadin hasta, Cerrahi YBU, Meme CA)

“Hastaneye gelince hemen isimi bitirip gitmeyi diisiiniiyorum. Ama bu sefer
kacisim yok. Bazi hemgsireler sinirli ve cok kiziyorlar. Anlayistan eser yok
bunlarda. Soru soruyorsun gecistiriyorlar, konusmuyorlar. Insan gibi

davranilmak istiyorsunuz baska bir sey degil” (52 yasinda, erkek hasta, Kolon Cerrahi
YBU, CA)

“Dinlemiyorlar” ile ilgili ifadeler:

“Bir sey anlatacak oluyorsun dinlemiyorlar. Anlatmak istiyorsun, c¢iinkii ¢ok
bunaltyorsun. Ama baskasimin eline diistiin mii kotii. Hem hastanede hem de
evde kimin eline diistiiysen o anlatir sen dinlersin. Sana bakiyorlar ya
kendilerinde seninle ilgili her seye miidahale hakki goriiyorlar. Tamam,
gorsiinler ama arada bir dinlesinler, giiler yiiz gostersinler. Insan doluyor

bazen, anlatmak istiyor.” (72 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Akciger CA)

Hemsirelerin = “Hastalarnin  yasadigr giicliikler konusunda yardunci

musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar evet-hayir seklinde degerlendirilmistir.

olabiliyor

Hemsirelerin %84,8’1 “evet yardimci olabiliyoruz” diye yanitlamiglardir. Hastalarin

verdigi yanitlarla karsilastirildiginda; hastalarin  yalmizca %31°’1 hemsirelerin yardimci

oldugunu belirten ifadeler kullanmistir. Hemsirelerden bu soruya evet diyenlerin yanitlarina

iliskin baz1 6rnekler asagida verilmistir.
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“EVET. Hastalarimizin genellikle bilinci kapali, eger bilinci aciksa; hastaya
gerekli aciklamalar yapilmaktadir. Ziyaretci kisithliginin sebebi, agrilarinin
giderilmeye calisildig ve simdilik baskalarina bagimli oldugu anlatilmaktadir.”
(27 yas, SML, Calisma yili 5, Cerrahi YBU)

“EVET. Fiziksel sikintilar icin agr kesiciler ve ¢ok kisitlh olsa da yakinlarin
yanina almaya c¢alistyoruz. Hastamin ruh saghgi ile ilgilenmeye vaktimiz
kalmiyor. Hasta yogunlugu, eleman sikintist icinde takip ve tedavi islemlerini

ancak yetistirebiliyoruz. (25 yas, Lisans, Calisma yili 4, Cerrahi YBU)

“EVET. Hipertermik bir hastanin ayni zamanda takipnesi de oldugunda, kisi
icin en onemli sey rahat bir nefes almaktir. Oliim korkusu da eklenince sikinti
ikiye katlanir. Hastaya rahatlatict sozler ve kendisi icin bir seyler yapmaya
calisilmast onu rahatlatir. Hemgire takibi yardimcidir. Her geyden once

hastanin hemgsireye inanmast gerekmektedir.”(30 yas, SML, Calisma yilv 10, Dahili
YBU)

“EVET. Agrisi ve acist miimkiin oldugunca ilaglarla azaltiliyor. Ortam miisait
olduk¢ca yakinlarina izin verilip yalniz olmadigi, bizim de onlarin iyilesmesine
ugrastigimizi  gosteriyoruz. Zaman oldugunda da sorunlarini, kaygilarini
paylasiyoruz. Tabi ki bu bizim de o anki durumumuzla ilgili.” (26 yas, SML, Calisma
yili 7, Dahili YBU)

“EVET. Hastaligi hakkinda aciklama yapilarak baska vakalardan ornekler
verilerek rahatlatmaya ¢calistrim. Siirekli ziyaretci istiyorlar, ziyaretin hastalar
icin zararlt oldugunu anlatmakta giicliik yasiyoruz. Ziyarete izin vermeyince
onlanin goziinde kotii hemsire oluyoruz. Ziyaret kisitliligini kendilerine yapilmig

bir saldirt ve eziyet olarak goriiyorlar.” (29 yas, Calisma yil 1, Lisans, Koroner YBU)

“EVET. Ziyaretgileri ile goriismesini sagliyor, fizyolojik ve psikolojik her tiirlii
ihtiyacinda anlayiglhi olarak karsilanmasina yardimcit oluyor, hastaligi ve

tedavisi hakkinda bilgi vererek endiselerini paylasiyoruz.”(26 yas, Calisma yil 6,
Lisans, Koroner YBU)

“EVET. Hastaligi hakkinda ve genel durumu hakkinda bilgi veriyoruz.
Yapilacak islemleri onceden anlatiyoruz ve bilinmeyen korkusunu en aza
indirmeye caligstyoruz hastanin ozgiivenini saglamak icin yapabilecegi isleri

kendisinin yapmast isteniyor.” (27 yas, Lisans, Calisma yuli 7, Koroner YBU)
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“EVET. Yogun bakimlara giris yasak oldugu icin hastalar sikintiya giriyorlar.
Uygun oldugu zaman en yakin akrabasw iceri alip goriistiiriiyoruz. Bir de
hastaliklarindan dolayt sikintili olduklart icin tiim personelle tartisabiliyorlar.
Bunun icin de sakin bir gekilde konusarak, onlari dinleyerek yardimct olmaya

calistyoruz.” (28 yas, Lisans, Calisma yili 4, Koroner YBU)

Hemgirelerin %15,2’si hayr yardimci olamiyoruz yamtini vermistir. Yardimci
olamiyorum diyen hemsirelerin bu soru ile ilgili yanitlarma iliskin bazi 6rnekler asagida

verilmistir.

“HAYIR. Hastalarumizin hemen hemen tamaminin bilinci kapali. Bu nedenle

yvardimct olamiyoruz.” (27 yas, Calisma yili 7, Cerrahi YBU)

“HAYIR. Genellikle vaktimiz olmuyor. Yine de hastay: dinlemek, duygularini
anlamaya ¢alismak gseklinde yardimci olmaya c¢alisiyoruz ama bu yeterli

olmuyor.” (33 yas, Lisans, Calisma yui 12, Cerrahi YBU)

“HAYIR. Yogun calisma ve takipten dolay: isteklerine karsilik verilemiyor.
Ancak uygun vakitlerde (ila¢ ve takip saati haricinde) ozellikle yemek

zamanlarinda yakinlarimin yanina girip yardim etmesine izin veriyorum”(25 yas,

Lisans, Calisma yili 1, Koroner YBU)

Hastalara, “Son giinlerde yasadiginiz bu zorluklarin iistesinden nasil gelebileceginizi
diisiiniiyorsunuz? (Ustesinden gelmek icin neler yapiyorsunuz?)” sorusuna verdikleri

yanitlara Cizelge 4.12.’de yer verilmigtir.

Cizelge 4.12. Hastalarm Son  Giinlerde
Yasadiklar1 Zorluklarin Ustesinden Gelme
Konusundaki Yamtlar

N %
Inanca siginma 51 51
Yardim isteme 18 18
Uyum saglama 14 14
Sosyal destek 13 13
Zamana birakma 4 4
Toplam 100 100
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Yasadiklar1 giigliikklerin {iistesinden gelebilmek i¢in hastalarm %351°1 inancina
sigindigmi, % 18’1 yardim istedigini, % 14’ti uyum saglamaya calistigini, % 13’1 sosyal destek

aldigini, %4’ zamana birakarak bu zorluklarin iistesinden gelecegini ifade etmistir.

Hastalarin, “Son giinlerde yasadiginiz bu zorluklarin iistesinden nasil gelebileceginizi

diistiniiyorsunuz?” sorusu ile ilgili yanitlarma iliskin bazi 6rnekler asagida verilmistir.

