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OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN AiLE UYELERINDE
ANKSIYETE VE SOSYAL DESTEK DURUMUNUN BELIRLENMESI

Havva KANAK
Yiiksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Havva TEL
2019, 81 sayfa

Bu arastirma yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile iiyelerinde anksiyete
ve sosyal destek durumunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma 1 Mayis 2019-
31 Agustos 2019 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi Genel Yogun Bakim
Unitesinde yatan 206 hastanin drneklem kriterlerini karsilayan 206 aile iiyesi ile
yapilmustir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgiler Formu”, “Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 programi ile yapilmistir. Veriler parametrik
sartlar1 saglamadigindan, bagimsiz iki grup i¢cin Mann Whitney U, ikiden fazla bagimsiz
grup icin Kruskal Wallis testi kullanilmusir. iliskinin belirlenmesinde &lgiimle elde
edilmis degerler i¢in siwrali Olgekli verilerde Spearman sira korelasyon katsayisi
kullanilmistir.

Aile {iyelerinin cinsiyet, calisma durumuna, meslege, ekonomik duruma, aile
tipine, aile liyelerinin yakinlik derecesine, birlikte yasadig: kisilere, sosyal destek alma
durumuna gore, sosyal destek almama nedenine gore durumluk anksiyete, siirekli
anksiyete ve algilanan sosyal destek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Aile liyelerinin yas ve egitim durumuna gore sosyal
destek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug olarak; aile iiyelerinin durumluk anksiyete ile siirekli anksiyete (rs=,230,
p=0.001), arkadas destegi (rs=,158, p=0.023) ve toplam sosyal destek puanlar (rs=,163,
p=0.019) arasinda zayif giigliikte, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iliski bulunmusgtur. Aile iiyesinin hasta ile birlikte yasadig siire ve yasadiklar1 yere gore

anksiyete ve sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Yogun Bakim, Anksiyete, Sosyal Destek, Aile Uyesi



ABSTRACT

DETERMINATION OF ANXIETY AND SOCIAL SUPPORT STATUS IN FAMILY
MEMBERS OF PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNIT

Havva KANAK
Master Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Havva TEL
2019, 81 pages

This study was conducted to determine the anxiety and social support status of the
family members of the patients hospitalized in the intensive care unit. The study was
conducted with 206 family members who met the sampling criteria of 206 patients
who were hospitalized in Sivas Numune Hospital General Intensive Care Unit
between 1 May 2019 - 30 August 2019. The data were collected by using “Personal
Information Form”, “State and Trait Anxiety Scale” and “Multidimensional Perceived
Social Support Scale”. SPSS 23.0 program was used to evaluate the data. Since the
data did not meet the parametric conditions, Mann Whitney U test was used for two
independent groups and Kruskal Wallis test was used for more than two independent
groups. In order to determine the relationship, Spearman rank correlation coefficient
was used for sequential scale data for the values obtained by measurement.

There is a statistically significant difference between state anxiety, trait anxiety
and social support scores of family members according to gender, working status,
profession, economic situation, family type, degree of closeness of family members,
reason of not receiving social support, social support status. (p<0.05). There was a
statistically significant difference between the social support scores of family
members according to age and educational level (p<0.05).

As a result; family members' state anxiety and trait anxiety (rs =,230, p =0.001),
friend support (rs =,158, p = 0.023) and total social support scores (rs =,163, p =0.019)
weak strength, positive. There was a statistically significant relationship in the
direction. No significant difference was found between the anxiety and social support
scores of the family member according to the time they lived with the patient and
where they lived.

Keywords: Intensive Care, Anxiety, Social Support, Family Member

Vi



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY
TESEKKUR ..ottt ettt s sttt en et s s s st sasennseeas iv
OZET ... v
ABSTRACT s Vi
ICINDEKILER ......ooiuiieieiieeeceete ettt esee ettt s s esae s s st snas vii
TABLOLAR ..ottt IX
KISALTIMALAR ..o X
Lo GIRIS oottt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONeMi...........ccceevrieeuerereisieieiieseieseeee e sese s esesae e 1
1.2, AraStirmanin AINACT.........ciiicuuriieieeeeessiiiiitereeeeee e s s ssrereeeeeeeessssssanrbereeeeesssssnnnreneeees 5
2. GENEL BILGILER .....ccoouiiiiiiiiiiiieitisnissiee e 6
2.1, Yogun BaKim UNIteSi.......cccouoveriueriiireiiereiesieeeeseiesesse s sesee e ses e, 6
2.2.Yogun Bakim ve Yogun Bakimin Hasta Uzerine EtKiSi ..........cccccovveeriviiicrennnen, 7
2.3.Yogun Bakim Hastasinin Ailesinde ANKSIYEte ..........ccoveververieiiniiciieneseseen, 9
2.3.1. Anksiyeteli Birey ve Hemsgirelik Yaklagimi ...........cccoovviviiiininiiiicieieen 14
2.4.  Yogun Bakim Hastasinin Ailesi ve Sosyal Destek ............cccoovvviiiiiiiiiinn, 15
2.4.1. Sosyal Destek ve Hemsirelik Yaklagimi.........ccccooceiiiiiniiniiiiiiie e 18
3. GEREC VE YONTEM .....c.cooooiiuiiiiiiiiieeie ettt 20
3.1, Arastirmanin SEKIT .....eoiiiviiiiie 20
3.2. Arastirmanin YapildiZl Yer ......ccoooiiiiiiiie e 20
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.........cccoeueveveveeeueeeeeieeeee e e, 20
3.4 Veri Toplama AraGlarti..........coceiiiiiiiiiiiiiic s 21
3.5. Arastirmanin Uygulanmast........cccocveiieiiiinieiiiesec e 22
3.6. Arastirmanin Etik BOYUtU .........ccoiiiiiii 23
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi .........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiccc e 23
4. BULGULAR ...ttt ettt nne s 24
S.TARTISMA ..ottt b et ne e 40
6. SONUCLAR VE ONERILER ........ccccsititiiiieieeste ettt 46
6.1, SOMUGIAT ..eeiiiiieiei e 46
0.2, ONCIILET ...ttt ettt ettt ettt sttt st teseees 48
T KAYNAKLAR Lt bbbt 49
EILER . ..o bbbttt bbb bbbt 60
EK-1 Bilgilendirilmis Olur FOrmMu ........cocoooiiiiiiee e 60
EK-2 Kisisel Bilgi FOrmMU ..........cccooiiiiiiiiiii e 62

vii



EK-3 Durumluluk-Siirekli Kaygi OICeSi .....coovovvrriierrreerreeeseeseeessssesneees 64

EK-4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek OIGeSi ......vvuvrrrvreirereeerireeeneeeenens 66
EK-5 Girisimsel Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Karar Formu...............c.c.coc..... 67
EK-6 Kurtm IZin FOIMU.........ccooiiireieiiieiiciesiees st 70
OZGECMIS ..ottt 71

viii



TABLOLAR

_ ) Sayfa No
Tablo 1. Hastaya Iligskin Sosyo-Demografik OzelliKIer...........cccooeviiiieniiiiniiiicieen 24
Tablo 2. Aile Uyelerine iliskin Sosyo-Demografik OzelliKler............ccccoeerrrrererrennnne, 26
Tablo 3. Aile Uyelerinin Yasa Gére Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlari.................... 28

Tablo 4. Aile Uyelerinin Cinsiyetine Gore Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlari......... 29
Tablo 5. Aile Uyelerinin Egitim Diizeyine Gdre Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlar1 30

Tablo 6. Aile Uyelerinin Calisma Durumuna Gére Anksiyete ve Sosyal Destek
S U 11 SRR SURR 31

Tablo 7. Aile Uyelerinin Mesleklerine Gére Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlart ...... 32

Tablo 8. Aile Uyelerinin Ekonomik Durumuna Gore Anksiyete ve Sosyal Destek
PUANIATT ... s 33

Tablo 9. Aile Uyelerinin Aile Tipine Gére Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlart......... 34
Tablo 10. Aile Uyelerinin Hastaya Yakinlik Derecesine Gore Anksiyete ve Sosyal

Destek PUANIATT ......ociiiiiiiiiii s 35
Tablo 11. Aile Uyelerinin Ailede Birlikte Yasadig1 Kisilere Gore Anksiyete ve Sosyal
DeStek PUANIATT ...c.veeiiiiiiiiciccee s 36
Tablo 12. Aile Uyelerinin Sosyal Destek Alma Durumuna Gére Anksiyete ve Sosyal
DeStek PUANIATT ...c..viiiiiiiiciccee s 37
Tablo 13. Aile Uyelerinin Sosyal Destek Almama Nedenine Gore Anksiyete ve Sosyal
Destek PUANIATT ......ociiiiiiciii 38

Tablo 14. Aile Uyelerinin Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlar1 Arasindaki iliski ....... 39



YBU:

SB:
T.C.

EKG:

KISALTMALAR

Yogun Bakim Unitesi
Saglik Bakanlig1
Tirkiye Cumhuriyeti
Elektrokardiyografi



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri, yasamsal risk tasiyan hastalarin bakildigi, teknolojik teknik
donanima sahip, c¢alisan personel ve profesyonel kapasitesi agisindan farkli ve 6zel
birimlerdir (Aver ve ark., 2013). Yogun bakim tiniteleri hayati risk tasiyacak sekilde bir
ya da daha fazla organin fonksiyonlarin bozulmus olmast nedeni ile viicudun aksamig
olan fonksiyonlarinin, buna sebep olan neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve
bu siire¢ igerisinde hastanin hayati fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine yonelik yirmi dort
saat siiresince yakin takip ve destek gerektiren, gelismis teknolojik ara¢ gerece sahip; list
diizeyde egitim almis saglik calisanlar1 tarafindan tibbi tedavi ve bakim hizmetinin
sunuldugu birimlerdir (Bijttebier ve ark., 2001; Tiiredi, 2011).

Yogun tibbi bakim gerektiren ve yogun bakima kabul edilmesi gereken durumlar
genellikle aniden gergeklesmekte ve karmasik olmaktadir. Bu siirecte, hastalarin ve
ailelerinin hazirlik yapmalar1 i¢in ¢ok az zamanlar1 vardir. Kritik veya ciddi bir hastaligin
ardindan yogun bakim {initesine yatig, hastalar ve aileleri i¢in bir kriz olarak
goriilmektedir. Bir bireyin hastaneye ve yogun bakim {initesine kabulii aile iiyelerinin
sagligini bozmakta hem hastanin hem de aile {iyelerinin tizerinde kalic1 bir etkiye sahip
olabilmektedir (Lee ve Lau, 2003; Sottille ve ark., 2016; Wetzig ve Mitchell, 2017).
Hastalik durumu sadece hastay1 etkilemekle kalmayip; ayn1 zamanda tiim aile i¢inde
endise yaratmaktadir (Kose ve ark., 2015).

Yogun bakim {initelerinin hasta i¢in oldugu kadar hastalarin aile liyeleri i¢in de
yabanci bir ortamdir. Hastalarin uzun siire giin 1s18indan yoksun yatmasi, monitor sesleri,
uyarict sinyaller ve acele hareketlerin, hastalarin risk altinda oldugu diislincesine yol
actig1 vurgulanmaktadir. Hasta yakinlarinin yogun bakim iinitesi 6niinde uzun siire
sessizlik i¢ginde zamanin gegisini izlemesi, bilgi alamamasi, kapali ortam ve tiniteye 6zel,
hizl1 ve telasl gidip gelmelerin olmasinin da endigeleri arttirdig1 belirtilmektedir (Aykin,
2013). Yogun bakim {initeleri, hastalar ve aileler i¢in 6nemli, olumsuz fiziksel, bilissel,
psikolojik ve islevsel sonuglara sahip, karmasik ve stresli ortamlardir (Beesley ve ark.,
2018). Yogun bakim finitesi, aile bireylerinin en ¢ok aci ¢ektigi yerlerden biridir.
Ailelerin duygusal tepkileri hakkinda bilgi sahibi olmak, aile bakimina etkili yaklagimlar
gelistirmek i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Yogun bakim iinitesinde hastasi yatan aile
tiyeleri hastay1 temsil ederek hasta adina karar vermek durumunda kalabilmektedir. Aile

tiyeleri tarafindan hastalarin etkin temsil edilmesinin 6niindeki engeller tespit edildigi
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belirtilmekdedir. Aile fyelerinin kisinin yasam siiresini veya yasam Kkalitesini
etkileyebilecek kararlar1 vermenin yiikii bu engellerden bazilaridir (Pochard ve ark.,
2005).

Yogun bakim {initesine yatisin aile lyeleri tizerinde 6nemli duygusal etkileri
bulunmaktadir. Aile liyeleri hastanin birincil bakim vericisi oldugundan, hasta ile ilgili
belirsizlik durumu tiim ailenin ruh saghgini ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir
(Paparrigopoulos ve ark., 2006). Yogun bakim hastalarinin aile liyelerinde anksiyete ve
akut stres semptomlar1 yaygin ve kalici olabilmektedir (Sottille ve ark., 2016). Hastalar
yogun bakim iinitesine kabul edildiginde aile {iyelerinin stres yasadigi, aile iiyelerinin
caresizlik hissettigi vurgulanmaktadir (Lee ve Lau, 2003). Hastalarin prognozu, sevilen
birini kaybetme korkusu, aile yapisinda bozulma ve gelecege yonelik endiseleri, aile
tiyelerinde kaygiya yol agabilecek temel nedenlerdir. Ozellikle, gesitli siiregler ve
miudahaleler hakkinda karar vermekten sorumlu olan, bilinci kapali hastalarin aile iiyeleri,
daha fazla endise yasamaktadir (Kose ve ark., 2015).