Inanca siginma ile ilgili ifadeler:

“Allahin izniyle yenecegim bu hastaligi. Sagligima daha ¢cok dzen gosterecegim.
Iyilesip eve gidecegim. Dualar ediyorum, iyi geliyor, sakinlesiyorum. Sabir
diliyorum, yol goster diyorum, saglhk diliyorum. Boylece daha sabirli

yaklasiyorum her seye, giiclii direngli oluyorum.”(67 yasinda, erkek hasta, Koroner

YBU , Kalp yetmezligi+Akciger Odemi)

“Allah bilir. Allah yasamanu istiyorsa gii¢ verir, kuvvet verir. Bir carem olsa.
Bir carem yok ki. Yaradana siginmaktan baska. Cok dua ediyorum. Basimiz

stkisinca daha ¢ok dua etmez miyiz? Allah beni acitmadan uyutup oldiirse.” (80

vasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Rektum CA)

“Insallah kurtulacagim. Allahin izniyle. Yaradamn affina siginiyorum. Ciinkii
her sey kullar icin. Dua ediyorum. Dua edince karamsarligim gidiyor iistiimden,
iyi diisiiniiyorum, huzur geliyor icime. Allah ¢ekemeyecegimi diisiinse vermezdi

bu derdi bana.” (72 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Akciger CA)

“Diinyada hicbir seyde goziim yok. Allahtan tek dilegim hayirlisini vermesi.
Isterse oliim, isterse yasam. Dua etmekten baska hichir sey kalmadi bana.
Cocugumun giizel bir gelecegi olsun istiyorum. Ama Allah neye karar verirse,

kaderimizde ne varsa o olur.” (33 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Duedonum CA)

Yardim isteme ile ilgili ifadeler:
“Giiciim azaldi. Hayattan, her seyden sogudum. Hicbir seyde goziim yok.
Psikiyatriye gitmeyi diisiiniiyorum. Kendi kendime ¢oziimleyemeyecegim. Ciinkii

gercekten giicsiiz hissediyorum kendimi. Tutunacak bir dalim yok gibi.”(23
yvasinda, kadin hasta, Déahili YBU, fntoksikasyon )
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“Hicbir seyin iistesinde gelemem. Icim yaniyor. Aglarim. Zaten yapabilecegim

tek sey bu aglamak.” (57 yasinda, kadin hasta, Koroner YBU, Miyokart enfarktiisii)

“Nasil atlatayim. Cok zor. Disartya ¢ctkmak istiyorum. Yogun bakimda yatarken
zor. Stkintim azalmiyor. Uyumaya calisiyorum. Uyuyup unutmaya. Soyle bir

disarmmin  havasini  solusam.” (50 yasinda, kadwn hasta, Koroner YBU, Miyokart

enfarktiisii+ Diyabet)

Uyum saglama ile ilgili ifadeler:

“Bu hastalikla yasamay: ogreniyorum. Ogrendikce bu kadar zor olmayacak.
Tiim kurallara uyuyorum. Yasamaya devam ediyorum. Hastaligimla

yasayacagim ve bazi seylere dikkat edecegim.” (32 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU,
Kolon CA)

Sosyal destek ile ilgili ifadeler:

“Esimin ve c¢ocuklarimin destegi oldugu siirece ben her seyin iistesinden
gelirim. Onlar benim umudum, hayatimin anlami, ayakta kalma sebebim. Yeter
ki onlar mutlu, saglikli, huzurlu olsunlar. Ben de atlatirim bunu. Giicliiyiim,

iistesinden gelebilirim.”(56 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Peptik Ulser Perforasyonu)

“Ailem yamimda, onlarin destegi ile biitiin sitkintilarin iistesinden gelirim. Yeter
ki onlar yamimda olsun. Insan sevdiklerinden giic alryor. O zaman her seyin

iistesinden gelecegini diisiiniiyor.” (39 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Kafa

Travmasi+ spelenektomi)

Zamana birakma ile ilgili ifadeler:

“ Cok sabirliyimdir. Zamanla bunlarn iistesinden gelecegime inantyorum. Iyi
duygularim var. Umutluyum. Yasama sevincim hi¢ bitmedi. Ailemin de yanimda

olmasi sabrumi arttirtyor.” (56 yasinda, erkek hasta, Koroner YBU, Akut Inferior Miyokart

enfarktiisii)

Hemsirelerin “Hastalar yasadiklart bu giicliiklerin iistesinden gelebilirler mi?”’ sorusuna

verdikleri yanitlar evet-hayir seklinde degerlendirilmistir.
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Hemsirelerin %91,1°1 evet yanitin1 vermistir. Hemsirelerin verdigi evet yanitina ragmen
hastalarin %45’ inin uygun bas etme yontemleri kullandiklar1 ve %355’ inin uygun olmayan bas
etme yontemleri kullandiklar1 goriilmektedir. Evet diyenlerin bu soru ile ilgili yanitlarina

iliskin baz1 drnekler asagida verilmistir.

“EVET. Bazilart kendilerini kaderci anlayisla rahatlatiyor. Her seyin hayirlist

diyor.” (27 yas, Lisans, Calisma yili 7, Koroner YBU)

“EVET. Bizler oncelikle icinde bulunduklart durumun farkina varmalarini
saglamaliyiz.  Fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerine onem verilerek
ihtiyaglarina cevap verilmelidir. Yakinlar ile iletisim kurularak birlikte hareket

edilmelidir. YBU hastamin uyumu saglanmaya calisilmalidir.” (26 yas, Lisans,

Calisma yili 6, Koroner YBU)

“EVET. En biiyiik destegi yakinlarindan aliyorlar. Onlarin destegi ve ilgisi ile

iistesinden gelirler.” (20, SML, Calisma yui 1, Koroner YBU)

“EVET. Once icinde bulunduklar durumu kabullenmeliler. Bunun icin

psikolojik destek almalilar. Ailenin de destegi 6nemli.” (22 yas, Lisans, Calisma yili
1, Koroner YBU)

“EVET. Saglik personeline duydugu giiven ve onun verecegi moral destegi ile
iistesinden gelir. Ve mevcut sartlarin iyilestirilmesiyle.” (23, SML, Calisma yili 1,
Cerrahi YBU)

“EVET. Bilinci acik hasta ile sozlii iletisim kurarak, hastanin istegi ve hastaligin
durumu goz oniine alinarak saglik personelinin destegi ile giicliiklerin

iistesinden gelebilirler.” (29 yas, SML, Calisma yili 7, Koroner YBU)

“EVET. Bazlart gelebiliyor. Herkesin tepkisi farkli oluyor. Bazilart ise
gelemiyor. Aslinda tiim yogun bakim hastalarimin ve ailelerinin psikiyatrik
destege ihtiyact var. Yogun bakimlarda gorevli bir psikolog ve liyezon hemgiresi

bulunmali.” (29 yas, Lisans, Calisma yili 8, Koroner YBU)

Hemsirelerin %8,9’u hastalarin yasadiklar1 sorunlarin iistesinden gelemeyecegini ifade

etmislerdir.

“HAYIR. Hastalarin hemen hepsi yesil kartli, ekonomik seviyeleri ¢cok diigiik,

ailelerin kendilerini birakacagini, terk edecegini diisiiniiyor. Kendilerini

92



birakiyorlar. Bilinci actk hastalaruimiza mutlaka psikiyatri  konsiiltasyonu
isteniyor, ila¢ yardimi alryorlar. Genelde terminal donem CA hastalart ile

calistyoruz. Biz hemgireler icin gercekten zor oluyor. Onlar i¢in daha da zor.”(
30 yas, SML, Calima yili 10, Déhili YBU)

“HAYIR. Genelde ¢cogu iistesinden gelmek yerine neden ben hastayum, neden
oldu. Ben cezalandirildim mi kaygist icindeler. Bas etmek yerine sebep
aramakla ve buna iiziilmekle zaman geciriyorlar. Bence bu konuda yardimci
olunmasi ozellikle psikolojik agidan iistesinden daha kolay gelebilmesini saglar.
Son donem hastalart daha cok ihtiyac duyuyorlar.”(26 yas, SML, Calisma yili 7,
Dahili YBU)

“HAYIR. Sinirlilik ve ajitasyon gibi stkintilar yagsiyorlar” (33 yas, On lisans,
Calisma yilv 15, Dahili YBU)

Hemsirelere, “Hastalariniza yardunci olamadigimizi ve giicliik yasadiginizi
diigiindiigiiniiz durumlarda; psikiyatri hemsireligi alanminda uzmanlhk egitimi almis bir
meslektasinizdan konsiiltasyon almak ve birlikte calismak ister misiniz?” sorusuna verilen

yanitlar evet-hayir seklinde degerlendirilmistir.

Hemgirelerin %92,4’t psikiyatri hemsireligi alaninda uzmanlik egitimi almig bir
meslektasiyla konsiiltasyon yapmak ve birlikte caligmak i¢in “evet” demistir. Evet diyenlerin

cevaplarina iliskin baz1 drnekler asagida verilmistir.

“EVET. Cok iyi olur. Ciinkii zaman kisithligindan ve is yogunlugundan biz
hastalarin psikolojik durumlarin ¢cok iyi anlayamiyoruz onlarla konusamiyoruz.
Bunun egitimini almis uzmanlar tarafindan yardimct olunmasi yogun bakimda
olan ozellikle bilinci agik hastalar icin gerekli oldugunu diisiiniiyorum” (26 yas,
SML, Calisma yili 8, Dahili YBU)

“EVET. Bazen hastadan kaynakli bazen de yogun bakimda ¢aligsmanin vermis
oldugu stres ve yorucu ortam nedeniyle hastaya sorunlarini ¢ozmeye yonelik
yaklagim sergileyemeyebiliriz. Bu yiizden daha deneyimli ve bu konuda egitim
almusg kigilerle calismanuz bizim acinmizdan da bir tecriibe, bir deneyim olabilir.