Ailelerin, yogun bakim {initesinde yatan hastalarini ziyareti de anksiyete ve
depresyon semptomatolojisini artirabilmekte ve bu da travma sonrasi stres bozukluguna
yol acabilmektedir (Ferge ve ark., 2018). Aile iiyelerinin anksiyete, depresyon ve
komplike yas gibi stres belirtileri, hastalarin yogun bakim iinitelerinde kaldig1 siire
boyunca devam ettigi vurgulanmaktadir. Yogun bakim iinitesi hastalarinin aile tiyelerinin
%80’inde, yogun bakim iinitesine yatis sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlar1 yasadiklar1 belirtilmektedir. Wallin ve ark. (2013), kardiyak arrest gegiren
hastalarin aile iiyelerinin degisen yasam durumlarini yonetmede zorluk yasadiklarini
bildirmislerdir (Akt.; Frivold ve ark., 2016). Calismalar ayni zamanda yogun bakim
hastalariin aile {iyelerinin psikolojik bozukluklar yasadiklarini ve yasam kalitesinde 2
yil veya daha uzun siire devam edebilecek bir diisiis yasayabilecegini gostermektedir. Bu
tiir psikolojik bozukluklar yogun bakim hastasinin aile {iyelerinin genel 6zellikleridir ve
siklikla 6nemli maddi ve duygusal nedenlerle iliskili oldugu belirtilmektedir (Beesley ve
ark., 2018).

Hastaya ve ailesine hem fiziksel yiik hem de psikososyal yiik getiren yogun bakim
tiniteleri onemli bir anksiyete kaynagidir (Sahin ve Buzlu, 2016). Anksiyete belirsizlik,
caresizlik duygular ile ilgili yaygin bir endisedir. Belirsizlik durumu ve bilinmezlik
korkusu anksiyetenin kaynagini olusturmaktadir. Birey anksiyete ile etkili bir sekilde bag

edemediginde temel ihtiyaclarii karsilama yetenegi azalmakta ve anksiyete bireyin



yasaminda bir¢ok sorun yaratabilmektedir (Berksun, 2003; Belzung ve Griebel, 2001;
Townsend, 2012).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar, mekanik ventilasyon ya da farkli bir nedenle
iletisim kurmakta zorluk yasamakta ve bu durum da anksiyeteye yol a¢maktadir
(Koszalinski ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin %57’ sinin anksiyete yasadigi belirlenmistir (Castillo ve ark., 2016). Yogun
bakim iinitesine yatis aile iiyelerinde de ansiyeteye yol acabilmekte ve aile {iyesinin
saglig icin risk olusturabilmektedir. Hastanin prognozu hakkinda yeterli bilgi sahibi
olamama ve iyilesmesi konusundaki endigeler anksiyetenin artmasina neden olmaktadir
(Riickholt ve ark., 2017). Yogun bakim iinitesine yatan hastalarin aile tiyelerinin %2-80’
inin ansiyete yasadigi belirtilmektedir (Johnson ve ark., 2019). Diger bir calismada da
yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile liyelerinin % 64.8’inin anksiyete yasadigin
bildirmistir (Jo ve ark., 2019).

Aile iiyelerinin her giin doktordan hastanin durumu ve prognozu hakkinda,
hemsirelerden de hasta bakimu, linite isleyisi, ziyaret saatleri hakkinda bilgi almak istedigi
belirtilmektedir (Verhaege, 2005). Ailelerin, en ¢ok hastanin prognozunu bilmek istegi
belirtilmektedir (Lee ve Lau, 2003). Yogun bakim iinitesinde hastas1 olan aile tiyelerinin
gereksinimleri genelde, hastanin yaninda olup hastaya yardim etme, duygularini acikca
ifade etme, kisisel gereksinimlerini karsilama oldugu vurgulanmaktadir. Aile liyelerinin
bu gereksinimlerini karsilamak yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin oncelikli
sorumlulugu oldugu belirtilmektedir (Unver, 2003). Hayati riskin ortadan kaldirilmasi ve
yagsam fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi gibi temel sorumluluklarin yani sira, hastaya ve aile
iyelerine destek olmak ve onlarin bas etme mekanizmalarini etkin sekilde kullanmalarina
yardimcr olmak da yogun bakim profesyonellerinin 6nemli gorevleri arasinda yer
almaktadir (Tiiredi, 2011). Hemsireler hastalarin ihtiyaglarini karsilarken aile iiyelerinin
thityaglarini erteleyebilmektedir. Yogun bakim iinitesindeki hasta yakinlar1 panik, kaos,
uykusuzluk, yiiksek anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres yasadiklarini
belirtmektedir. Ancak yogun bakimda aile iiyelerinin psikolojik stres ve bas etme
diizeylerini dogrudan ele alan aragtirmalarin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Turner-
Cobb ve ark., 2016).

Yogun bakim {initesindeki hastalarini ziyaret eden aile iiyelerinin {i¢te ikisinden
fazlas1 yatisin ilk gilinlerinde anksiyete veya depresyon belirtileri yasamaktadir.
Hemsirelerin bu semptomlar1 tanimasi, hasta taburcu edildiginde veya 6liim meydana

geldiginde aileleri desteklemelerine yardimci olacaktir (Pochard ve ark., 2005).
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Yogun bakim {initesine yatis1 takiben, aile iliyeleri potansiyel olarak travmatik,
siklikla “yabanci” bir c¢evreyle, uzman personelle ve teknik teghizatla, invaziv tibbi
prosediirlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Aile iiyeleri ayrica, tibbi karar verme siirecine
katilmiglarsa veya saglik calisanlariyla iletisimin yetersiz oldugunu disiiniirlerse,
psikolojik agidan ¢ok daha fazla risk altinda kalabilmektedir (Beesley ve ark., 2018).
Yogun bakim iinitesi deneyimi, hastanin yogun bakimda kaldigz siire i¢inde ve sonrasinda
aile {iyelerinin sagligi i¢in olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Aile tyeleri, kritik
hastalarin gelecegini etkileyebilecek tedaviler hakkinda karar vermede biiyiik bir endise
ve zorluk yasamaktadir (Choi ve ark., 2011). Bu yiizden YBU hastalarinin yakinlarinin
maruz kaldigi stres, hastanin 6limiine veya oliim tehdidine, hastaligin beklenmedik
gidisatina, eksik bilgiye, olumsuz personel davranisina veya hastanin tedavisinden
duydugu memnuniyetsizlige bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Frivold ve ark., 2016).

Yogun bakim iinitesinde bir yakinin olmasindan kaynaklanan dngoriillemezlik ve

korku da yogun psikolojik strese yol agabilmektedir. Bakim verenlerin cevaplari,
hastalarin 6nceden mevcut bakim ihtiyaclarina gore farklilik gostermedir (Verhaege,
2005). Yogun bakim tinitesi hastalarinin akrabalar1 arasinda anksiyete %35 ila %72 ve
depresyon yayginlik oranlar1 %16 ila %75 arasinda degismektedir (Kose ve ark., 2015).
En az 3 giin siireyle yogun bakim {initesinde yatan demans ve kanser hastas1 yakini aile
tiyeleri ile yapilan bir aragtirmada ailelerin yaklagik %80'inin anksiyete belirtileri yasadigi
ve %70,3"liniin depresyon belirtileri gosterdigi belirtilmektedir (Kao ve ark., 2016).
Aile bireyinin yogun bakim {initesine yatirilmasindan sonra aile iiyeleri, kendi saglik
ihtiyaclarina daha az dikkat etmekte; bu durum da aile liyelerinin saglhigini ve destek
saglama yetenegini etkileyebilecek bir durum olusturmaktadir (Choi ve ark., 2013).
Boyle bir durumda aile iiyeleri genellikle uygun basa ¢ikma kaynaklarini kullanmada
zorluk yasayabilmekte ve daha sonra bu durum tedaviye uyum konusunda sorun
olusturabilmektedir (Lee ve Lau, 2003). Aile iiyelerinin yasadiklar1 bu zor zamanda,
desteklenmeye, bilgilendirilmeye, giivene ve rahatligin siirdiiriilmesine 6nemli diizeyde
ihtiya¢ duydugu belirtmistir (Sottille ve ark., 2016). Diger aile iiyeleri hangi sosyal
destegin gerekli oldugu konusunda kararsiz kalabilmekte veya sosyal destek konusunda
cok fazla 1srarci olabilmektedir. Boyle bir durumun anksiyeteyi arttirabilecegi
belirtilmistir (Olsen ve ark., 2009).

Kisinin; sevilmesi, bagkalar1 tarafindan degerli olarak goriilmesi, ihtiya¢ duyulan
biri olmasive karsilikli destek agmin parcast olmasi, sosyal destek olarak

adlandirilmaktadir (Chen ve ark., 2017). Sosyal destek kaynaklarinin varligi1 ve etkinligi
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bireyin benlik saygisini arttirdigi belirtilmektedir (Tel ve Korkmaz, 2010). Ailelerin
gereksinimleri hastanin i¢inde bulundugu duruma gore degisiklik gostermekte ve bu
durumun dikkate alinmasi, aile ile kararlarin paylasilmasi, gerektiginde ailelerin
desteklenmesi anksiyete ve stresle bas etmelerinde yardimci faktorler olarak
goriilmektedir (Bahar, 2007). Bireylerin basetmesini sosyal destek, cinsiyet, yas, hasta ile
iligkiler, daha O6nce yogun bakim iinitesine yatis olup olmadigi gibi bir¢ok faktor
etkilemektedir (Riickholt ve ark., 2017). Sosyal destek kaynaklarinin varliginin, aile
iiyelerinin bas etme yontemlerini etkin kullanmasina katki saglayacagi belirtilmektedir
(Olsen ve ark., 2009). Sosyal destek diizeyini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanildig1 ve sosyal destek ile yasam
kalitesi arasinda olumlu yonde iliski oldugu belirtilmektedir (Liu ve ark., 2016).

Yogun bakimda bir aile iiyesinin olmasi aileler i¢in duygusal ve yasamsal ciddi bir
kriz oldugundan hasta yakinlari bir¢ok duyguyu birlikte ve ¢ok yogun diizeyde
yasayabilmektedir. Bilgilenme, anlagilma ve destek ihtiyaglar1 artmaktadir. Bu nedenle
aile merkezli bakim yaklasimiyla bu zor siirecte aile iiyelerinin de yasadigi duygularin ve
destek gereksinimlerinin belirlenmesi, uygun yardim ve destegin saglanmasi 6nem
kazanmaktadir. Literatiir gozden gegirildiginde daha ¢ok yogun bakimda yatan hastalarin
aile tiyelerinin ihtiyac¢larina yonelik ¢aligmalarin oldugu, aile iiyelerinin sosyal destek ve
bagetmelerine yonelik ¢aligmalarin siirl sayida oldugu goériilmektedir. Bu nedenle aile
tiyelerinin ciddi bir kriz durumu olarak deneyimledigi bu siirecte onlarin basetmesinde

onemli bir kaynak olan sosyal destek durumlarinin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile iiyelerinde anksiyete ve

sosyal destek durumunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri (YBU) ciddi ve riskli saglik sorunlari olan hastalarin tedavi ve
bakimlarinin  siirdiiriildiigii, yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 06zel tedavi
yontemlerinin uygulandigi, karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu boélimlerdir.
Yogun bakimdaki hastalarin yasamsal islevleri risk tasiyacak derecede bozuldugundan
yasamsal islevlerin siirdiiriilmesi i¢in 6zel tedavi yontemleri uygulanmakta, hastalarin
tedavi ve bakimi disiplinlerarasi ekip ¢alismasi ile yiiriitiilmektedir (Tel, 2017). Yogun
bakim iiniteleri bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin tedavisini amaglayan, fiziki ortam ve
hasta bakimi agisindan farklilik tasiyan, teknolojik cihazlarla donatilmis, 24 saat yasam
bulgularinin takibinin ve hasta tedavisinin yapildigr ozellikli kliniklerdir (Saglik
Bakanligi, 2019).

Hastane binasinin kullanim planinda tiim yogun bakim iiniteleri miimkiin
oldugunca ayn katta yan yana olmasi, hastanenin yogunlugundan uzak, acil servise,
laboratuvarlara, ameliyathaneye, radyoloji iinitelerine ve asansorlere yakin bir alanda
olmas1 gerektigi onerilmektedir (Adsay ve Dedeli, 2015). Yogun bakim iinitesinin
planlanmasi yapilirken yogun bakimin fiziksel 6zelliginin, i¢ mekanda teknik donanim
gibi konularin yani sira yogun bakim iinitesinde ¢alisacak personelin sayist ve 6zellikleri,
yogun bakimda galisacak olan personelinin konforu, ¢aligma ortaminin uygunlugu, tedavi
esnasinda hastalar icin destek alinacak baska brang hekimlerinin gereksinimleri,
{initelerin temizligi, diizeni gibi detaylar da g6z 6niinde bulundurulmahdir (Ozgiirsoy ve
Akyol, 2008). Yogun bakim iinitesine kabul gerektiren kritik hastalarin sayis1 tim
diinyada siklikta artmaya devam etmektedir. Saglik hizmetlerinde ilerlemeler yogun
bakim iinitesinde kaldiklar siirede hastalarin hayatta kalmalarini arttirmaktadir (Ulman
ve ark, 2015).