Bu konudaki eksikliklerimizi giderebiliriz.” (27 yas, Lisans, Calisma yili 2, Cerrahi
YBU)
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“EVET. Boyle bir uygulama yok ama olsa ¢ok iyi olur. Hem hasta, hem
yakinlari, hem de bizler icin gercekten gerekli.” (32 yas, SML, Calisma yili 8, Dahili
YBU)

“EVET. Tedaviye ve hemsirelik bakimina olumlu katkilari olabilecegini ve

iyilesme siirecini kisaltacagim diisiiniiyorum.” (28 yas, On lisans, Calisma yili 10,

Cerrahi YBU)

“EVET. Cok iyi olur. Hem hasta hem de bizim icin gerekli. Fakat bu kisi yogun

bakimda calismus, ortami ve kosullart bilen bir kisi olmali.” (27 yas, Lisans,

Calisma yili 5, Cerrahi YBU)

“EVET. Hastalar duygularini net olarak ifade edemiyorlar. Bazi duygularini
dolayli yollarla ifade ediyorlar. Stres ve anksiyete yagsiyorlar. Psikiyatri
alanminda uzman hemsire arkadaglarin, hastalarin duygularini daha iyi ifade
etmelerine daha ¢ok yardimct olabileceklerine inantyorum.” (25 yas, Lisans,
Calisma yili 3, Dahili YBU)

“EVET. Biiyiik bir ihtiya¢. Hemgire olarak bizler yetersiz kaltyoruz. Psikolog ise
cok yogun. Psikiyatri hekimi ilaca yoneliyor. Uzman bir psikiyatri hemsiresi

coziim olabilir.” (35 yas, On lisans, Calisma yili 13, Cerrahi YBU)

“EVET. Yogun bakim hastalarimin  rutin  olarak liyezon hemgiresi ile
goriismelerine ihtiyaclart var. Hastamin yasam standartlar, giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirmede degisiklik meydana geliyor. Yasam kalitesi diisiiyor.
Ailesinden, sevdiklerinden uzak kalvyor. Kalp gibi onemli bir orgamin hasar
gormesi ve kronik bir hastaliginin olmasi nedeni ile oliim korkusu ve bagiml
olma korkusu yasryor. Hastaligint kabul etmek istemiyor, inkdr ediyor. Saglhgini
korumast icin uymasi gereken kurallara wymak istemiyor. Hastada kisilik

bozuklugu goriiliiyor ve yogun bakima uyum zorlastyor.” (29 yas, Lisans, Calisma

yili 8, Koroner YBU)

Hemgirelerin %7,6’s1 hayir demistir. Haywr diyen hemsirelerin bu soru ile ilgili

yanitlarina iliskin bazi 6rnekler asagida verilmistir.

“HAYIR. Gerek yok. Ciinkii boyle durumlarda psikiyatri hemgiresinden degil de,

psikiyatri doktorundan konsiiltasyon istiyoruz.”(24, SML, Calisma yili 5, Cerrahi
YBU)
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“HAYIR. Su an hastanemizde boyle bir uygulama yok. Bir de disaridan gelen
bir insamin  bizim bulundugumuz ortamdaki sikintilari  bizim  kadar
anlayabilecegini diisiinmiiyorum. Disaridan gelen kisi hastanin ve ortamin nasil
oldugunu  tam  bilemez. Kisa bir siire gelip  gormek, sorunu

coziimleyemeyecegini diigiiniiyorum.” (34 yas, On lisans, Calisma yui 11, Cerrahi YBU)
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S.TARTISMA

Bu boliimde; yogun bakim hemsirelerinin hasta gereksinimleri dogrultusunda, hasta ve
hemsirelerin konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligine duyduklar: gereksinimi belirlemek

amaciyla yapilan ¢calismanin bulgular tartisiimaktadir.

Yogun bakim {iinitesinde ¢alisan hemsirelerin %64,6’s1 19-29 yas grubundadir ve bu
sonug literatiirle ortiismektedir. Cavus (2006), Dede (2007), Choi (2004) ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢caligmalar da bu sonucu desteklemektedir (55,108,109). Yogun bakim hemsiresinin
bilgi ve becerisinin yani sira, yliksek enerji gerektirmesi nedeniyle yogun bakim

hemsirelerinin gen¢ grubu olusturmalar1 beklenen bir durumdur.

Hemgirelerin 6grenim diizeyleri birbirine yakindir (Cizelge 4.1). Dede (2007) ve
Cavus’un (2006) calisma sonuglarinda da benzer sonuglara ulasilmistir (55,108). Son yillarda
tilkemizde hemsirelik 6grenim diizeyinin yiikselmesine bagli olarak; iist diizey hemsirelik
bilgi ve becerisi gerektiren yogun bakim birimlerinde daha ¢ok lisans mezunlarmin istthdam
edildikleri gozlenmektedir. Bakim ve tedavi siireclerini yonlendiren hemsirelerin alanla ilgili
bilgi ve becerilerini en ist diizeyde siirdiirmeleri, hasta bakiminin kalitesini arttiracagi gibi

hemsirelik mesleginin gelisimine de 6nemli katki saglayacaktir.

Calismamiza katilan  hemgireler en fazla (%39,2) Cerrahi YBU’lerinde
caligmaktadirlar. Bu bulgu Cavus’un (2006) calismasi ile de benzerlik gostermektedir (55) ve

bu birimlerdeki yatak sayisinin fazla olmasi nedeniyle agiklanabilir.

Hemsirelerin %62’si YBU’nde calismaktan memnun oldugunu belirtmistir. Cavus’un
(2006) calismasinda ise hemsirelerin kismen memnun olduklarimi belirlenmistir (55).
Hemsirelerin caligma ortamindan memnuniyetleri; i streslerini azaltabilir, i3 doyumlarini ve

bakimin kalitesini arttirabilir.

Hemsirelerin - %70,9’u  vardiyali sistemle c¢alismaktadir. YBU'lerinin calisma
kosullarinin agir olmasi nedeniyle genellikle vardiyali sistemin uygulandigi goriilmektedir.
Cavus’un (2006) calismasinda da hemsireler vardiyali ¢alismaktadirlar (55). Burada sozii
edilen sistem iki vardiya oldugundan; 8-16 saatleri uygun goriinmekte, ancak 16-08
vardiyasinin ¢ok uzun ve insani kosullar1 zorladig: diisiiniiliirse, i stresini azaltmasi beklenen

vardiya sisteminin iki vardiya oldugunda is stresini artiracagi soylenebilir.
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Hemgirelerin %41,8’i kendi istegi ile YBU iinitesinde ¢aliymaktadir. Hemsirenin
calisacagi klinigi se¢cmesi ve istekli olmas: hasta bakimini ve is doyumunu olumlu yonde
etkileyecektir. Cavus’un (2006) yaptig1 calismada hemsirelerin cogunlugunun, kendi istegi
ile degil, gorevlendirme ile YBU calistiklar1 goriilmektedir (55). Bu durumda YBU’lerinde

calisan hemsirelerin 6nemli kesiminin istegi disinda ¢alistigin1 gostermektedir.

Hemgirelerin, %75,9’u yogun bakim hemsireligi ile ilgili egitim almamigstir. Bu bulgu
Cavus (2006) ve Dede’nin (2007) calisma sonuglarindan farklilk gostermektedir. Iki
caligmada da YBU'sinde ¢aligan hemsirelerin alanlari ile ilgili egitim aldiklar1 goriilmektedir
(55,109). Literatiir incelendiginde de YBU'sinde calisan hemsirelerin egitim aldiklar
goriilmektedir. Egitim alma, hemgirelerin daha aktif ve yeniliklere daha cabuk adapte

olmalarina neden olabilmektedir.

Calismamizda yer alan hastalarin %49’u ilkdgretim mezunudur (Cizelge 4.2). Tuncay
(2005) ve Kagmaz’in (2003) calismalarinda her Ogrenim diizeyinden hastalarin oldugu
goriilmektedir (30,64). Sozii edilen calismalarin Ankara ve Istanbul gibi biiyiikk sehir ve

tiniversite hastanelerinde yapilmasi boyle bir farkliligin olmasma yol agmais olabilir.

Hastalarin yas1t 19-80 arasinda degismektedir (Cizelge 4.2). Kelleci (1998) ve
Kacmaz'm (2003) calismalarinda da hastalarin yas grubunun oldukca yaygm oldugu
goriilmektedir (30,64).

Hastalarmm %731 evlidir. Calismanin yetiskin yogun bakim iinitelerinde yapilmasi
nedeniyle Onemli boliimiiniin evli olmasi beklenen bir durumdur. Tungay (2005) ve
Kagmaz’in (2003) genel kliniklerde yaptigi calisma sonuglariyla paralellik gostermektedir
(30,64).

Gorilisme yapilan hastalarin %53’ii es ve cocuklart ile birlikte yasamakta ve kadinlarin

cogu (%42) ev hanimidir. Kagmaz’m (2003) calismasi bulgularimizi desteklemektedir (30).

Hastalarm %59'u ekonomik diizeylerini “orta” olarak degerlendirmislerdir ve

Kagmaz’in (2003) calismasi bu bulgumuzu desteklemektedir (30).

Hastalarin %90’ min saglik giivencesi mevcuttur ve saglik hizmetlerinden iicretsiz
yararlanabilmektedirler. Tuncay’mn (2005) c¢alismasinda da hastalarm ¢ogunlugunun sosyal

giivencesinin oldugu goriilmiistiir (64).
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Hastalarin %64’ii cerrahi yogun bakim iinitesinde yatmaktadir. Cerrahi YBU’lerine
ayrilan yatak sayis1 diger iinitelerden fazla olmasi nedeniyle bu iinitelerde yatan hasta sayisi

dogal olarak fazladir.

Hastalarin “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olceginden” aldiklar1 puanlar
incelendiginde (Cizelge 4.3); Anksiyete puan ortalamast 10,18+,49, Depresyon puan
ortalamast ise 10,43+ ,48 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, Bahar’mn (2006) Diabetes
Mellituslu hastalarla yaptig1 ¢caligma ile ortiismektedir (110). Kronik hastalik ve yogun bakim
tinitesinde yatmak, anksiyete ve depresyon diizeyini etkilemektedir. Hastaliklar kriz
yaratabilen bir durum olarak diisiiniildiigiinde, hastalarin kaygismin artmast ve duygu
durumlarinin degismesi kacinilmazdir. YBU’lerinde, 6zellikle bilinci acik hastalar, hem kendi
fiziksel sikintilarmin getirdigi giicliiklerle bas etmeye caligmakta, hem de c¢evrelerindeki
hastalarin yasadig: giicliiklere tanik olmaktadirlar. Bir yandan da yiiksek teknolojinin getirdigi
ses, 151k ve pek cok aletten olusan yeni ve alisilmadik ortama uyum saglamaya
calismaktadirlar. Bu nedenle, YBU’lerinde yatan hastalarda anksiyete ve depresyon goriilme

siklig1 fazladir.

Hastalarm HAD  Olgeginden aldiklar1  puanlar  tamimlayici  Ozellikleriyle
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna karsin, yas arttikca HAD
Olceginden alinan puanlarin arttig1 gozlenmektedir (Cizelge 4.4). Yaslanmayla birlikte ruhsal
yapinin temel giiciinii olusturan biyolojik ve toplumsal giidiilerde ve duygu-durum ifadesinde
azalma olmas1 beklenen bir sonuctur (107). Hastalarin anksiyete diizeyleri ile yas arasindaki
korelasyonun 0,240, depresyon diizeyi ile yas arasindaki korelasyonun 0,209 oldugu
goriilmiis, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05).
Yasin ilerlemesinin depresyon ve anksiyete i¢in risk faktorii oldugu (107) diistiniiliirse, elde
edilen bu sonu¢ celismektedir. Yani yasi ne olursa olsun, yogun bakimda yatiyor olmak
hastalarda anksiyete ve depresyonu artirmaktadir. Bu durum, yogun bakim iinitelerinde yatan

hastalarin bakiminda hemsirelerin 6zellikle g6z oniinde bulundurmalar1 gereken bir olgudur.

Yazict ve arkadaslarmin caligmasinda; depresyon ve anksiyete puanlari acisindan
cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, dahili veya cerrahi hastalik olmasi, su anki hastaligin
siiresi, hastaneye yatis siiresi ve daha once hastaneye ka¢ kez yattigmin fark olusturmadigi
sonucuna ulagmustir (111). Soskolne ve arkadaslar1 (1996) kadinlarda depresyon puanlarinin
anlamli olarak yiiksek oldugunu, ancak depresif belirtilerin yas, egitim, medeni durum,
toplumsal destek, yattig1 klinik ve hastanede yatis siiresi ile iligkili olmadigin1 belirtmislerdir

(92). Bizim ¢alismamizda, depresyon ve anksiyete puanlar1 agisindan cinsiyet, medeni durum,
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egitim durumu, meslek, kiminle yasadigi, ekonomik durumu, dahili, cerrahi veya koroner

YBU’nde yatmasinin fark olusturmadig1 goriilmiistiir.

Hastalarla yapilan goriigme sonuglari ve buna dayali olarak olusturulan sorulara
hemsirelerin verdigi yanitlar incelenmistir. Buna gore; hastalarin hastaligini ilk 6grendiginde
yasadiklar1 duygular ile hemsirelerin hastalarin yasadigi bu duygular konusundaki
yanitlarindan ilk ti¢iiniin birbiri ile ortiistiigii goriilmektedir (Cizelge 4.5). Bu da hemsirelerin
hastalarin yasadigi duygular1 tamidiklarint ve farkinda olduklarini = gostermektedir.
Hemgirelerle hastalarin verdigi yanitlarin ¢ogu istatistiksel olarak uyumlu bulunmustur
(Medcalc p=0,483, Cramer’s V=0,281; p>0,05). Hastalarin yasadig1 ilk ve en Onemli
duygunun korku oldugu goriilmektedir (%43) ve hemsireler genellikle bu duygunun
farkindadirlar. Korku ifadesine bir 6rnek olarak;“Korktum. Kanser olmasindan ¢ok korktum.
Agabeyim de kanserden oldii. Bu beni perisan etti. Yikildim. Ben bunu hak etmedim.” (50
yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Kolon CA+ Kolektomi) verilebilir. Wong ve Arthur’un (2000)
caligmasinda YBU’nde yatan hastalarmn duygular1 ile ilgili olarak hasta ve hemsirelerin
verdigi yanitlardan; endise, bilinmeyen ve ortam korkusu c¢aligmamizin bulgusu ile

ortiismektedir (112).

Hastaligin nedeni konusunda; hasta ve hemsirelerin goriisleri Ortiismemektedir
(Cizelge 4.6). Bu sonug istatistiksel olarak uyumlu bulunmustur (Medcalc p=0,0001,
Cramer’s V=0,248; p>0,05). Bu durum hemsirelerin, hastanin duygu ve diisiincelerini fark
edemedikleri anlamma gelmektedir. Hastalari ¢ogunlugu hastaligini dini nedenlere baglarken
(%55), hemsireler hastanin yasadigi stres ve Uziintiilere (%34,2) baglamaktadir. Dini
duygularla ile ilgili ifadeye ornek olarak; “Kader. Cenabi Allah siniyor, Allah
cekebilecegimiz kadar verir. Elimizden geldigi kadarini yapariz, Allahtan gelen bir sey bizim
elimizde degil. Her seyin sonunda bir odiil var.” (53 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Rektum CA)
verilebilir. Dini duygu ve inang sistemleri bireyin manevi rahathgmi saglayan dgelerdendir.
Como’nun (2007) belirttigine gore, yasamin anlami manevi olarak sekilleniyorsa, bosluk ve
ise yaramazlik duygulari dinin etkisiyle azalir ve maneviyat yasam kalitesini ve saghgi
olumlu yonde etkiler (113). Ergiil ve Bayik (2004), bireyde yasam umudu, amac, anlam, giic,
inang, giiven duygusu var oldugunda, en iist diizeyde saglik durumuna, yasam kalitesine ve
tyilik durumuna ulasilabilecegini belirtmistir (114). Saghigini kaybettiginde bireylerin, kaderci
davranmalari, cezalandirildiklarini diistinmeleri ve hastaligin nedenini dini inangla

acikladiklar1 goriilmektedir. Bu da bireylerin bilgi diizeyleri ve diinya goriisleri ile iligkili
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olabilir. Hemsirelerin hastalik nedenlerine bakislari, bilimsel veriler dogrultusundadir ve bu
beklenen bir durumdur.

Hastaligm, hastanin hayatini etkilemesi ile ilgili goriisler incelendiginde; hastalarin
%41°1 ailesi ile ilgili endiseler yasadigini belirtirken, hemsirelerin %44,3’ii ise hastanin
saglhigina daha ¢ok dikkat etmesi gerektigini vurgulamaktadir (Cizelge 4.7). Hemsireler hasta
acisindan konuya bakarken, hastalar aileleri ile ilgili endigelerini 6n plana ¢ikartmakta veya
kendi durumlari ile yiizlesmekten kacinarak savunma mekanizmasini devreye sokmaktadirlar.
Bu yiizden hemsire ve hasta goriisleri bu noktada birbiriyle Ortiismemektedir. Hasta ve
hemsire yanitlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak uyumsuz bulunusu da (Medcalc
p=0,0001, Cramer’s V=0,159; p>0,05) bunun gostergesi sayilabilir. Aileleri ile ilgili endiseler
yasamay1 ifade eden bir ornek; “Ailem perisan oldu. Sevdiklerim cok iiziildiiler. Hepsine
stkintt verdim, perisan ettim. Herkes seferber oldu ¢ok duygulandim.” (32 yasinda, erkek hasta,
Cerrahi YBU, Mide CA) olarak verilebilir. Tekinsoy (2007) ve Ozyildiz’1in (2006) calismalarinda;
hasta yakimlarinin hasta ile ilgili endise ve kaygilarmin oldugu, aile iliskilerinin bozuldugu ve
iziintii-gerginlik yasadiklar1 belirlenmistir (115,116). Hasta yakinlari, hastalar1 ile ilgili
sorunlar yasarken, hastalarin da yakinlarmin yasadigi sorunlar1 fark ettikleri ve ailelerini

diistindiikleri goriilmektedir.