Yogun bakim tiiniteleri kurulus amaci, hedefleri, bakim ve tedavi yetkilerine gore
birinci basamak yogun bakim {initeleri, ikinci basamak yogun bakim iiniteleri ve ti¢lincii
basamak yogun bakim iiniteleri olarak 3 diizeye ayrilmaktadirlar (T.C. Resmi Gazete,
2011):

“Birinci_Basamak Yogun Bakim Unitesi: Temel monitdrizasyon (EKG, ritm,

oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates) yontemlerine sahip, sivi ve kan {iriinleri

replasmani, entiibasyon, Kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonu
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yapilabilen, ikinci veya tigiincii basamak yogun bakimlarin 6zelliklerini karsilayamayan,
ikinci ve tigiincili basamak yogun bakim {initelerine hasta transferi yapabilen yogun bakim

uniteleridir.

Ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi: Birinci basamak yogun bakim iinitelerine
gore daha detayli gozlem ve girisim gereksinimi olan, tek organ yetmezligi nedeniyle
destek tedavilerinin yapildigi, {clincii basamak yogun bakimlarin o6zelliklerini
karsilayamayan, kliniklerin i¢inde yer (kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner haric) tigiincii
basamak yogun bakimlara transfer yapabilen yogun bakim iiniteleridir.

Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitesi: Altta yatan agir ve yiiksek riskli hastalig

nedeniyle takibi gereken hastalarin yattigi, solunum yetmezligi ve/veya ¢oklu organ islev
bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman
tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en {ist diizeyde tibbi
bakim ve tedavi yapilabilen 6zel yogun bakim tiniteleridir” (Saglik Bakanligi, 2019).
Yogun bakim tiniteleri hayat kurtarici pek ¢ok teknolojik arag ve gerece sahip ve
diger kliniklere gbre daha izole alanlardir (AbuAlrub, 2004). Yogun bakim iinitesi, hayati
riski olan kisilere, fayda saglamak amaciyla en iist diizeyde teknolojik arag gereglerin
kullanildigi, multidisipliner yaklasim gerektiren birimlerdir (Terzi ve Kaya, 2011;
Sahinoglu, 1992). Yogun bakim {niteleri, yasamsal fonksiyonlar1 stabil durumda
olmayan kritik hasta potansiyeline sahip olmasi, yogun bakimlarda diizenli olarak hasta
vizitlerinin yapilmasi, hastalarin monitorize edilerek takip edilmesi ve hastanin kan
gazlarmin ve basinglariin gozlemlenmesi ve hastanin hayati fonksiyonlarinin siirekli

takibi gibi 6zellikleri ile diger kliniklerden ayrilmaktadir (Morris ve Feldman, 1996).

2.2.Yogun Bakim ve Yogun Bakimin Hasta Uzerine Etkisi

Akut hastalik, cerrahi girisim veya siirekli yakin takip gerektiren 6zellikli hastalar ile
organlarin veya organ sistemlerinden herhangi birinin fonksiyon yetersizligi olan,
terminal donemde olup tedavisi miimkiin olmayan ve normal Kliniklerde takibi
yapilamayan hastalar yogun bakim hastalarmi olusturmaktadir (Tekinsoy, 2005;
Paparrigopoulos ve ark., 2006). Yogun bakim iinitelerinde uygulanan tedavi ve
yaklasimin amact; hastanin primer hastaligi ne olursa olsun, yasamsal fonksiyonlari
korumak ve yeniden saglamaktir (Akpir, 2010; Paparrigopoulos ve ark., 2006).
Psikososyal gereksinimlerine 6zen gosterilmesi gereken gruplardan biri de yogun bakim

hastalaridir (Kutlu, 2007). Yogun bakim {initesi hastay1 fiziksel, sosyal, psikolojik ve



cevresel boyutta etkileyen bir¢ok olumsuz faktorii igermektedir (Zengin, 2010). Cevresel
uyaranlarin azaltilmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilasi hasta {izerinde olumlu bir etki
saglar (Esen ve ark., 2010). Yogun bakim iiniteleri islerin yogun ve acil oldugu
birimlerdir. Bu yiizden hastalarin biyolojik sorunlarina ve ihtiyaglarina odaklanilip,
hastalik durumunun ve yogun bakim {initesinin hasta lizerinde ortaya ¢ikardigi
psikososyal etkiler ihmal edilebilmektedir (Payen ve ark., 2009).

Yogun bakim iiniteleri girisimsel islemlerin en fazla uygulandigi, morbidite ve
mortalite oranlarinin yiiksek oldugu, yasam i¢in tehdit olusturabilecek miidahalelerin 6n
planda tutuldugu birimlerdir (Dedeli ve Akyol, 2005, Uzar Ozgetin ve Higdurmaz, 2015).
Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar, tibbi tanilar1 ve tedavileri geregi pek ¢ok
invaziv ve noninvaziv uygulamaya maruz kalmaktadir (Karako¢ Kumsar ve Taskin
Yilmaz, 2013). Hastalar hareketsiz kalma, siirekli yanip sonen 1siklara maruz kalma,
konforsuz yatakta yatma, uykusuzluk ve agri gibi fiziksel sorunlar yasarlar (Karakog
Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2013; Zaybak ve Cevik, 2015). Ayrica yogun bakimda yatan
hastanin, iletisim kurmada problemler, aileden ayrilma korkusu, kendini giivende
hissetmeme, mahremiyete dikkat edilmemesi, gibi pek ¢ok psikososyal sorun yasadigi
bilinmektedir (Tungay ve Ugar, 2010; Zengin, 2010).  Duyusal yiiklenme, duyusal
yoksunluk, anksiyete oryantasyon bozuklugu, konfiizyon gibi zihinsel islev degisikligi
yogun bakim iinitesinde yatan hastakarin yasadigi psikolojik sikintilar arasindadir
(Cochran ve Ganong, 1989). Hayati risk yasama, yabanci bir ¢evre ve kisiler, yataga
bagimli olma, uyku diizeninindeki bozulma, sevdiklerinden ayr1 kalma, yogun bakim
linitesine ve cihazlara bagimli olma, uygulamalar hakkinda yeterince ve agik bir sekilde
bilgi verilmemesi gibi faktorler hastalarda psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Hindistan ve ark., 2009). Hastanin tedaviye gosterdigi uyum, tedavinin ve
taburculugun siiresi hatta taburcu olduktan sonraki yasam deneyimleri bu sorunlardan
etkilenmektedir (Uzar Ozcetin ve Higdurmaz, 2015).

Hastalar i¢in yogun bakim iinitesinde kalma hem yogun bakim tinitesinde kaldig1
stire boyunca hem de yogun bakimdan ¢iktiktan sonraki donemde psikolojik olarak iyi
olmasinda etkili olmakta ve yasadiklar1 farkli derecelerdeki anksiyete, hastanin iyilesme
stirecini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Zaybak ve Giines, 2010). Yogun bakima
tinitelerine kabul edilecek olan hasta profili ve yogun bakim iinitesine yatisg ol¢iitleri;
hastanin tanisina, bagimlilik derecesine, fizyolojik degisimlerine, laboratuvar
degerlerine, yogun bakimdan saglayacagi yarara gore genis bir bakis acisiyla

belirlenmelidir (Adam ve Osborne, 2009).



2.3.Yogun Bakim Hastasimin Ailesinde Anksiyete

Anksiyete sozciigii Latinceye “ango” ve “anxio” olarak tiireyerek girmistir. Somut
olarak ‘sikigtirmak’ anlamina gelip, bunalt1 sirasinda ortaya ¢ikan gogiis veya bogazdaki
stkisma hissi olarak ifade etmektedir (Monkul ve ark., 2006). Anksiyete, endise ve
korkunun hakim oldugu birgok hastaligin psikopatolojisinin temelini olugturan bir duygu
durumudur (Sahin ve ark., 2011).

Anksiyete; evrensel bir insan tecriibesidir ve bilinmeyen bir tehlike duygusuna
kars1 gercek veya olasi tehditlerden kaynaklanan bir endise, tedirginlik, belirsizlik veya
korku duygularimin temelini olusturur seklinde tanimlanabilir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Pek ¢ok insan i¢in anksiyete giinliik yasamin bir pargasidir. Anksiyete
basit bir uyarici sinyal olarak diisliniildiigiinde, korku ile genelde ayni duygu olarak
diisiiniilebilir. Viicut fizyolojik olarak anksiyte ve korkuya benzer sekilde tepki verir
(Halter ve Varcarolis, 2014). Korku, anksiyeteden ayrilmalidir. Korku; disaridan gelen,
bilinen, kesin ya da catisma dis1 merkezli tehdide bir yanittir. Anksiyete bilinmeyen, i¢sel,
belirsiz veya ¢atigma merkezli bir tehdide yanittir. Bu iki duygusal yanit arasindaki
psikolojik fark korkunun akut, anksiyetenin siiregen olmasidir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Anksiyete en ¢ok goriilen ruhsal bozukluklardandir. Yasam olaylari, kisinin strese
yanit1 ve karsilagilan zorluklarla bas etme yollar1 anksiyetenin ortaya ¢ikisinda dnemli rol
oynamaktadir (Bal ve ark., 2013). Gelisimsel olarak, anksiyete bozukluklar1 genellikle
cocukluk veya ergenlik déneminde ortaya ¢ikmaktadir (Beesdo ve ark., 2010). Anksiyete
yaygin, hos olmayan ve belirsiz bir olumsuzluk 6nsezisidir ve anksiyete belirtileri kisiden
kisiye farklilik gosterebilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Anksiyetenin
fizyolojik belirtiler; nefes almada zorluk veya hizli nefes alma, carpinti, ellerde ve
ayaklarda tremor, asir1 terleme, kusma, istahsizlik, agiz kurulugu, géz bebeklerinde
biiyiime, psikolojik belirtileri; sikinti, aniden kotii bir sey olacakmis hissi, huzursuzluk,
odaklanamam ve heyecan olarak kendini gostermektedir (Oz, 2014, Karamustafalioglu
ve Yumrukgal, 2011). Bilissel belirtiler; karar verme, yargilama, sorgulama, diisiinme,
problem ¢ozme diizeylerinde degisiklikler olabilmekte ve bireyin savunma
mekanizmalarini etkin kullanamazsa ruhsal sorunlar ortaya cikabilir (Oz, 2014). Bununla
birlikte viicut fizyolojik olarak hem anksiyete hem de korkuya benzer sekilde tepki verir.
Anksiyete kiginin benlik saygisini ve kisisel degerlerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Islevsel davranis genellikle anksiyeteye karsi bir savunmadir. Davranis islevsel olarak



kabul edildiginde hemsireler anksiyeteyi azaltmak i¢in girisimler baglatabilir. Anksiyete
azaldiginda islevsel davranis siklikla azalacak ve tam tersi olacaktir (Halter ve Varcarolis,
2014).

Anksiyetenin psikolojik ve somatik olarak 2 bileseni bulunmaktadir. Psikolojik
bilesenler biiyiik Olglide bireysel degisiklikler gostermektedir. Somatik belirtiler ise
giicsiizliik, yorgunluk, kas spazmlari, sirt, bas ve gogiis agrilari, tremor, sik idrara ¢ikma,
soguk terleme, kalp ritim bozukluklari, solukluk, hizli nefes alma, nefes darligi ve gogiiste
sikigma hissi gibi solunum sistemi belirtileri, agiz kurulugu, midede agr1 ve yanma
duygusu, diare, bulanti, kusma ve yutkunamama hissi gibi gastrointestinal belirtiler
sayilabilir. Santral sinir sistemi ile bagintili olarak asirt sinirlilik, bag donmesi, gibi
belirtiler gortilebilir (Uzbay, 2002).

Anksiyete, bireyin yeni kosullara uyumunu saglayarak, ruhsal gelisiminin daha
ist seviyeye ¢ikmasinda itici bir etki saglayabilir. Fakat bu olumlu etkilerinin yaninda
anksiyete, engelleyici islev de gorebilir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).
Normal diizeyde anksiyete, bir tehlike algiladigi zaman ortaya ¢ikarak organizmanin bu
tehlikeli durumdan kurtularak yasamini devam ettirmesini saglayan biyolojik bir
korunma sistemidir. Eger anksiyete ortada bir tehlike olmaksizin sanki tehlike varmis ve
bir felaket yaklasiyormus gibi algilayip abartili ve kisinin glinliik yasam kalitesini
olumsuz etkileyecek sekilde ise "anormal anksiyete" durumu s6z konusudur. Anormal
anksiyete psikolojik ve/veya farmakolojik tedaviyi gerektiren patolojik bir vakadir
(Uzbay, 2002). Panik atak, nefes darligi, bas donmesi, tasikardi, titreme, terleme,
bogulma hissi, bulanti, duyarsizlasma veya derealizasyon, parestezi, kizarma veya
titreme, gogiis agrist ve 6liim korkusu veya kendini kontrol etme korkusu belirtilerden en
az dort tanesinin eslik ettigi yogun bir korku veya rahatsizlik donemidir. Panik
bozuklugu, 4 haftalik bir siire iginde dort panik atak veya bir veya daha fazla saldirinin
ardindan en az bir ay devam eden baska bir saldirinin korkusu olarak tanimlanir
(Baughman, 1994). Anksiyete bozukluklari; davranig, duygu ve fizyolojik tepkilerin yani
sira gelen asir1 kaygi durumunun ortak bir 6zellik oldugu rahatsizliklar biitliniidiir
(Videbeck, 2011).