Hastalarm %41°1 hastaneyi kotii ve sikici bulurken, hemsirelerin %62’si hastalarin
hastanede olmak yerine aileleri ile olmay: tercih edeceklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.8). Bu
konuda hasta ve hemsire goriisleri arasinda istatistiksel olarak uyum katsaymnm anlamli
olmadig1 saptanmistir (Medcalc p= 0,0001, Cramer’s V=0,192; p>0,05). Hastaneyi kotii ve
sikic1 bulma ifadesine ornek olarak; “Kotii hissediyorum, hastane deyince bile kotii oluyorum.
Insan kendini kapatilmis hissediyor. Burada kendi diizeninizden farkli bir ortam var ve
bunlara ayak wydurmaniz gerekiyor.” (56 yasinda, erkek hasta,Cerrahi YBU, Peptik Ulser Perforasyonu)
verilebilir. Hasta olarak hastaneye yatmak, birey icin stres ve kaygi yaratan bir deneyimdir.
Bireyin hastaneye yatmasi, giinliik yasam diizeni ve aligkanliklarinin degismesi anlamina
gelmektedir. Hastaneye yatan birey, ailesi ve yakin ¢evresinden ayrilmakta, ailedeki anne,
baba, kardes ve benzeri rollerinin yerine hasta roliine ge¢gmektedir. Birey; yeme ve uyuma
zamanina, ne yiyecegi, ne kadar yiyecegi gibi bircok konuda karar verememekte ve bagkasina
bagimli duruma gelmektedir. Birey i¢in hastane ortamu ve ¢evredeki insanlar yabancidir. Bu
yeni ¢evrede olaylar, genellikle bireyin kontrolii disinda gerceklesmektedir. Tani, tedavi ve
bakimiyla ilgili kararlar da genellikle birey adina saglik personeli tarafindan verilmektedir. Bu

durum; birey icin, 0z-denetimin ya da kendisi iizerindeki kontroliiniin kaybi1 anlamina
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gelmektedir (58,59). Biitiin bu yasananlar sonucunda bireyin hastaneyi kotii ve sikici bulmasi
kacmilmazdir. Hemsirelerin hasta adina ailesi ile birlikte olmay1 isteyecekleri yoniindeki

diisiinceleri, bu konuda hastay1 anladiklarmin gostergesi sayilabilir.

Hastalar i¢cin yogun bakim iinitesinde olmak 6liimii diisiindiirmekte (%50), hemsireler
icin ise hastalarin durumunun kétii ve ciddi oldugu anlamia (%59,5) gelmektedir (Cizelge
4.9). Bu yanitlar farkli gibi goriinse de ayni seyi ifade etmektedir. Hasta ve hemsirelerin
gorislerinin birbiri ile Ortiismedigi ve istatistiksel olarak uyum katsaymnm anlamli olmadig:
saptanmistir (Medcalc p=0,0001, Cramer’s V=0,192; p>0,05). Oliim diistincesi ile ilgili
ifadeye ornek olarak; “Oliimden onceki duragima geldim. Buradan dort kolluya, oradan
topraga. Sonum geldi.” (62 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Total Kalga Protezi+ solunum yetmezligi)
verilebilir. Hastalarin yarisinda, yogun bakim iinitesinde olmanm Oliimii ¢agristirmasi;
hastaligin tanisina, hastaligina vermis oldugu anlama, uygulanan tan1 ve tedavi islemlerine,
gecmis deneyimlerine ve sosyo-kiiltiirel diizeyine baglanabilir. Ayrica YBU’lerinin; yasamsal
bulgular1 degisken olan, bu nedenle yakin izlem ve tedavi gerektiren agir hastalarin,
gereksinim duyduklar1 bakim ve destek tedavilerinin saglandig1 ve yasamsal fonksiyonlarinin

en kisa zamanda ve en etkin bicimde diizenlendigi yerler olmasina da baglanabilir ( 45,54).

Hastalarin hastanede yasadigi sikintilarin basinda ailelerini gérememe ve ziyaretgi
kisithligindan yakinma gelmektedir ve bu hem hasta hem de hemsireler i¢in birinci siray1
almaktadir (Cizelge 4.10). Ailelerini gdrememe ve ziyaretc¢i kisithiligi ifadesine 6rnek olarak;
“Ziyaretcilerimle goriistiirmiiyorlar. Kiziyorlar. Ama bilmiyorlar azicik gorsem onlar
rahatliyorum. Bir giiliisleri, bir dokunugslart vyetiyor. Insan sevdiklerinden gii¢ aliyor.
Agrilarim var. Ama onlart goriince unutur gibi oluyorum. Insana moral gerek, destek gerek.
Bunu da ailesinden alir. O zaman agri aci viz gelir.” (65 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Mide
Perforasyonu) verilebilir. Hastalar i¢in ikinci swrada “baskalarina bagimli olma”, iigiincii ve
dordiincii sirada “hastane, hekim ve hemsirelerle ilgili sorunlar” ile “ugras1 olmamasindan
dolay1 can sikintis’” gelmektedir. Hastalar i¢cin besinci sirada yer alan “Agri, ac1 vb Fiziksel
sikintilar” hemsireler icin ikinci sirada yer almaktadir. Uciincii sirada ise “Baskalarina bagimli
olma” gelmektedir. Hemgirelerin, hastanin yasadigi giicliiklerin pek farkinda olmamalari;
hastalarin deneyimlerini gozlemleyemedikleri ya da onlarin yasadigi giicliikleri hemsirenin
kendi penceresinden degerlendirdigi goriilmektedir. “Ugras1 olmamasindan dolay1 hastanin
can sikintis1 yasamasi” hemsirelerin fark etmedigi bir konudur ve medcalc testi bu durumun
uyumsuzlugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte hasta ve hemsire goriislerinin ¢ogu

istatistiksel olarak uyumlu bulunmustur (Medcalc p=0,0651, Cramer’s V=0,302; p>0,05).
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Ozyildiz’m (2006) ¢alismasinda hasta yakimlarinin; hastaya yakin olma, hastay: ziyaret etme
gereksinimleri oldugu saptanmustir (116). Bu gereksinimler hasta icin de gecerlidir. Aile,
hastalarin sosyal destek sistemlerinin Onemli bir parcasini olusturur. Wong ve Arthur
(2000)’un, Roulin ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 caligmalarda hastalarin aile tarafindan
ziyaret edilmeye gereksinim duyduklari ortaya konmustur. Ziyaretlerin hasta ve ailesi ic¢in
faydali oldugu, aileyi canli ve ayakta tuttugu, hastay1 ise olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir
(112,117). Calismamizdaki hastalarin bunu birinci siraya almalari, ait olma ve giiven
gereksinimlerinin onemini vurgulamaktadir. Hemgireler de bu konunun farkindadirlar, ancak
hastane ve saglik sistemi icinde uygulanan yogun bakima ziyaret¢i alinmamast uygulamasini
degistirmeye giicleri yetmemektedir. Yer yer insiyatiflerini kullanarak hastanin bu 6nemli

gereksinmesini karsilamaya ¢alisan hemsireler bulunmaktadir.

Hemsirelerin hastaya yardimi konusunda hastalarin %69’u hemsirelerin kendilerini
anlamadigini, is merkezli calistiklarini, kendileri ile konusmadiklarini ve dinlemediklerini
ifade etmislerdir (Cizelge 4.11). Yani hastalarin ¢ogu, hemsirelerin kendilerine yardimci
olmadigin1 belirtmektedirler. Hasta ifadelerinden Ornek olarak; “Acilarimi anlamalarin
istiyorum. Canlart yanmadigr icin bilmiyorlar. Daha fazla anlayishi olmalilar. Bir gsey
soylediginde dinlesinler. Biraz daha fazla ilgi gostersinler. Ama eski hemgirelerden daha
iyiler.” (32 yasinda, kadin hasta, Cerrahi YBU, Kolon CA) verilebilir. Oysa hemsirelerin %84.,4 i
yasadig1 sikintilar konusunda hastalara yardimci olabildiklerini ifade etmektedirler. Ac¢ik uclu
sorulara verdikleri yanitlar hemsirelerin hastalar1 biitiinciil olarak degerlendiremediklerini
gostermektedir. Bu yanita 6rnek olarak; “EVET. Fiziksel sikintilar icin agr kesiciler ve ¢ok
kisitly olsa da yakinlarimi yamina almaya ¢alisiyoruz. Hastamin ruh saghg ile ilgilenmeye
vaktimiz kalmiyor. Hasta yogunlugu, eleman sikintist icinde takip ve tedavi iglemlerini ancak
yetistirebiliyoruz.”(25 yas, Lisans, Calisma yui 4, Cerrahi YBU) verilebilir. Wong ve Arthur’un
(2000) yaptig1 calismada, hastalarin YBU’nde kalirken gereksinimleri ile ilgili hasta ve
hemsireler arasinda bazi farkliliklar bulmasina karsin, hemsirelerin; hastalarin ¢ektigi agrilari,
uyku, esnek ziyaret saatleri ve ameliyat 6ncesi YBU ziyareti konularinin farkinda olduklar:
ortaya konmustur (112). Hunt’m (1999) yaptig1 calismada ise; hastalarin kendilerine bakan
hemsirelerin yetenekli, zeki, deneyimli, iletisim becerilerine ve teknik donanima sahip
olmalarmi bekledikleri ve hastanede kendilerini gii¢siiz hissettikleri i¢in hemsirelerin
kendilerine yardimci olmalarm istedikleri saptanmustir (118). Hemsirelerin ifadelerine
bakildiginda, genellikle somut ve fiziksel sikintilarina cogunlukla yardimei olduklari, ancak

psikososyal sorunlarinin farkinda olmadiklar1 anlasilmaktadir. Godfrey ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada; hemsire ve hastalarin 6zel bakim gereksinimlerinin karsilandigi
saptanmistir. Bu calismada hastalar tarafindan belirtilen gereksinimler; iletisim, endise ve
agrinin  giderilmesi ve dinlenmedir. Hemsirelerin belirttigi gereksinimler ise agrinin
istesinden gelme, mide bulantisi ve rahatlamadir (119). Kelleci’nin (1998) yaptig1 caligmada;
hastalarin hemsirelerden ilgili, anlayish, kendileri ile konusan, destek olan, durumu ile
ilgilenen, bilgi veren kisiler olmalaridir (85). Goriildiigii gibi, hemsirelik literatiiriinde
siklikla vurgulanan biitiinciil bakim kavrami yeterince yasama gecirilememektedir. Bunun
nedeni; hastane sisteminden kaynaklandigi gibi, hemsirenin degisik diizeylerde egitimi ve
egitim donaniminda standardizasyonun olmayisindan kaynaklanmaktadir.

Son zamanlarda yasadigi zorluklarla bas etmek i¢in hastalarin %51’inin; dua etme,
namaz kilma gibi inanca s1i§mma yoluna basvurdugu gozlenmektedir (Cizelge 4.12). Inang ve
degerleri kisinin bas etmesini kolaylastiran destek sistemlerindendir. Buna hasta ifadelerinden
ornek olarak; “Insallah kurtulacagim. Allahin izniyle. Yaradamn affina sigintyorum. Ciinkii
her sey kullar icin. Dua ediyorum. Dua edince karamsarligim gidiyor iistiimden, iyi
diisiiniiyorum, huzur geliyor icime. Allah ¢cekemeyecegimi diisiinse vermezdi bu derdi bana.”
(72 yasinda, erkek hasta, Cerrahi YBU, Akciger CA) verilebilir. Ergiil ve Bayik’mn (2004) belirttigine
gore; din kurumlarmma devam eden Kkisilerin, stresle bas etmede, hastaligin iyilesmesinde,
depresyonun giderilmesinde, madde bagimliliginin onlenmesi ya da birakilmasinda, kalp
hastaliklar1 ve hipertansiyonun onlenmesinde, agrinin giderilmesinde, engellerin asilmasinda
ve Oliim oranlarinda %25 azalma olmaktadir (114). Baska bir deyisle, dini uygulamalar
hastanin rahatlamasini saglamakta ve bas etme mekanizmalarini harekete gecirmektedir. Ayni
konuda, hemsirelerin %91,1°1 hastalarin yasadigi sikintilarin iistesinden gelebileceklerini
diistinmektedir. Hemsire ifadesine ornek olarak; “EVET. En biiyiik destegi yakinlarindan
aliyorlar. Onlarin destegi ve ilgisi ile iistesinden gelirler.” (20, SML, Calisma yili 1, Koroner YBU)
verilebilir. Genel olarak hemsire ifadeleri incelendiginde, hastalarin aileden alacaklari
destegin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Hemsireler sdylemlerinde, hastalarin bas etmelerini
kolaylastiracak noktalara isaret eden ifadeler kullanmalarina ragmen, uygulamada bunlari
yapamadiklarini belirtmektedirler. Bunun nedenini de zaman azligina ve yogun caligma
temposuna baglamaktadirlar. Harrison ve Nixon’un (2002) calismasinda, hemsirelerin
zamanlarinin %24,1’in1 yonetimle ilgili aktivitelere harcadiklar1 i¢in, hasta ile dogrudan

ilgilenilmesi gereken zamanin azaldigindan s6z edilmektedir (120).

Konsiiltasyon Liyazon Psikiyatri Hemsireligine duyulan gereksinmeyi anlamak icin

sorulan soruya; hemsirelerin %92,4’i, psikiyatri hemsireligi alaninda uzmanlik egitimi almis
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bir meslektasindan konsiiltasyon almayi ve birlikte calismayi istedigini belirtmistir.
Kelleci’nin (1998) yaptig1 calismada, psikiyatri hemsiresinden danigmanhik almak isteyen
hemsirelerin az sayida oldugu belirlenmistir. Caliyjmamizda ise neredeyse hemsirelerin
tamami, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligine gereksinim duyabileceklerini
belirtmislerdir. Bunlarin bir kismi gercek anlamda KLP hemsireligi islevleri i¢in gereksimin
belirtmektedir. Bu ifadeye ornek olarak; “EVET. Yogun bakim hastalarimin rutin olarak
liyezon hemsiresi ile goriismelerine ihtiyaclart var. Hastamin yasam standartlari, giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmede degisiklik meydana geliyor. Yasam kalitesi diisiiyor.
Ailesinden, sevdiklerinden uzak kaltyor. Kalp gibi onemli bir organin hasar gormesi ve kronik
bir hastaliginin olmasi nedeni ile oliim korkusu ve bagimli olma korkusu yastyor. Hastaligint
kabul etmek istemiyor, inkdr ediyor. Sagligini korumast icin uymasi gereken kurallara uymak
istemiyor. Hastada kisilik bozuklugu goriiliiyor ve yogun bakima uyum zorlasiyor.” (29 yas,
Lisans, Calisma yili 8, Koroner YBU) verilebilir. Onemli bir kism1 da hasta bakimimin psikososyal
yOniinii tistlenecek, dolayisiyla islerini hafifletecek bir grup olarak gordiigiinden gereksinim
belirtmektedir. Buna ornek olarak; “EVET. Cok iyi olur. Ciinkii zaman kisitliligindan ve is
yogunlugundan biz hastalarin psikolojik durumlarini ¢ok iyi anlayamiyoruz onlarla
konugamiyoruz. Bunun egitimini almis uzmanlar tarafindan yardimct olunmasi yogun
bakimda olan ozellikle bilinci acik hastalar icin gerekli oldugunu diisiiniiyorum” (26 yas, SML,
Calisma yih 8, Dahili YBU) verilebilir. Bu da hemsirelerin bir kisminin, kendilerinin ve hasta
sorunlarinin farkinda olduklarin1 ve bunlarin ¢6ziimiinde uzmanlarla isbirligi yapma

egiliminde olduklarini gosteren bir bulgudur.

Bu bulgular dogrultusunda hemsirelerin, mesleki doyumsuzlugunun ve stresinin
giderilmesinde ve hastalarin daha kaliteli bakim almasinda psikososyal bakimin 6n planda

tutuldugu konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligine gereksinim oldugu séylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler; geng bir gruptur, yedi yil ve daha az
siiredir ve vardiyali calismaktadir. Yaridan fazlast YBU’nde calismaktan memnundur ve

dortte iicli yogun bakim hemsireligi konusunda egitim almamaistir.

Hastalarin ¢ogu cerrahi yogun bakim iinitesinde yatmakta, yarisindan fazlasi

kadinlardan olusmakta ve yarisi es ve cocuklart ile birlikte yagsamaktadir.

Hastalarin, yarisindan ¢ogunda depresyon, yariya yakininda anksiyete goriilmiistiir.