Peplau (1963) dort kaygi seviyesini tanimlamis ve etkilerini agiklamistir:

Hafif Diizey Anksiyete: Anksiyetenin ilk agamasidir (Ahraz, 2018). Cok az bir

gerilim vardir ve bu durum enerjide artisa neden olur (Oz, 2004). Hafif kayg: giinliik
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hayatin gerginligi ile ortaya ¢ikar. Bu asamada kisi uyanik ve algilama alan1 artar. Kisi
goriir, duyar ve daha 6nce hi¢ olmadig1 kadar yakalar. Bu tiir endigeler 6grenmeyi motive
edebilir ve biliylime ve yaraticilik tiretebilir (Stuart, 2013). Hafif diizeyde anksiyetesi olan
kisilere saglik sorunlar1 semptomlarinin kontroliine yonelik egitim- bilgilendirme, sosyal
destek ve yardim saglanmalidir (Angel, 2007). Kisi basetmek i¢in yemek yeme, giilme,

aglama gibi mekanizmalari kullanir (Ahraz, 2018).

Orta Diizey Anksiyete: Anksiyete arttikca algisal alan daralir ve bazi ayrintilar

gbzlem disindadir. Kisi, daha az goriir, duyar ve kavrar (Stuart, 2013). Kavrama alani
hafif anksiyete durumuna gore azalmistir (Oz, 2004). Orta diizey anksiyete yasayan
bireyler hassas, sabirsiz ve heyecanlidirlar (Ahraz, 2018). Orta diizey anksiyetesi olan
kisilere, saglik sorunlar1 semptomlarinin kontrolii yonelik egitim- bilgilendirme, sosyal
destek/yardimin yani sira damigmanhik alma, destek gruplarina katilma, gevseme
yontemleri, biligsel odaklanma ve farmakolojik tedavi yontemlerine yonelik bilgi ve

destek saglanmalidir (Angel, 2007).

Siddetli Diizey Anksiyete: Siddetli anksiyete algisal alanda 6nemli bir azalma goze

carpmaktadir. Kisi, belirli bir detaya odaklanir ve baska higbir sey diisiinmeme
egilimindedir. Tim davranis endiseyi hafifletmeye yoneliktir ve baska bir alana
yogunlagmak i¢in ¢ok yonlii olmasi gerekir (Stuart, 2013). Birey anksiyetesinin arttigini
anlayamaz ama gerilimden dolay1 olusan rahatsizlig1 farkeder (Oz, 2004). Siddetli diizey
anksiyetesi olan kisiler i¢in hastalik belirtilerinin kontrolii, sosyal destek, terapiler ve

farmakolojik destek saglanmalidir (Angel, 2007).

Panik Diizey Anksiyete: Anksiyetenin en siddetli halidir (Ahraz, 2018). Kavrama

alan1 tam olarak parcalanmustir (Oz, 2004). Panik halinde birisi ¢evresinde olup bitenlere
yonelemez ve gergekle iletisimi kaybeder. Motor aktivitesinde artis, bagkalariyla baglanti
kurma becerisi azalmasi, carpik algilamalar ve rasyonel diisiince kayb1 panik belirtileridir.
Panik haldeki kisi etkili bir sekilde iletisim kuramaz veya etkin sekilde ¢alisamaz. Panik
uzun siire tiikenirse yorgunluk ve 6liim olur. Ancak panik diizeyinde anksiyete, giivenle
ve etkili bir sekilde tedavi edilebilir (Stuart, 2013).

Yogun bakim iinitesine yatis genellikle ani bir durum sonucu ortaya ¢iktigindan
aile tiyeleri i¢in hazirliklt olmadiklar1 gii¢ bir siirecin baglangicini olusturur (Giirkan,

2009). Aile iiyeleri hastalarin iginde bulundugu psikolojik duruma yakin duygular
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yasarlar (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008). Yogun bakim iiniteleri hastalarin en ¢ok aci1 ¢ektigi
yerlerden biri olarak goriillmektedir (Pochard ve ark., 2005). Yogun bakim iinitesine yatis
hasta yakinlarinmi alt iist olmus ve ¢aresiz hissettimektedir (Lee ve Lau, 2002). Yogun
bakim iinitesinde yatan hastalarimi savunmasiz ve iletisim kuramayacak durumda
gormeleri aile bireylerini emosyonel olarak yipratmaktadir (Aktas ve Baysan Arabaci,
2016).

Yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarin aile iiyeleri sevdikleri yogun bakim
tinitesinde kalirken temel saglik davranislarini stirdiirmekte zorluk yasadiklarini
belirtmislerdir. Yogun bakim {initesi hastalarinin aile iiyelerinin giinliik rutinlerinde ani
degisikliklerden kaynaklanan fiziksel zorlanma ve yorgunluk hissi yasadiklar
goriilmistiir (Choi, 2013).

Yogun bakim iinitesi hastalarinin aile tiyelerinin gereksinimlerinin ve sorunlarinin
yant sira ¢Ozlmlerini inceleyen arastirmalarda, hastanin veya bakim verenlerinin
ozelliklerine bagli olarak bir¢ok faktoriin yogun bakim {initesine bagvuran hastalarin aile
iyelerinin psikolojik durumunu etkiledigi goriilmiistiir (Kose, 2015). Hasta yakinlarinda
hastanin yogun bakim {initesine yatisindan dnce bakim ihtiyact olanlarda, bakim ihtiyaci
olmayanlara gore kotii prognoz diisiincesi ve hastay1 kaybetme korkusu daha fazla oldugu
goriilmiistir. YBU’de yatan hastalarin aile iiyeleri duygusal olarak daha fazla yiik
hissettiklerini ve saglig1 bozacak davranislar sergilediklerini vurgulamislardir (Choi,
2013).

Y ogun bakimda iinitesinde yatan hastalarin aile liyelerinin pek ¢ok gereksinimleri
vardir. Molter, 1976 yilinda hasta yakinlarinin ihtiyaglarimin neler olabilecegini
aragtirarak, bu ihtiyaglar1 5 temel simifta toplanmistir. Bunlar; bilgi saglamak, giivence,
yakinlik, destek ve konfor olarak bulunmustur. Yogun bakim {iinitelerinde tedavi goren
hastanin yakinlarinin en temel ihtiyaglar1 arasinda basit anlagilir bir dil kullanilmasi,
zamaninda, dogru ve yeterli bilgi verilmesinin yer aldig1, hasta yakinlarinin genel olarak,
hastas ile ilgili prognozu bilmek ve bir umut oldugunu hissetmek istedigi belirtilmektedir
(Bahgivan ve ark., 2011; Wood ve ark., 2017). Aile iiyelerinin gereksinimleri; sorularin
diiriistge cevaplanmasi, hastanin durumu ile ilgili degisikliklerde evden aranmasi,
prognozu bilmek, hasta i¢in yapilan seylerin nedenini bilmek, hastaya miimkiin olan en
1yl bakimin verildiginden emin olmak, umut oldugunu hissetmek, hasta hakkinda giinde
bir kez bilgi almak olarak belirlenmistir (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008).

Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nde “Hastalarin, kendileri veya yasal

varisleri yoluyla, tan1 ve tedavinin tiim siireglerine ve hastaligin prognozuna iligskin tam
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bilgi alma, kurulusun kendilerine iliskin tibbi dokiimantasyonuna ulasma ve
dokiimantasyonun bir kopyasini alma hakki1” seklinde madde bulunmaktadir (Saglik
Bakanligi). Yogun bakim hastalarinin yakinlari i¢in hasta ziyaretleri hem hastalariyla
hem de saglik personelleriyle iletisime ge¢mesi agisindan O6nemli bir gereksinimdir
(Azoulay ve ark., 2001; Livesay ve ark.,2005).

Saglik calisanlar tarafindan yogun bakim iinitelerinde hasta ile ilgilenilip, aile
iiyelerine yeterince ilgi gosterilmemektedir. Oysa hasta yakinlari, hastalar ile ilgili farkl
duygular hissetmekte, merakla ve umutla hastalarin1 beklemektedirler. Aile {iyeleri bu
bekleyisin yaninda kaybetme korkusu, ¢aresizlik ve sucluluk gibi duygular yasayabilirler.
Aile tiyelerinin bu duygular1 dnemsenmez ve anlamaya calisilmazsa hasta yakinlari
endiseli ve 6fkeli olurlar. Yogun bakim {initesine yatis, aile i¢inde krize sebep olabilir
(Ozgiirsoy ve Akyol, 2008). Yogun bakim iinitelerinde galisan doktor ve hemgirelerin
birincil sorumlulugu; hasta yakininin hastasi ile ilgili saglikli bilgi almasini saglanmasi,
hasta yakinlart ile iyi iletisim ig¢inde olunmasi, hasta yakinlarmin acil ve oncelikli
ihtiyaglarinin kargilanmasidir (Teno ve ark., 2005).

Yogun bakim {initesi hemsireleri hastalarla ve aile liyeleriyle siirekli ve yakin bir
etkilesim igerisinde olduklarindan aile iiyelerinin hastalarinin kritik hastaliklar1 ile
uyumlu bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olmak i¢in ideal bir konumdadirlar. Krizde
erken doneminde aile iiyelerinin ihtiyaglarina cevap vermek 6nemli olup bu yolla stresin
olumsuz etkisi azaltilabilir. Aile liyelerinin acil ihtiyaclar1 karsilandig: taktirde hem aile
tiyeleri hem de hastalar i¢cin arzu edilen sonuglar elde edilebilir. Aile iiyelerinin
ithtiyaclarini karsilamak i¢in, yogun bakim iinitesi hemsirelerinin bu ihtiyacglarini dogru
bir sekilde belirleyebilmeleri gerekir (Lee ve Lau, 2003). Yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin aile tiyeleri yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklarini bildirmisleridr. Yogun
bakim {initelerine hastalarinin yatirilmasi, sevdiklerinin fiziksel biitiinligiine kars1 bir
tehdit olusturabileceginden olarak travmatik bir olay olarak goriilebilmektedir
(Paparrigopoulos ve ark., 2006).

Kritik hastalik genellikle aniden gergeklesir ve hastalar ve ailelerinin hazirliklart
i¢in ¢cok az zaman vardir. Kritik veya ciddi bir hastaligin ardindan yogun bakim {initesine
yatis, hastalar ve aileleri i¢in bir kriz olarak goriilmektedir. Aile tiyeleri kendilerini alt iist
olmus ve caresiz hissetmektedirler. Boylece, genellikle uygun basa ¢ikma kaynaklarini
kullanmada zorluklar yasayabilirler (Lee ve Lau, 2003). Anksiyete evrensel bir duygudur
ve tiim insanlar anksiyeteyi degisik derecede yasayabilirler (Oz, 2014).
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2.3.1. Anksiyeteli Birey ve Hemsirelik Yaklasimi

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarinin aile iiyelerinin yasadig1 psikososyal sorunlari
anlamak ve bilmek oldukca 6nemlidir. Bunun i¢in psikososyal dykii ve degerlendirme,
gbzlem, kayitlarin incelenmesi, aile tiyeleriyle olumlu iliski kurulmasi 6nem tasimaktadir.
Psikososyal degerlendirme, hemsirenin ¢evrede olup bitenlere aile iiyelerinin tepkisini,
aile iyelerini etkileyen veya aile iiyelerinin etkilendigi durumlari anlamasini
saglamaktadir. Boylece hemsirenin yogun bakim iinitesinde yatan hastalari, hastanin
cevresini ve aile liyelerini de kapsayan biitlinciil bir bakim planlamasina yardimci
olabilmektedir (Williams, 2005).

Sevdigi bir kisinin kayb1 korkusu, maddi kayiplar, rollerin degismesi ve diger aile
tiyelerinden ayri1 kalma, tani ve tedavi islemler hakkinda bilgi sahibi olunmayisi,
prognozun net olmayisi, yogun bakim tinitesindeki alisiilmamis ses ve goriintii, hastaya
baglanan arag-gerecler, personelin hareketli calisma temposu vb. nedenler de aile
liyelerinin  anksiyete yasamalarina, dolayisiyla psikolojik destege gereksinim
duymalarina neden olabilmektedir (Giirkan, 2009).

Anksiyete kisilerarasi iliskilerdeki sorunlardan kaynaklanan bir durum olarak
goriilmektedir. Yetiskinlerde anksiyete bireyin kendi kiiltiirel gurubunun norm ve
degerlerine uyma ihtiyacindan kaynaklanir. Anksiyete diizeyi ne kadar fazlaysa iletisim
kurabilme ve problem c¢ozebilme becerisi o derecede diisiik olur ve anksiyete
bozukluklarinin goriilme olasihigi da artar (Videbeck, 2011). Anksiyetenin olumsuz
etkilerini azaltmak icin, anksiyeteye neden olan kaynaginin belirlenmesi ve bu kaynaga
yonelik hemsirelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir (Sahin ve
Buzlu, 2016).

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan aile iiyeleri ile is birligi i¢inde olmast,
konusurken g6z temasi kurulmasi, beden dilini etkin ve dogru kullanma, hastalara
yapilacak uygulamalara yonelik agiklama yapilmasi, agik ve anlagilir bir dil kullanarak
iletisim halinde olunmasi, anksiyete ile basetme yontemleri hakkinda bilgi verilmesi gibi
hemsirelik girisimleri aile liyelerinin yogun bakim iinitesine uyumunu ve bakis acisini
gelistirerek anksiyete ile basetmesine katki saglayacaktir (Terzi ve Kaya, 2011). Yogun
bakim iinitesinde yatan hastalarin aile {yelerinin hasta bakimina katilmalarinin
desteklenmesi anksiyetesi iizerinde olumlu etki ettigi vurgulanmaktadir. Yogun bakim
linitesi hastalarin aile iiyelerinin sosyal destek sistemlerini degerlendirerek harekete

gecirmek gerekmektedir (Angel, 2007). Her kiiltiiriin anksiyeteyi ifade eden ve onunla
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bas etmenin uygun yollarin1 belirleyen kurallar1 vardir. Hemsirelerin bu kiiltiirel
farkliliklardan haberdar olmalar1 ve hastalar1 buna gore degerlendirmeleri gerekmektedir

(Videbeck, 2011).