Hastalarm tanitic1 6zellikleri ile HAD 06lgegi puanlari arasinda fark bulunmamagtir.

Hastalarmm duygu ve gereksinimleri konusunda hasta ve hemsire goriisleri arasinda

anlaml bir fark bulunmamustir.

Hastaligimm1 ilk ©grendiginde hastalarin yasadigi duygular konusunda hasta ve
hemsirelerin yanitlarindan ilk ti¢li birbiri ile Ortiistiigi halde, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Hasta ve hemsireler en ¢ok yasanan duygunun korku oldugu konusunda

birlesmekte ikinci sirada liziintii duygusu gelmektedir.

Hastalarin yarisindan ¢cogu hastaliklarini dini nedenlere ve hemsirelerin ¢cogu, hastaligi

hastanin yasadigi stres ve iiziintiiye baglamaktadir.

Hastalar yasadiklar1 hastaligin ailelerini etkileyecegi endisesini vurgularken,

hemsireler hastalarin saglhigina dikkat etmeleri gerekecegi lizerinde durmaktadirlar.

Hastalarin cogu, hastaneyi kotii ve sikicit bir yer olarak nitelerken, hemsirelerin

yaridan fazlasi hastalarin evde olmak isteyeceklerini belirtmektedirler.

Hastalarm yarisi, yogun bakimda genellikle 6liimii diisiinmekte, hemsirelerin yaridan

cogu, hastalarin durumlarmin kotii ve ciddi oldugunu diisiinebileceklerini belirtmektedirler.

Hastalarin ¢ogu ve hemsirelerin yaridan fazlasi, hastalarin hastanede yasadigi en 6nemli
sikintinin; hastanin ailesini gorememesi ve ziyaret¢gi kisithligi ile ilgili oldugunda

birlesmektedir.

Hastalarin ¢ogu, hemsirelerin kendilerini anlamadigini, is-merkezli cahistiklarini,

kendileriyle konusmadiklarim1 ve dinlemediklerini ifade etmektedirler. Hemsirelerin beste
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dordii hastalara yardimcr olabildiklerini sdylemekte, ancak bu yardimm biitiinciil olmadig:

anlasilmaktadir.

Hastalarin yarisi inanglarina sigmarak yasadiklari giicliiklerle bas etmeye ¢alismaktadir.
Hemgirelerin hemen hemen hepsi hastalarin yasadig: giicliiklerin iistesinden gelebileceklerini

diistinmektedirler.

Hemgirelerin tamamina yakini psikiyatri hemsireligi alaninda uzmanlik egitimi almig bir

meslektasindan konsiiltasyon almak ve birlikte calismak istemektedir.

Sonug olarak; yogun bakim iinitesinde yatan hastalar anksiyete, depresyon ve
psikososyal sorunlar yasamaktadirlar. Ancak, hastalarin yasadigi duygu ve diisiinceler,

hemsireler tarafindan yeterince taninmamakta ve tanimlanamamaktadir.
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6.2. ONERILER

Arastirmada elde edilen sonu¢lar dogrultusunda;

Yogun bakimda yatan hastalarin bakiminda psikososyal yonlerin daha fazla g6z 6niine

alinmasi.

Yogun bakima yatirilmas: planlanan hastanin, {initeyi 6nceden ziyaretinin saglanmasi
ve bilgilendirilmesi.

Hastalarmm yogun bakimda kaldiklar1 siire icinde, yakinlar1 tarafindan ziyaret

edilmelerini saglayacak diizenlemelerin yapilmasu.

Hizmet-i¢i egitimlerle; hastaligi ve hastaneye yatmanin hastaya, ailesine ve ¢evresine
yonelik etkileri, hastanin tepkileri ve gereksinimleri konularinda hemsirelerin

bilgilendirilmesi.

Hemsirelerin biitiinciil yaklasim, hastanin yasadigi anksiyete ve depresyon ve

psikososyal sorunlari ele alma konularinda giiclendirilmeleri,

Hastalar1 biitiinciil olarak degerlendirebilen ve profesyonel bir iliski kurabilen

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireliginin yayginlastirilmasi.

Hemsirelerin hastalara zaman aymrmalarini kolaylastiran, hastalarla iletisimlerini
giiclendiren diizenlemelerin yapilmasi icin yoneticilerin duyarliliginin artirilmasi

uygun olacaktir.
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8. EKLER

8.1. EK-1: HASTA iLE GORUSME FORMU

Hastanin yattig1 klinik:

Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek

Yasi:

Ogretim durumu: a) Okur-yazar ~ b) Ilkokul ~ ¢) Ortaokul  d) Lise

e) Universite ve iistii

Medeni durumu: a) Evli b) Bekar ¢) Dul- Bosanmis
Kiminle yasadig1: a) Yalniz yasiyor b) Anne/baba ile c¢) Esi ve cocuklar ile
d) Bir yakim ile e) Es, cocuk, yakini ile f) Esiile

g) Cocugu(lar) ile

Meslegi: a) Memur b) Isci ¢) Serbest d) Emekli f) Ev hanim1
g) Ogrenci
Kisinin kendisine gore ekonomik durumu: a) Koti b) Orta c) Iyi
d) Cok iyi
Sosyal giivencesi: ~ a) Emekli sandig1 b) SSK c) Bag-kur  d) Yesil kart
e) Yok
Tibbi tanist:

1. Hasta oldugunuzu ilk 6grendiginizde (duydugunuzda) kendinizi nasil hissettiniz? Ne

gibi duygular yasadiniz?

2. Sizce bu hastaliga neden olan durum /durumlar nelerdir? (Hastaligim anlami)

115



. Bu hastalik hayatinizi nasil etkiledi? Hayatinizda neler degisti ya da degisebilecegini

diistiniiyorsunuz?

. Hastanede olmak sizin i¢in nasil bir sey? Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

. Yogun bakim servisinde olmak sizin i¢in ne anlam ifade ediyor? (Yogun bakim

servisinde yatiyor olmak nasil bir sey?) Yogun bakim deyince akliniza ilk gelen

neydi?

. Hastanede yattiginiz siire icinde yasadiginiz en biiyiik giicliik ne oldu?

. Yasadigimiz bu giicliikk konusunda hemsireler size ne kadar yardimci olabildiler?

Son giinlerde yasadiginiz bu zorluklarin iistesinden nasil gelebileceginizi

diisiiniiyorsunuz? (Ustesinden gelmek icin neler yapiyorsunuz?)
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8.2. EK-2: HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI (HAD)
1. Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
¢ (Cogu zaman
¢ Bir¢ok zaman
e Zaman zaman, bazen
¢ Hicbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
¢ Ayni eskisi kadar
e Pek eskisi kadar degil
® Yalnizca biraz eskisi kadar
e Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil
3. Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
¢ Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
e Evet, ama ¢okta siddetli degil
¢ Biraz, ama beni endiselendiriyor
e Hayir, hi¢ dyle degil
4. Giilebiliyorum ve olaylarm komik tarafin1 gorebiliyorum.
e Her zaman oldugu kadar
¢ Simdi pek o kadar degil
¢ Simdi kesinlikle o kadar degil
e Artik hi¢ degil
5. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
¢ (Cogu zaman
¢ Bir¢ok zaman
e Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

o Yalnizca bazen
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6. Kendimi neseli hissediyorum.
® Hig¢bir zaman
e Sik degil
e Bazen
® (ogu zaman
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
e Kesinlikle
* Genellikle
e Sik degil
* Hig¢bir zaman
8. Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
¢ Hemen hemen her zaman
* Cok sik
e Bazen
® Hig¢bir zaman
9. Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
® Hig¢bir zaman
e Bazen
¢ Oldukca sik
® Cok sik
10. D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
e Kesinlikle
® Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
e Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

e Her zaman ki kadar 6zen gosteriyorum
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11. Kendimi hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
® Gergekten de ¢ok fazla
¢ Oldukca fazla
® (Cok fazla degil
* Hig degil
12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
e Her zaman oldugu kadar
® Her zamankinden biraz daha az
¢ Her zamankinden kesinlikle az
¢ Hemen hemen hig
13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
® Gergekten de ¢ok sik
¢ Oldukca sik
® (ok sik degil
* Hig¢bir zaman
14. 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
e Siklikla
e Bazen
e Pek sik degil

® (ok seyrek

119



8.3. EK-3: HASTALARA iLiSKiN GOZLEMLER ANKETI

1.

2.

Mezun oldugunuz okul:

OSML  UOn lisans (AOF) [On lisans (SHMYO) [Lisans [Yiiksek Lisans

Yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktan ne kadar memnunsunuz?

[J Cok memnunum  [UMemnunum [JKararsizzim [IMemnun degilim
Calisma sekliniz nasil?

USiirekli Giindiiz  [ISiirekli Gece  [INGbet [Vardiyali(08-16,16— 08)
Yogun bakim iinitesinde ¢aligma nedeniniz?

[JKendi istegi [JTayin-atama [IDiger(Belirtiniz)......................
Calistiginiz tinite ile ilgili egitim aldiniz m?

UEvet [Hayir

Asagida, hastalarin hastaliklarimi ilk 6grendiklerinde yasadiklar: duygulara iligkin bazi
ifadelere yer verilmistir. Buna gore, hastalarda en cok gozlediginiz duygu

yogunluklarindan ilk ii¢iinii 9nem sirasina gore isaretleyiniz.

Birinci Ikinci Ugiincii

Kayg1 ve ofke hissederler

Umutsuz ve yalmz hissederler

Ailesiyle ile ilgili endiseler yasarlar

Korku yasarlar

Uziintii yagarlar

Olagan kargilarlar
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10. Gozlemlerinize gore; hastalar kendi hastaliklariin nedenlerini en ¢ok hangi duruma
baglamaktadir? Asagida verilen ifadeler arasindan, gozlemlediginiz ilk tic durumu

Onem sirasina gore isaretleyiniz.

Birinci Ikinci Ugiincii

Yasam donemleri ile agiklama, normal gérme

Maddi sikinti, yoksulluk, caresizlik ile a¢iklama

Sagligin yeterince koruyamamis olma ile agiklama

Dini duygularla aciklama (Allahtan geldi, sinav,

ceza, kader vb.)

Genetik ve kronik hastaliklarla aciklama

Hastaligin1 yasadig: streslere, iiziintiilere baglama
(kaynvalide, es, cocuk vb. kisilerle iligkili

sorunlar,...)

11. Gozlemlerinize gore; hastalar, yasadiklari1 hastaligin hayatlarmi nasil etkiledigini,
hayatlarinda nelerin degistigini veya degisebilecegini diisliniiyorlar?  Asagida verilen

ifadeler arasindan, gozlemlediginiz ilk ii¢ durumu 6nem sirasina gore isaretleyiniz.

Birinci Ikinci Ugiincii

Sagligina dikkat etmesi gerektigini diisiiniiyor

Gelecekle ilgili umutsuzluga kapiliyor

Ailesini diisliniiyor

Hayatimin hastanede, bagkalarina bagimli olarak

gectigini/gececegini diisiiniiyor

Eskisi gibi olamayacagim ve ¢alisamayacagin

diisiiniiyor
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12. Gozlemlerinize gore; hastanede olmak hasta i¢cin nasil bir sey? Kendini nasil
hissediyor? Asagida verilen ifadeler arasindan, gozlemlediginiz ilk ii¢ durumu 6nem

sirasina gore isaretleyiniz.

Birinci Ikinci Ugiincii

Hastanede olmak istemiyor (ailesi ile olmak istiyor)

Hastaneyi iyi, gerekli ve giiven verici buluyor

Kétii ve sikici oldugunu diisiiniiyor

Bagimli oldugunu diisiiniiyor

13. Gozlemlerinize gore; yogun bakim iinitesinde olmak hasta icin ne anlam ifade ediyor?
(Yogun bakim servisinde yatiyor olmayr nasil tanimliyor?) Asagida verilen ifadeler

arasindan, gozlemlediginiz ilk ii¢ durumu onem sirasina gore isaretleyiniz.

Birinci Ikinci Uglincii

Daha garantili ve giivenilir buluyor

Korkuyor

Oliimii diisiiniiyor

Durumunun kétii ve ciddi oldugunu diisiiniiyor

14. Gozlemlerinize gore; hastamizin hastanede yattig1 siire iginde yasadigi en biiyiik
giicliik ne oldu? Asagida verilen ifadeler arasindan, gozlemlediginiz ilk ti¢ durumu

Onem sirasina gore isaretleyiniz.

Birinci Ikinci Uglincii

Ailesinden ayr1 olmak/ Ziyaret¢i kisitliligt

Hastane, hekim ve hemsirelerle ilgili

sorunlarin olmasi

Bagkalarina bagimli olmak

Ugrasis1 olmamasindan dolayi sikilmasi

Hastalig ile ilgili duygular yagsamasi

Fiziksel sikintilar yasamasit (Agr1, act vb.)
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15. 15. soruda verilen, hastalarin yasadigi bu giicliikler konusunda hemsireler yardimci

olabiliyorlar m1?

[IEvet. Bir ornek verir misiniz?

[JHayir. Bir 6rnek verir misiniz?

16. Gozlemlerinize gore; hastalar yasadiklar1 bu giicliiklerin iistesinden gelebilirler mi?

JEvet. Ustesinden gelmek icin neler yapiyorlar? Bu konuda onerileriniz var mi?

Liitfen kisaca ag¢iklayiniz.

[JHayir. Bu konuda onerileriniz var m1? Liitfen kisaca aciklaymiz.

18. Hastalarimiza yardimc1 olamadigimizi  ve giiclik yasadigmizi diistindiigiiniiz
durumlarda; psikiyatri hemgireligi alaninda uzmanlik egitimi almig bir

meslektasinizdan konsiiltasyon almak ve birlikte caligmak ister misiniz?

[JEvet. Bu konudaki diisiincelerinizi kisaca agiklayiniz.

[JHayir. Bu konudaki diisiincelerinizi kisaca agiklayiniz.
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8.4. EK-4 UYGULAMA PLANI

Arastirma, Mersin Ili Saglik Bakanligi'na baglh iki hastane ve Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi cerrahi YBU, dahili YBU ve koroner YBU’nde yapilmustir. Birinci
asamada; Kasim 2006-Eyliil 2007 tarihleri arasinda, yogun bakim {nitesinde yatan ve
arastirmamizin Olciitlerine uyan hastalara arastirmaci tarafindan goriisme teknigi ile Goriisme
Formu ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi(HAD) uygulanmustir. ikinci asamada, Ekim
2007- Mart 2008 tarihleri arasinda, hastalardan alman bilgiler dogrultusunda hemsireler icin

hazirlanan Hastalarla Ilgili Gozlemler Anketi, katilmak isteyen hemsirelere uygulanmustir.
Arastirmada Uygulama Yapilan Hastaneler:

» Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
» Mersin Devlet Hastanesi

» Mersin Toros Devlet Hastanesi
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8.5. EK-5 iZIN YAZISI

T.C.
MERSIN VALILIGI

11 Saghk Midirltigi

[

¢ ReltGriisindin 09.02.2006 tarih vo B30 FOLT0G0.06TTY.

nulan Ger amenin
msirelik Ana Bilim Dah

r ddnemieri arasinda,

Livezon Psikivamisi  Hemsireli
anket calismasim, Saglik Bilim
151 Cigdem ALACA 2006
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudiirligii

Say1 :B.30.2.MEU.0.A1.00.00/4 090
Konu : Anket ¢aligmalan Mersinﬁﬁ'/'[a 2006

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI :2) 03/07/2006 tarih ve B.30.2.MEU.0.66.00.07/63 sayihi yazinz.

b) Tarihsiz ve B.30.2. MEU.0.66.00.07/55 sayili yazimz.

¢) 31/07/2006 tarih ve B.30.2.MEU.0.66.00.07/52 sayil yazimz.

d) Tarihsiz ve B.30.2. MEU.0.66.00.07/54 sayili yazimz.

Ilgi yazilarmizda belirtilen, Anabilim Dalimz yitksek lisans ¢grencilerinden Cigdem
ALACA, Mitjde MORAN, Tugba KARAKOC ve Aynur KARA nin anket caligmalarinin,
Mersin Devlet Hastanesi ve Toros Devlet Hastanesinde yapilmasiin uygun gériildaginii
bildiren Mersin Valiligi 1l Saghk Miidurliginin yazilarl ve ekinde yer alan Valilik Olurlan
ekte gdnderilmigtir.

Geregini arz/rica ederim.

Prof.Dr Murat DIKMBENGIL
Enstitii Miidiiri

EKLER
Ek-1 Yaz1 (4 sayfa)
Ek-2 Olur (4 sayfa)

ME. U Yenisehir Kampusu 33169-Meziti’MERSIN Saniral :(0.324) 341 28 15-1901, 1902 Fax : (0.324) 341 24 08
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OZGECMIS

Arastirmact 1979 yilinda Gaziantep’te dogmustur. Ilk, orta ve lise 6grenimini Hatay-
Iskenderun’da tamamlamistir. Iskenderun Saglik Meslek Lisesini bitirdikten sonra, 1998
yilinda Mustafa Kemal Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik boliimiinii kazanmustur.
2001 yilinda Devlet Memurlugu Sinavini kazanarak Gaziantep SSK Bolge Hastanesine
atanmistir. 2004 yilinda Mustafa Kemal Universitesinden mezun olmus ve Mersin
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi
bolimiinde yiiksek lisans egitimine baslamistir. 2005 yilinda Mersin Toros Devlet

Hastanesinde atanmistir ve halen gorevine devam etmektedir.
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