2.4.Yogun Bakim Hastasinin Ailesi ve Sosyal Destek

Cassel (1974) sosyal destegi, bireyin kendini daha iyi hissetmek ve davranislarini
iyilestirmek i¢in etrafindaki 6nem arz eden bireylerden aldig1 geri bildirimler olarak
tanimlamaktadir. Sosyal iligki slirecinin en 6nemli yararlarindan birisi kisilerin birbirine
sagladigi sosyal destek durumudur. Bireyin potansiyelini daha iyi kullanmasina yonelik
veya istenmeyen durumlara karsi koruyucu ve Onleyici gorev iistlenen bireyin yakin
¢evresinde (anne, baba, kardes, arkadas vb.) bulunan kisilerin, bireyin davranislarini
onaylamaya ve destek olmaya iliskin algi durumu sosyal destek olarak tanimlanir
(Malecki ve Demaray, 2006).

Sosyal destek kavrami tanimlanirken 6ziinde, bireyin ¢evresi tarafindan sevilme,
giivenilme, saygi duyulma, ilgi gérme gibi ihtiyaglarinin bulundugu ve bu durumun da
sosyal destegin degisik boyutlarinin vurguladigi varsayilmaktadir (Baser, 2006). Sosyal
destek; sosyal sistemleri desteklemek, koruyucu faktorleri artirmak ve potansiyel olarak
stresli bir olayim etkilerini hafifletmek veya azaltmaya yonelik yollar gelistirmek icin
toplumsal desteklerin giiclendirilmesi anlamina gelir. Sosyal destek sistemleri, bireylerin
ve ailelerin gii¢lii yonlerine vurgu yapar ve hastalik yerine saglik tizerine odaklanmaya
yardimct olabilir (Stuart, 2013). Sosyal destek, yapisal ve islevsel destek olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Yapisal destekte, destegin kimden ahindigi, destegin saglandig: kisi
say1s1 ve destek saglayanlarin bireye yakinli1 dnem tasimaktadir. Islevsel destekte ise bu
yardimin kisi agisindan 6nem derecesi ne anlama geldigi ve ihtiyacini ne derecede
karsiladig1 6nemli olmaktadir (Yildirim, 2005). Taylor’a gore sosyal destek, duygusal
destek ve bilgi destegi olarak 2’ye ayrilmaktadir. Duygusal destek, bireyin deger verdigi
kisiler tarafindan Onemsendigini hissetmek; bilgi destegi, kisinin olaylar1 dogru
yorumlaylp ve destek kaynaklarint dogru belirlemesine yardimer olmak olarak
tanimlanmustir (Olsen ve ark., 2009).

Algilanan sosyal destek, kisinin diger bireyler ile gilivenilir baglar olusturduguna
ve karsilikli destek saglayacagina dair biligsel algilamasidir. Diger bireylerden elde

edebildigi sevgi, saygi ve sosyal baglanmanin subjektif biligsel degerlendirmesidir.
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Algilanan sosyal destek, kisinin deger verildigini ve sevildigini iligkilerde iyi oldugunu
hissetmesine neden olan durumlari igerir (Oktan, 2005).

Algilanan sosyal destek, bireyin kendine bigtigi deger olarak tanimlanabilir.
Baskalarinca sevildigini ve sayildigini, ihtiyag duydugu an yardim bulacagini,
iliskilerinden doyum aldigim1 diigiinen kisinin sosyal destek algisi fazladir. Kisilik
ozellikleri gibi kalict 6zelliklerin yani sira, tutum ve mizag gibi daha kolay degisen
ozellikler de algilanan destegi etkilemektedir. Sosyal destek benlik saygisini gelistirirken,
sagligin korunmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir (Ardahan, 2006).

Bireyler i¢in sosyal destek ihtiyaci ve ulasilabilirlik durumu, kisinin yasant siireci
icerisinde var olan olaylar ve yasantilara gore degismekte ve etkilenmektedir. Birey
tarafindan sosyal destegin olumlu algilanmasi ve kullanilmasi i¢in belli durumlar var
olmalidir. Birey sosyal destek durumuna ihtiya¢ duydugunu algilamali, ulasilabilir
oldugunun farkinda olmali, nasil kullanabilecegini bilmesi gerekmektedir. Birgok faktor
bireyin sosyal destegi nasil kullanacagini etkilemektedir (Bruhn ve Philips, 1984).
Sosyal destek sistemlerinin yeterli olmast saglhigin korunmasii ve gelistirilmesini,
hastaliklarin tedavisini ve rehabilitasyonunu olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir.
Boylece hastalik siirecine uyumu desteklemekte ve sosyal izolasyonu azaltarak bireylerin
yasam kalitesini artirmaktadir (Hendryx, Green ve Perrin, 2009).

Sosyal destek bireylerin fiziksel ve ruh sagligin1 bozacak durumlara kars1 dnleyici
bir rol iistlenmektedir (Pengilly ve Dowd, 2000). Kisinin yagantis1 boyunca gelistirdigi
sosyal destek cevresi, bireyin olumsuz olaylar karsisinda etkilenme diizeyini azaltmakta,
onleyici ve koruyucu destek saglamaktadir (Pengilly ve Dowd, 2000).

Sosyal destek, sagligin tegviki ve gelistirilmesi davraniginin 6zendirilmesini, insanlarin
daha dnce yardim arama davranigini, bagisiklik sisteminin veya diger biyolojik siire¢lerin
isleyisinin iyilestirilmesini, potansiyel olarak stresli olaylarin olusumunun azaltilmasini,
stresli olaylarla bas etme becerisinin gelistirilmesini, kisinin kronik ruhsal ve fiziksel
hastaliklarla basa ¢ikma davramiglarini etkiler (Stuart, 2013). Arastirmalar bireylere
saglanan sosyal ve duygusal destegin saglik i¢in koruyucu olabilecegi gii¢lii bir iliskiyi
vurgulamaktadir (Reblin ve Uchino, 2008). Kisinin, yasamin zor yonleriyle ve stresin
olumsuz sonuglartyla bas etmesinde baskalariyla olan sosyal iligkilerin varligr ve
etkinliginin 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir. Zor durumda ya da sikint1 i¢inde
olan bireye, yakin g¢evresi ve toplum tarafindan saglanan sosyal destegin, fiziksel saglik
ve kendini iyi hissetme iizerinde de etkili oldugu vurgulanmaktadir. Sosyal destek temel

etken olarak ve stres tamponu olarak gorev yapar (Ardahan, 2006).
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Temel Etken Olarak Sosyal Destek: Stres olsa da olmasa da sosyal destek kisinin

sagligint dogrudan etkiler ve sosyal destek yoklugu hastalik olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Kisi degerli bulundugunu, sevildigini, gerektiginde yardim gorecegini
diistiniir. Ne kadar sevilip, deger goriiyor, ihtiya¢ aninda yardim goériiyorsa, kendisini o
kadar mutlu ve giivende hisseder. Bunun tersine, sosyal iliskiler yetersiz ya da bozuk
oldugunda, ruhsal bir hastalik gelistirme riskini arttiran anksiyete ve degersizlik duygulari
sik yasanir (Ardahan, 2006).

Stres Tamponu Olarak Sosyal Destek: Var olan stresin etkisi sosyal destek ile

azaltilmalidir. Hastalik ve stres arasinda anlamli bir iligki oldugu bilinmesine ragmen,
bazi insanlarin stres yaratan durumlar ile daha kolay bas edebildikleri, zor sartlar altinda
bile saglikli kalabildikleri goriilmiistiir. Kisiler stres yaratan bir durumla karsilastiklari
zaman Once es, arkadas ya da akrabalarma, profesyonel kuruluslardan daha once
basvurduklar1 bilinmektedir (Ardahan, 2006).

Bireye yakin g¢evresinin sagladigi her tiir maddi, manevi yardim sosyal destek
olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destegin stres ve strese bagl hastaliklarda sagligi
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Tel ve ark., 2010). Hastalik basit de olsa hayati
tehdit bigimde de olsa, bireyde baska birine bagimli kalma ya da bagimsizligini tamamen
kaybetme korkusu, 6lim ve ayrilik korkusu, gelecek endisesi, beden biitiinliigiiniin
bozulacagi veya organ kaybi korkusu, sucluluk duygusu, pismanhik gibi degisik
etkilenmeler yapabilmektedir (Arslantas, Adana, Kaya ve Turan,2010). Algilanan sosyal
destek kavraminda iliskinin niteligi, kisinin iliskiden sagladigi doyum ve iligkinin birey
tizerinde biraktig1 etki onem tasimaktadir (Sahin, Batiglin ve Uzun, 2011).

“Sosyal destek {iizerine yapilan arastirmalar sosyal destegi; duygusal destek,
aragsal destek, yaygin destek ve dort farkli durumda tanimlamistir (Cohen, 2004).

e Duyqgusal Destek: Sevgi, hoslanma, deger verilme, anlayis, 6zen gosterilme, kabul

gorme, korunma gereksinimlerini kapsayan destek tiirlidiir. Bireyin kendi degerler
ve yasantilarinin saygi gordiigli ve kisisel hatalara veya sorunlara ragmen kabul

edildiginin ifade edilmesidir (Cohen ve Wills, 1985).

e Aracgsal Destek: Bireye saglanan maddi yardimi, ara¢ gere¢ yardimi materyal

kaynaklari, gibi somut yardimlar1 igeren destek tiirtidiir. Bylece birey sorunlarini
cozebilecek kaynaklari elde edebilecek, kendine zaman ayirabilecektir (Cohen ve

Wills, 1985).

o Bilgisel Destek: Bireye sorun olusturan durumun tanimlanmasi, anlasilmasi ve

sorunla basa ¢ikmada bilgi ve deneyim paylagimini igceren destek tiiriidiir. Bireyin
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sorunun boyutlarint degerlendirme, yol gosterme ve biligsel rehberlik gibi

destekleri igerir (Cohen ve Wills, 1985).

o Yaygin Destek: Bos vakitlerde diger insanlarla zaman gegirme, eglenme,
rahatlama, sosyal arkadaglik olarak tanimlanmaktadir. Boylece birey eglenir,
sorunlarindan uzaklasacagi i¢in rahatlar, olumlu duygular yasar” (Cohen ve Wills,
1985).

En onemli sosyal destek kaynaklarindan biri ailedir ve aileden alinan destegin
azalmasi ruhsal sikintilarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Dogan, 2016). 2015
yilinda Tiirkiye de yapilan bir ¢calisma sonucunda sosyal destek ile iyi olus degiskenleri
arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore sosyal destek diizeyi
yiikksek olan bireylerin iyi olus hallerinin de yiiksek olmasi beklenmektedir (Yalgin,
2015). Yetiskinlik doneminde sosyal destege ihtiyag duyan bireylerin bu ihtiyacin
karsilanmasi, doyurulmasi durumunda kendilerini ve yasantilarini daha olumlu bir
bicimde degerlendirdikleri ve giiven, sevgi, mutluluk, huzur gibi olumlu duygular1 yogun
bir sekilde hissettikleri yapilan arastirma sonuglart ile kanitlanmistir (Guindon ve

Cappeliez, 2010).

2.4.1. Sosyal Destek ve Hemsirelik Yaklasimi

Sosyal destegin yeterlilik diizeyi miidahale gerekliligi durumunun belirlenmesini saglar.
Ihtiya¢ duyuldugunsa sosyal destege ulasilabiliyorsa sosyal destek yeterli demektir
(Pearson, 1990). Sosyal destek durumunun belirlenmesinde ve sosyal destek

saglanmasinda hemsirelerin 6nemli rolleri vardir (Ardahan, 2006).

Aile tyeleri icin sevdiklerinin yogun bakimda yatiyor olmasi, bilinmezlik
korkusu, diger aile tiyelerinden ayr1 kalma, lstlendikleri rollerdeki degisiklik gibi
nedenler zorluk yasamalarina ve destege ihtiya¢ duymalarina neden olabilmektedir
(Giirkan, 2009). Hemsireler hastalar ve aileleri ile giivene dayali iliskiler gelistirmelerine,
ithtiyaglarin1 degerlendirmelerine ve aile iiyelerinin hastanin degisen durumuna verdigi
yanitlar1 gézlemlemelerine yonelik bakim planlarlar (Adams ve ark., 2014). Hemsireler
bakim verici ve destekleyici rollerini etkin kullanarak, bakimi planlarken aile {iyelerini,
onemli diger kisileri veya arkadaslar1 bakima dahil etmelidir (Stuart, 2013). Hemsirelerin
sosyal destek saglamada danigmanlik roliinii de kullanarak bireyin yasadigi zorluklari, bu
zorluklarin nedenini ve bireye nasil bir sosyal destek saglanmasi gerektigini belirlemesi

gerekmektedir (Ardahan, 2006). Aile iiyelerinin hangi yaklasimlarin yararli veya zararl
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olacagini bilemeyebileceginden hemsireler onlara rehberlik etmektedir (Adams ve ark.,
2014). Hemsireler, aile tiyelerini arkadaslar, diger aile liyeleri gibi kaynaklara yonelterek,
sorumluluklarini onlarla paylasmalarina ve kendi yiikiinii hafifleterek sosyal destek

kaynaklarini etkin kullanmalaria yardimci olabilecektir (Van Horn ve Tesh, 2000).

Hemgireler durum ve destek sisteminin kullanilabilirligi i¢in psikolojik tepki
degerlendirmesi yapmalidir. Mevcut sosyal aglarin yeterliligini, ailenin sosyal ve mali
destek derecesini belirlemek gerekir. Varolan destek sistemlerinin etkinligi
degerlendirilip gerekli yoOnlendirmeler yapilmalidir (Stuart, 2013). Hemsireler
danigsmanlik siiresince sabirli davranmali, bireye empatik yaklasmali ve giliven

saglamalidir (Ardahan, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile liyelerinde anksiyete ve sosyal

destek durumunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Sivas Numune Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi’nde (Anestezi Yogun
Bakim, Dahili Yogun Bakim, Noroloji Yogun Bakim) yapilmistir. Sivas Numune
Hastanesi 905 yatak kapasitesine sahiptir. Aragtirmanin yapilacagi Genel Yogun Bakim
Unitesi; Anestezi Yogun Bakim, Dahili Yogun Bakim ve Néroloji Yogun Bakim
Unitelerinden olugmaktadir. Anestezi Yogun Bakim 3. Basamak 36 yatakli olup; 20
uzman hekim, 76 hemsire, 16 klinik destek elemani ve 6 temizlik elemant; Dahili Yogun
Bakim 2. Basamak 10 yatakli olup; 8 uzman hekim, 18 hemsire, 5 klinik destek eleman1
ve 3 temizlik elemani; Noroloji Yogun Bakim 2. Basamak 10 yatakli olup; 7 uzman
hekim, 18 hemsire, 4 klinik destek eleman1 ve 3 temizlik eleman1 ¢aligmaktadir. Genel

Yogun Bakim Unitesi hastanenin A Blok 3. Katinda bulunmaktadir.

Genel Yogun Bakim Unitesinde genelde ani kardiyak arrest, solunum arresti,
coklu organ yetmezligi bulunan, solunum destegi gereken hastalar, pndmoni, akut akciger
O0demi, sivi-elektrolit bozuklugu, beslenme bozuklugu olan hastalar, serebral vaskiiler
olay ve intoksikasyon hastalar1 yatmaktadir. Tibbi tedavi hekim tarafindan, hasta bakimi
hemsirelik bakim plant dogrultusunda hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Hasta
ziyareti hastanin tniteye ilk kabuliinde ve sali giinii hari¢ her giin 11.00-12.00 saatleri
arasinda 5-10 dakika ile sinirli olarak saglanmaktadir. Sali gilinii hastalarin genel bakim
ve banyo giinii oldugu i¢in acil durumlar disinda ziyaret saglanmamaktadir. Hastalarla
ilgili tibbi bilgi hekim tarafindan, hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi de hastanin hemsiresi

tarafindan verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesinde
(Anestezi Yogun Bakim, Dahili Yogun Bakim, Noroloji Yogun Bakim) yatan hastalarin
aile tiyeleri olusturmustur. Sivas Numune Hastanesi istatistik birimi verilerinden Genel
Yogun Bakim Unitesinde 01 Ocak 2018- 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda 1745 hasta

yattig1 bilgisine ulasilmistir. Evrenin ve ana kiitlenin standart sapmasiin bilindigi bu

20



calismada sonlu kiime hesaplama formiilii kullanilmistir. Yapilan ¢alismada 0,05

anlamlilik diizeyinde 6rneklem hacmi;
N=1745, o = 0,05, c =0,7, Z,,,, =1,96, d=0,9

N.-¢*-Z2, 1745-(0,7)* - (1,96)°

n= = =~ 206 olarak
d*(N-1)+c>-Z2, (09)*(1745-1)+(0,7)* - (1,96)

hesaplanmustir.

Ormekleme; Anestezi Yogun Bakim Unitesi= (1010/1745) x206=119, Dahili Yogun
Bakim Unitesi= (368/1745) x206=44, Néroloji Yogun Bakim Unitesi= (367/1745)

x206=43 olmak tizere toplam 206 hastanin (en az bir hasta yakini) aile iiyesi alinmigtir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; 18 yas iizeri olma, en az okur-yazar olma,
iletisim engeli olmayan, herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 olmayan ve hasta ile ayn1 evde
en az 6 ay birlikte yastyor olmasi olarak belirlenmistir. Orneklem kriterleri tastyan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden aile iiyeleri arastirmanin drneklemini olusturmustur.

3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri “Kisisel Bilgiler Formu”, “Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi” ve

“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgiler Formu (Ek-2): Arastirmacilar tarafindan literatiir (Avei, 2013;
Bozdag, 2018; Karaman, 2011; Takinsoy, 2005; Tok, 2008; Torun, 2019) bilgilerine
dayali olarak gelistirilen bu formda; hastanin tanisi, yasi, cinsiyeti, meslegi, hastalik
slireci, daha once yogun bakim yatisi olup-olmadigi, yogun bakima gelis sekli, aile
liyesinin yasi, cinsiyeti, hastaya yakinlik durumu, egitim durumu gibi verileri i¢eren

toplam 30 soru yer almaktadir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (Ek-3): 1970 yilinda Spielberger ve
arkadaslarmin gelistirdigi 6lcek, Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirkce’ye
uyarlanarak gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. 40 maddeden olusan 6lgegin 20
maddesi durumluk, 20 maddesi ise siirekli kaygiya doniik ifadeler icermektedir.
Derecelendirme tipi dort maddeden olusan Ol¢ekten (minimum)20-80 (maksimum)
arasinda degisen toplam puan degeri elde edilmektedir

Olgekte iki tiir ifade yer almaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine

donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 belirtmektedir. Durumluk kaygi 6lgeginin 1, 2, 5,
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8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 numarali maddeleri tersine donmiisken; Siirekli Kaygi
Olgeginde 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 uncu maddeler tersine dénmiistiir. Dogrudan ifade
edilen ve ters maddelerin toplam puan ortalamalar1 ayr1 ayr1 alinarak, ters maddelerin
puan ortalamasi, dogrudan ifade edilen maddelerin puan ortalamasindan c¢ikarilir. Bu
saylya dnceden belirlenmis olan sabit bir say1 eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasma 50, Siirekli Kaygi Olgegine 35 puan eklenerek, kisinin kaygi puam
hesaplanir. Calismamizda Cronbach alfa katsayilari, durumluk kaygi i¢in 0.92, stirekli
kaygt1 i¢in 0.90 olarak saptandi.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek-4): 1988 yilinda Zimmet ve
arkadaslarinin gelistirdigi Olgegin, Eker ve Arkar 1995 yilinda Tirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasini yapmislardir (Eker ve Arkar, 1995). Ayn1 arastirmacilarca 2001
yilinda tarafindan “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis
Formu’nun Faktor Yapisi, Gegerlik ve Giivenirligi” incelenmis ve MSPSS ve alt dlgek
puanlarmin i¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeyde (Cronbach alfa katsayilar1 = 0.80-0.95)
bulunmustur (Eker ve ark.,2001). Toplamda 12 maddeden olusan 6l¢egin farkli destek
kaynaklarina gore iliskilendirilmis ve her biri 4 maddeden olusan ii¢ grubu vardir. 3, 4,
8 ve 1l.maddeler aile kaynakli algilanan sosyal destegi tanimlarken; 6, 7, 9 ve 12.
maddeler arkadas kaynakli, 1, 2, 5 ve 10. maddeler ise 6zel bir kisi kaynakli algilanan
sosyal destegi tanimlamaktadir. Yedili likert tipindeki 6l¢ekte, 7 tamamen katiliyorum, 6
cogunlukla katiliyorum, 5 katiliyorum, 4 kararsizim, 3 katilmiyorum, 2 cogunlukla
katilmiyorum ve 1 hi¢ katilmiyorum anlamlarini tagimaktadir. Olgek puanlarinken
belirtilen alt boyutlardaki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ilgili alt boyutun, biitiin
alt boyutlarin puanlarinin toplanmasi ile de dl¢egin toplam puani elde edilmektedir. Alt
boyutlardan en diisiik 4, en yiiksek 28 puan elde edilmektedir. Olgegin toplaminda ise en
diisiik 12 puan, en yiiksek 84 puan elde edilmektedir. Puanin yiikselmesi algilanan sosyal
destegin arttigin1 ifade etmektedir (Eker ve Arkar, 1995). Bizim ¢alismamizda Cronbach
alfa katsayilar1 =0.92-0.95 arasinda saptandi.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, ilgili hastanenin yonetiminden yazili izinlerin alinmasimin ardindan
uygulanmistir. Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin aile iiyelerinden &rnekleme
alinma kriterlerini karsilayan aile iiyelerine arastirma ile ilgili bilgi verilmistir.

Arastirmaya katilma konusunda goniillii olduguna dair sozlii ve yazili onam veren aile
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tiyeleri 0rnekleme alinmig ve arastirmact tarafindan hastanin yogun bakim {iinitesine
yattiktan sonraki 25-72 saatleri arasinda Kisisel Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi doldurulmustur. Formlar
arastirmaci tarafindan yogun bakim iinitesi disinda bulunan bekleme salonunda, yiiz yiize

goriigme yontemi ile doldurulmustur.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamasi dncesi, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan etik kurul onay1 20/02/2019 tarih ve 2019-02/01 nolu kararla ve Sivas
Numune Hastanesinden yazili izin 06/05/2019 tarih ve 93848782/799 sayili kararla
alinmistir. Arastirma kapsamina alinan tiim bireyler; yapilacak olan arastirmaya yonelik
bilgilendirilmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismaya katilan bireylere verilerin

sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacag belirtilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 23.0 programi ile degerlendirilmistir. Veriler
parametrik sartlar1 saglamadigindan, bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney U, ikiden fazla
bagimsiz grup icin Kruskal Wallis testi kullamlmigir. Iliskinin belirlenmesinde 6lgiimle
elde edilmis degerler i¢in sirali Olgekli verilerde Spearman sira korelasyon katsayisi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 206 hastanin yasalar1 18-97 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
66.50 = 0,84, hasta yakinin yaslar1 21-86 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 53.24

+ 1,12 oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Hastaya Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler

Cinsiyet Say1 %
Kadin 107 51.9
Erkek 99 48.1
Tibbi Tamsi

Norolojik Sistem 72 35.0
Solunum Sistemi 62 30.1
Bosaltim 29 14.1
Dolagim Sistemi 20 9.7
Diger 15 7.3
Sindirim Sistemi 8 3.8
Eslik Eden Sorun

Dolagim Sistemi 80 41.8
Norolojik Sistem 56 29.3
Solunum Sistemi 25 13.0
Bosaltim 14 7.4
Diger 16 8.5
Yas

65+ 161 78.2
55-64 28 13.5
45-54 104 4.9
35-44 28 1.9
18-34 3 1.5
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 79 38.3
Okur-yazar 79 38.3
[kogretim 43 20.9
Lise 5 2.5
Meslek

Emekli 104 50.4
Ev hanimi 84 40.8
Calismiyor 11 5.3
Serbest 6 2.9
Memur 1 0.6
Hastamin Yattiga Unite

Anestezi Yogun Bakim 119 57.8
Dahili Yogun Bakim 45 21.8
Noroloji Yogun Bakim 42 20.4
Mekanik Ventilasyon Destegi

Almiyor 109 52.9
Aliyor 97 47.1
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Tablo 1’in devam

Say1 %
Hastanin Bilin¢ Diizeyi
Konfiize 71 34.5
Acik 57 27.7
Kapal1 53 25.7
Sedatize 25 12.1
Yogun Bakim Unitesine Yatis Sekli
Acilden yatis 151 73.3
Servisten 55 26.7
Daha Once Evde Bakim ihtiyac1
Yok 129 62.6
Var 77 37.4
Evde Bakim Ihtiyac: Siiresi
1-3 yil 39 50.6
4+ 27 35.1
1 yildan az 11 14.3

Tablo 1’de hastalarin sosyo-demografik ozellikleri goriilmektedir. Hastalarin
%51.9’unun kadin, %35.0’1mnin nérolojik sistem bozuklugu tanili, %38.8°1 tibbi taniya
eslik eden dolasim sistemi bozuklugu tanili, %78.2°sinin 65 yas ve lizeri, %38.3 iiniin
okur-yazar ve okur-yazar olmayan (%38.3), %50.5’inin emekli, %57.8’inin anestezi
yogun bakimda kaldig1, %52.9’unun mekanik ventilasyon destegi almadigi, %34.5’inin
konfiize biling diizeyinde oldugu, %73.3’liniin acilden yogun bakim iinitesine yattigi,
%62.6’s1min daha once evde bakim ihtiyacinin olmadigi, %50.6’sinin 1-3 y1l arasinda

evde bakim ihtiyaci oldugu saptanmuistir.
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Tablo 2. Aile Uyelerine Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler

Cinsiyet Say1 %
Erkek 151 73.3
Kadin 55 26.7
Yas

45-54 70 34.0
55-64 49 23.8
35-44 41 19.9
65+ 35 17.0
25-34 11 5.3
Nerede Yasiyor?

I merkezi 140 68.0
flge 34 16.5
Koy ve kasaba 32 155
Cahsma Durumu

Calistyor 104 50.5
Calismiyor 102 49.5
Egitim Durumu

[kdgretim 104 50.5
Okur-yazar 46 22.3
Lise 35 17.0
Yiiksekogretim 21 10.2
Ekonomik Durumu

Orta 125 60.7
Iyi-gok iyi 47 22.8
Koti 34 16.5
Aile Tipi

Genis 124 60.2
Cekirdek 82 39.8
Hastaya Yakinhik Derecesi

Cocuk 144 69.9
Es 52 25.3
Kardes 6 2.9
Baba 4 1.9
Ailede Birlikte Yasadig: Kisiler

Diger 124 60.2
Es 35 17.0
Es ve ¢ocuk 23 11.2
Anne-baba 18 8.7
Kardes 6 2.9
Hasta ile Beraber Yasadigi Siire

6 ay-1 yil 14 6.8
2-5 yil 42 20.4
5-10 y1l 12 5.8
11 y1l ve tizeri olarak 138 67.0
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Tablo 2°nin devami

Degiskenler \ Say1 %
Bir Yakin1 Daha Once Yogun Bakima Yatisi

Var 112 54.4
Yok 94 45.6
Bir Yakimin Daha Once Yogun Bakima Yatis Sayisi

1 61 64.9
2 20 21.3
3 10 10.6
4+ 3 3.2
Hasta Hakkinda Bilgi Alma

Evet 206 100.0
Hayir 0 0.0
Aldig: Bilgi Yeterli mi?

Yeterli 101 49.0
Kismen yeterli 76 36.9
Yetersiz 29 14.1
Hastanin Durumu Hakkinda Ne Bilmek istedigi

Prognoz 90 43.7
Genel agiklayic bilgi 72 35.0
Tedavi ve bakim 26 12.6
Bilgi sahibiyim 18 8.7
Sosyal Destek Alma Durumu

Aliyor 161 78.2
Almiyor 45 21.8
Sosyal Destek Almama Nedeni

Kopuk aile baglar 17 37.0
Sosyal ¢evrenin dar olusu 16 34.8
Bilgi eksikligi 8 17.3
Arkadas iliskilerinin zay1f 5 10.9
olmasi

Tablo 2’de aile iiyelerinin sosyo-demografik ozellikleri goriilmektedir. Aile iiyelerinin
%73.3’ tiniin erkek, %34.0’iinlin 45-54 yas arasinda oldugu, %68.0’inin il merkezinde
yasadigi, %50.5” inin ¢alistigi, %50.5’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %60.7’sinin
ekonomik diizeyini orta diizey olarak degerlendirdigi, %60.2’sinin genis aile tipine sahip
, 9069.9’unun hastanin ¢ocugu oldugu, %60.2’sinin diger aile bireyleri ile yasadigi,
%67.0’sinin 11 yil ve {lizerinde hastayla beraber yasadigi, %54.4’linlin daha dnce yogun
bakima yatmadigi, %64.9’unun 1 kez yogun bakima yattigi, %49.0’unun hasta hakkinda
aldig1 bilgiyi yeterli buldugu, %43.7’sinin prognozu bilmek istedigi, %78.2’sinin sosyal
destek aldigi, %37.0’sinin kopuk aile baglar1 dolayisiyla sosyal destek almadigi

saptanmuistir.
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Tablo 3. Aile Uyelerinin Yasa Gore Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlar

Yas Durumluk Siirekli Aile destegi Arkadas Ozel kisi Sosyal
anksiyete anksiyete X=+SD destegi destegi destek
X £SD X=+SD X=+SD X=£SD toplam
X+SD
25-34 yas | 49.04+0.23 | 34.98+0.51 | 25.36+1.68 | 22.45+3.01 | 23.45+4.59 | 71.27+5.98
35-44 yas | 49.10+0.33 | 35.14+0.50 | 23.85+5.20 | 21.09+5.83 | 23.92+5.02 | 68.87+14.29
45-54 yag | 49.01+0.37 | 35.14+0.44 | 22.81+4.13 | 19.81+4.66 | 22.80+4.20 | 65.42+9.52
55-64 yas | 49.04+0.38 | 35.20+0.38 | 22.08+5.17 | 18.53+5.54 | 19.97+6.92 | 60.59+14.21
65 ve tizeri | 49.99+0.35 | 35.21+0.40 | 19.7145.62 | 17.08+5.60 | 19.00+6.84 | 55.80+15.67
yas
KW=2.877 | KW=2.829 KW=19.810 | KW=16.413 | KW=21.009 | KW=25.075
p=0.579 p=0.587 p=0.001* p=0.003* p=0.000* p=0.000*

p<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 3’te yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile iiyelerinin yas grubuna gore
durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve sosyal destek Olgegi ortalama puanlari
goriilmektedir. Aile liyelerinin yas gruplarma gore sosyal destek dlgeginin alt boyutlar
ile toplam sosyal destek 6lgegi ortalama puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmigtir (p<0.05). Farkin hangi yaslardaki aile {iiyelerinden
kaynaklandigin1 anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3
Post Hoc testi sonucuna gore, 25-34 yas arasi aile iiyelerinin algiladigi aile destegi
(25.36+1.68), arkadas destegi (22.45+3.01) ve toplam sosyal destek Olcegi puan
ortalamalar1 (71.27+5.98) daha yiiksek; 35-44 yaslar1 arasindaki aile iiyelerinde 6zel
kisiden algilanan destegin (23.92+5.02) daha yiiksek goriildiigii saptanmistir (p<0.05).

Aile tiyelerinin yaga gore durumluluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

28



Tablo 4. Aile Uyelerinin Cinsiyetine Gore Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlar1

Cinsiyet | Durumluk Siirekli Aile destegi | Arkadas Ozel Kisi Sosyall

anksiyete anksiyete X+SD destegi destegi destek

X +SD X +SD X +SD X +SD toplam

X £SD
Kadm 48.96+0.30 | 35.26+0.43 | 21.74+5.04 | 18.87+5.65 | 19.61+6.66 | 60.23+14.84
Erkek 49.06+0.37 | 35.12£0.43 | 22.71+4.96 | 19.64+5.29 | 22.51+5.36 | 64.88+12.82
U=3410.500 | U=3389.000 | U=3613.000 | U=3728.000 | U=2990.500 | U=3290.000

p=0.049* p=0.044* p=0.152 p=0.260 p=0.002* p=0.023*

p<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 4’te yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile iliyelerinin cinsiyetine gore

durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve sosyal destek Olgegi ortalama puanlari

goriilmektedir. Aile tyelerinin cinsiyetine gore durumluk anksiyete diizeyi, siirekli

anksiyete diizeyi, 6zel kisi destegi ve sosyal destek toplami ortalama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi

cinsiyetteki aile iiyelerinden kaynaklandigin1 anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi

uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore, erkek aile tiyelerinde durumluk

anksiyete diizeyi (49.06+ 0.37), algilanan 6zel kisi destegi (22.51+ 5.36) ve toplam sosyal
destek puani (60.23+ 14.84) daha yiiksek; kadinlarda ise siirekli anksiyete diizeyi (35.26+

0.43) daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Aile Uyelerinin Egitim Diizeyine Gore Anksiyete ve Sosyal Destek

Puanlan
Egitim Diizeyi Durumluk Siirekli Aile destegi Arkadas Ozel kisi Sosyal
anksiyete anksiyete X+SD destegi destegi destek
X+SD X+SD X +SD X+£SD toplam
X +SD
Okur-yazar 49.01+0.36 35.16+0.42 | 20.13+4.86 | 17.76 £5.09 | 19.45+6.17 | 57.34+14.08
[Ikogretim 49.07+£0.35 | 35.20+0.44 | 22.71+4.99 | 19.55+£5.35 | 21.95+5.68 | 64.22+12.97
Lise 48.99+0.37 | 35.16+0.44 | 23.22 +£5.15 | 19.17£5.37 | 22.45+6.06 | 64.85+13.12
Yiksekogretim | 48.99+0.36 | 34.95+0.38 | 25.00 £2.86 | 23.00+4.73 | 24.52 +4.09 | 72.5249.37
KW=3.063 KW=6.535 | KW=19.768 | KW=18.593 | KW=16.142 | KW=22.255
p=0.382 p=0.088 p=0.000* p=0.000* p=0.001* p=0.000*

p<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 5’te aile tiyelerinin egitim diizeylerine gore durumluk anksiyete, siirekli anksiyete

ve sosyal destek Olcegi ortalama puanlart gorilmektedir. Aile {yelerinin egitim

diizeylerine gore sosyal destek dlceginin alt boyutlari ile dl¢gegin toplam ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Farkin hangi

egitim diizeyinden kaynaklandigini anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi

uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore, yiiksek6gretim mezunlarinda

sosyal destek dlgeginin aile destegi diizeyi (25.00 + 2.86), arkadas destegi diizeyi (23.00

+ 4.73), ozel kisi destegi diizeyi (24.52 + 4.09) ve toplam sosyal destek puan

ortalamalarinin (72.5249.37) yiiksek goriildiigii saptanmustir.

Aile liyelerinin egitim durumuna gére durumluluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 6. Aile Uyelerinin Calisma Durumuna Gére Anksiyete ve Sosyal Destek

Puanlan
Cahsma Durumluk Siirekli Aile destegi Arkadas Ozel kisi Sosyal
Durumu anksiyete X | anksiyete X+SD destegi destegi destek
+SD X=+SD X +SD X=+SD toplam
X +SD
Calistyor | 49.09 + 0.35 | 35.00 + 0.44 | 23.86 + 4.14 | 20.95+ 4.99 | 23.43 + 4.82 | 68.25+
11.27
Calismiyor | 48.98 £0.35 | 35.23+0.42 | 21.01+5.37 | 17.90+ 5.35 | 20.01 + 6.33 | 58.94+
14.03
U=4262.000 | U=4429.500 | U=3546.500 | U=3455.000 | U=3382.500 | U=3148.500
p=0.015* p=0.041* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000*

p<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 6’da aile tyelerinin ¢alisma durumlarina gore durumluk anksiyete, siirekli

anksiyete ve sosyal destek Ol¢egi ortalama puanlart goériilmektedir. Aile iiyelerinin

calisma durumlarina gére durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve sosyal destek 6lgegi

ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.05). Farkin hangi durumdan kaynaklandigini anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc

testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore, ¢alisan aile liyelerinde aile

destegi diizeyi (23.86 + 4.14), arkadas destegi diizeyi (20.95 + 4.99), 6zel kisi destegi

diizeyi (23.43 + 4.82) ve toplam algilanan sosyal destek diizeyinin (68.25+ 11.27);

calismayan aile tiyelerinde ise durumluk anksiyete (48.98 + 0.35) ve siirekli anksiyete

diizeyinin (35.23 + 0.42) daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 7. Aile Uyelerinin Mesleklerine Gore Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlar

Meslek Durumluk Siirekli Aile destegi | Arkadas Ozel kisi | Sosyal destek
anksiyete anksiyete X+ SD destegi destegi toplam
X +SD X=+SD X=+SD X+SD X +SD
Calismiyor | 48.89+0.13 | 35.43+0.28 | 18.81+6.98 | 17.90+4.59 | 20.54 £ 6.56 | 57.27+ 16.85
Memur 49.09+0.41 | 34.97+0.39 | 24.37+3.84 | 22.29+5.04 | 24.75+3.95 | 71.41+10.40
Isci 49.01+0.41 | 35.02+045 | 23.73+3.20 | 21.34+3.03 | 23.60+3.25 | 68.69+6.85
Emekli 49.03+0.40 | 35.19+0.40 | 21.17+525 | 17.41+5.43 | 20.42+6.26 | 59.01+ 13.74
Serbest 49.12+0.30 | 35.18+0.45 | 23.70+4.62 | 20.22+5.52 | 22.80+5.56 | 66.73+ 12.80
Evhanimi | 48.92+0.31 | 35.23+0.46 | 21.45+5.00 | 18.68+5.49 | 19.20 + 6.49 | 59.34+ 13.96
KW=11.122 | KW=13.104 | KW=18.764 | KW=21.821 | KW=23.658 | KW=27.484
p=0.049* p=0.022* p=0.002* p=0.001* p=0.000* p=0.000*

p<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 7°de aile liyelerinin meslegine gore durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve sosyal

destek Olgegi ortalama puanlar1 goriilmektedir. Mesleklerine goére durumluk anksiyete,

stirekli anksiyete ve sosyal destek Olgegi ortalama puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi meslek gruplarindan

kaynaklandigini anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3

Post Hoc testi sonucuna gore, memurlarin aile destegi diizeyi (24.37+3.84), arkadas

destegi diizeyi (22.29+5.04), ozel kisi destegi diizeyi (24.75+3.95) ve toplamda

algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin (71.41+ 10.40) daha yiiksek; serbest calisan aile

tiyelerinde durumluk anksiyete diizeyinin (49.12+ 0.30) yiiksek, c¢alismayan aile

tiyelerinde ise siirekli anksiyete diizeyinin (35.43+ 0.28) daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 8. Aile Uyelerinin Ekonomik Durumuna Goére Anksiyete ve Sosyal Destek

Puanlan i}
Ekonomik | Durumluk Siirekli Aile destegi | Arkadas Ozel Kkisi Sosyal
Durum anksiyete anksiyete X+SD destegi destegi destek
X +SD X +SD X+SD X +SD toplam
X +SD
Iyi ve ¢ok 49.01 + 35.10£0.38 | 24.36 20.70+ 5.81 | 23.59+5.75 | 68.65+ 13.18
iyi 0.37 4.20
Orta 49.00 + 35.17+0.45 | 22.40+4.75 | 19.17+5.09 | 21.73+5.47 | 63.31+12.35
0.32
Koti 49.20 + 35.22+0.43 | 20.02+5.81 | 18.67+5.69 | 19.20+ 6.58 | 57.91+ 15.72
0.42
KW=8.595 | KW=2.393 | KW=15.511 | KW=5.458 | KW=16.362 | KW=14.532
p=0.014* | p=0.302 p=0.000* | p=0.065 p=0.000* | p=0.001*

p<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 8’de aile iiyelerinin ekonomik durumlarina gore durumluk anksiyete, siirekli
anksiyete ve sosyal destek Olgegi ortalama puanlari gorilmektedir. Aile iiyelerinin
ekonomik durumlarina gore aile destegi ve 6zel kisi destegi alt boyutlarinda, durumluk
anksiyete diizeyinde ve sosyal destek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi ekonomik diizeyden
kaynaklandigin1 anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3
Post Hoc testi sonucuna gore, ekonomik durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak belirten aile
tiyelerinin aile destegi (24.36 + 4.20), 6zel kisi destegi (23.59+ 5.75) ve algiladiklari
toplam sosyal destek diizeyleri (68.65+ 13.18) daha yiiksek; ekonomik durumunu koti
olarak belirten aile tiyelerinin ise durumluk anksiyete diizeyi puanlarinin (49.20 + 0.42)

daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 9. Aile Uyelerinin Aile Tipine Gore Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlar

Durumluk Siirekli Aile destegi Arkadas Ozel kisi Sosyall
Aile anksiyete anksiyete X+SD destegi destegi destek
Tipi X +SD X +SD X+ SD X £SD toplam
X £SD
Cekirdek | 48.97+0.37 | 35.13:£0.46 | 21.62+5.27 18.64+ 5.48 | 19.32+7.14 | 59.59+
14.87
Genis 49.07+£0.34 | 35.18:0.41 | 23.00+£4.73 | 19.96+5.28 | 23.33+4.15 | 66.31+
11.85
U=4170.500 | U=4912.000 | U=4329.500 | U=4205.000 | U=3495.000 | U=3628.500
p=0.029* p=0.681 p=0.070 p=0.035* p=0.000* p=0.001*

p<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 9’da aile tiyelerinin aile tiplerine gére durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve
sosyal destek Olcegi ortalama puanlar1 goriilmektedir. Aile liyelerinin aile tiplerine gore
durumluk anksiyete diizeyi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi ve sosyal destek toplami
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Farkin hangi aile tipinden kaynaklandigini1 anlamak amaciyla Dunnet T3 Post
Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore, genis ailede yasadigini
belirten aile tiyelerinin durumluk kaygi diizeyi (49.07+ 0.34), arkadas destegi (23.00+
4.73), ozel kisi destegi (23.33+ 4.15) ve algiladiklar1 toplam sosyal destek diizeyleri
(66.31+ 11.85) daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 10. Aile Uyelerinin Hastaya Yakinlik Derecesine Gore Anksiyete ve Sosyal
Destek Puanlar

Hastaya Durumluk Siirekli Aile destegi | Arkadas Ozel kisi Sosyal
yakinhk anksiyete | anksiyete X+SD destegi destegi destek
derecesi X +SD X=£SD X=SD X £SD toplam
X +SD

Es 48.94+0.34 | 35.13+£0.45 | 20.31+:5.40 | 18.04+4.98 | 17.79+ 6.98 56.13+ 14.75
Cocuk 49.05+0.36 | 35.18+0.44 | 23.10+4.69 | 19.99+£5.36 | 23.00+ 4.83 66.09+ 12.10
Baba 49.524+0.31 | 34.89+0.32 | 24.50£5.74 | 20.75+ 8.46 | 24.75+5.25 70.00+ 17.43
Kardes 49.15+0.35 | 35.27+0.35 | 24.33+2.50 | 17.67£6.19 | 23.67+2.94 65.67+10.27
Total 49.04+ 0.36 | 35.16£0.44 | 22.464.99 | 19.44+£5.39 | 21.74+ 5.86 63.64+ 13.51

KW=11.134 | KW=2.677 | KW=13.788 | KW=8.127 | KW=25.725 KW=21.492

p=0.011* p=0.444 p=0.003* p=0.043* p=0.000* p=0.000*

P<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 10’da aile iiyelerinin, hastaya yakinlik derecesine gére durumluk anksiyete, siirekli
anksiyete ve sosyal destek Olgegi ortalama puanlart goriilmektedir. Aile iyelerinin
hastaya yakinlik derecesine gore sosyal destek dlgeginin alt boyutlari, durumluk kaygi
diizeyi ve 6lgegin toplam ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi yakinlik derecesinden kaynaklandiginm
anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi
sonucuna gore, yakinlik derecesi baba olan aile iiyelerinin durumluluk anksiyete diizeyi
(49.04£ 0.36), aile destegi (24.50+ 5.74), arkadas destegi (20.75+ 8.46), 6zel kisi destegi
(24.75+ 5.25) ve algilanan toplam sosyal destek diizeyleri (70.00+ 17.43) en yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Tablo 11. Aile Uyelerinin Ailede Birlikte Yasadig: Kisilere Gore Anksiyete ve Sosyal
Destek Puanlar

Aile Durumluk Siirekli Aile destegi | Arkadas Ozel kisi Sosyal destek

Uyesinin | anksiyete anksiyete X+SD destegi destegi toplam

Birlikte X+£SD X+SD X=£SD X+£SD X £SD

Yasadig

Kisiler

Es 48.91+0.35 | 35.13+£0.47 | 18.54+5.22 | 17.00+4.82 | 16.65+ 6.89 | 52.20+ 14.54

Es ve 49.16+ 0.36 | 35.14+0.41 | 23.82+4.15 | 20.30+4.98 | 21.43+6.60 | 65.56+ 12.43

Cocuk

Kardes 49.15£0.35 | 35.27+0.34 | 24.33£2.50 | 17.66+ 6.18 | 23.66+2.94 | 65.66+ 10.26

Anne- 49.16+ 0.35 | 35.17+0.53 | 23.44+£5.76 | 19.83+7.14 | 19.33+8.93 | 62.61+ 18.72

Baba

Diger 49.02+0.35 | 35.16+0.42 | 23.07+4.54 | 20.00+5.15 | 23.49+3.67 | 66.56=10.89
KW=10.189 | KW=0.550 | KW=26.762 | KW=12.014 | KW=27.801 | KW=27.467
p=0.037* p=0.968 p=0.000* p=0.017* p=0.000* p=0.000*

p<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 11’de aile iiyelerinin, ailede birlikte yasadigi kisilere gore durumluk anksiyete,
stirekli anksiyete ve sosyal destek dlgegi ortalama puanlart goriilmektedir. Aile tiyelerinin
birlikte yasadigi kisilere gore sosyal destek 6lgeginin alt boyutlari, durumluk anksiyete
diizeyi ve 6lgegin toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin kaynagin1 anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc
testi uygulanmigtir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore, anne ve baba ile birlikte
yasadigini belirten aile tiyelerinde durumluk anksiyete diizeyi (49.16+ 0.35) daha yiiksek;
kardes ile birlikte yasayanlarda aile destegi (24.33+ 2.50) ve 6zel kisi destegi diizeyi
(23.66+ 2.94) daha yiiksek; es ve ¢ocuguyla birlikte yasayanlarda arkadas destegi diizeyi
(20.30+ 4.98) daha yiiksek ve diger kisilerle yasadigini belirtenlerde ise algilanan toplam
sosyal destek diizeyi (66.56+ 10.89) daha yiiksek oldugu saptanmistir.

36



Tablo 12. Aile Uyelerinin Sosyal Destek Alma Durumuna Goére Anksiyete ve Sosyal
Destek Puanlar

Durumluk Siirekli Aile destegi Arkadas Ozel Kisi Sosyal
Sosyal anksiyete anksiyete X+ SD destegi destegi destek
Destek X +SD X +SD X £SD X +SD toplam
Alma X+SD
Durumu
Aliyor 49.04+0.35 | 35.144+0.43 | 24.05+3.29 | 20.96+4.46 | 22.65+5.13 | 67.66+10.41
Almiyor 49.05+0.41 | 35.24+0.44 | 16.73£5.81 | 14.02+4.94 | 18.49+ 7.13 | 49.24+13.62

U=3611.500 | U=2289.500 | U=1081.500 | U=1086.000 | U=2309.000 | U=989.500

p=0.975 p=0.038* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000*

p<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 13’te aile iiyelerinin sosyal destek alma durumlarina gére durumluk anksiyete,
stirekli anksiyete ve sosyal destek 6l¢egi ortalama puanlar1 goriilmektedir. Aile tiyelerinin
sosyal destek alma durumlarma gore siirekli anksiyete diizeyi, sosyal destek alt
boyutlarinda ve sosyal destek toplami ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin kaynagini anlamak amaciyla
Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore sosyal
destek aldigini belirten aile tiyelerinde sosyal destek alt boyutlarinda ve algilanan toplam
sosyal destek diizeyi (67.66+£10.41) yiiksek; sosyal destek almadigi belirten aile
tiyelerinde ise siirekli anksiyete diizeyi (35.24+ 0.44) daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 13. Aile Uyelerinin Sosyal Destek Almama Nedenine Gore Anksiyete ve Sosyal
Destek Puanlan

Sosyal Durumluk | Siirekli Aile destegi | Arkadas Ozel kisi Sosyal
Destek anksiyete | anksiyete X+SD destegi destegi destek
Almama X+ SD X+ SD X+SD X +£SD toplam
Nedeni X +SD
Kopuk 48.96+0.36 | 35.15+0.54 | 15.29+6.17 | 15.47+4.78 | 19.41+£6.96 50.18+13.50
Aile
Baglan
Arkadashik | 49.06+0.32 | 35.51+0.39 | 25.00 £2.00 | 8.80+3.03 24.80+1.92 58.60+4.34
Mliskilerinin
Zayif
Olmast
Bilgi 48.89+0.42 | 34.99+0.44 | 13.88 +4.16 | 10.75+3.10 | 16.50+4.84 41.13+£10.74
Eksikligi
Sosyal 49.23+0.44 | 35.39+0.33 | 17.44 £4.60 | 15.88+4.44 | 16.63+£8.09 49.94+15.18
Cevrenin
Dar Olusu
KW=3.696 | KW=8.747 | KW=11.810 | KW=12.955 | KW=8.878 KW=6.460
p=0.296 p=0.033* p=0.008* p=0.005* p=0.031* p=0.091

p<0.05 *Dunnet T3 Post Hoc

Tablo 12’de aile tiyelerinin sosyal destek almama nedenine gore durumluk anksiyete,
stirekli anksiyete ve sosyal destek Slgegi ortalama puanlar1 goriilmektedir. Aile liyesinin
sosyal destek almama nedenine gore sosyal destek alt gruplarinda ve siirekli anksiyete
diizeyi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Farkin kaynagin1 anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir.
Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore, sosyal destek almama nedenini arkadaglik
iligkilerinin zayif olmasina baglayan aile iiyelerinde siirekli anksiyete diizeyi (35.51+
0.39), aile destegi diizey1 (25.00 £ 2.00) ve 6zel kisi destegi diizeyi (24.80+1.92) daha
yiiksek; sosyal ¢cevrenin dar olusuna baglayan aile iiyelerinde ise arkadas destegi diizeyi

(15.88+4.44) daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 14. Aile Uyelerinin Anksiyete ve Sosyal Destek Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Durumluk| Siirekli | Aile Arkadas | Ozel kisi
anksiyete | anksiyete | destegi destegi destegi
Durumluk rs
anksiyete P
Siirekli anksiyete s 230"
Y ,001]
Aile destegi rs ,128 ,032
Y ,066 ,643
Arkadas destegi  rs ,158" -,044 533"
Y ,023 ,533 ,000
Ozel kisi destegi  rs 114 -,059 ,693™ ,540™
p ,104] ,403 ,000 ,000
Sosyal destek rs ,163] -,061 ,818™ ,830™ 866"
toplam p 019 385 000 000 000

(*) p<0.05 (**) p<0.001

Tablo 14’te aile iiyelerinin durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve sosyal destek
puanlar arasindaki iliski goriilmektedir. Aile iiyelerinin durumluk anksiyete ile siirekli
anksiyete (rs=,230, p=0.001), arkadas destegi (rs=,158, p=0.023) ve toplam sosyal destek
puanlart (rs=,163, p=0.019) arasinda zayif gii¢liiliikte, pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iligki bulunmaktadir. Algilanan arkadas destegi ile aile destegi
(rs=,533, p=0.000) arasinda orta giicliikkte, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Algilanan 6zel kisi destegi ile aile destegi (rs=,693,
p=0.000) ve algilanan arkadas destegi (rs=,540, p=0.000) arasinda orta giicliikte, pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki bulunmaktadir. Toplam algilanan
sosyal destek ile algilanan aile destegi (rs=,818, p=0.000), arkadas destegi (rs=,830,
p=0.000) ve 6zel kisi destegi (rs=,866, p=0.000) arasinda kuvvetli (yiiksek) giicliikte

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmaktadir.

Calismada aile tiyelerinin hasta ile birlikte yasadigi siire ve yasadiklar1 yere gore
durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve sosyal destek Olgegi alt Slgekleri ve toplam
sosyal destek ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmugstir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile {iyelerinin anksiyete ve sosyal destek
durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismaya yogun bakim iinitesinde yatan
206 hastanin aile iiyesi alinmistir. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalar1 66,50
olarak tespit edilmistir. Bu bilgi ¢calisma siirecinde incelenen yogun bakim {initelerinde
gen¢ hastalardan ziyade daha ¢ok yasli hastalarin oldugunu gostermektedir. Genglik
stirecinde organlarin ¢alismasindaki rezerv kapasite yasami idame ettirebilecek seviyenin
4-10 kat1 kadarken, 30 yasindan itibaren her y1l % 0,8 arasinda bir azalma gostermektedir.
Bu yiizden yash hastalarda yogun bakim destegi daha ¢ok ihtiyag¢ olarak goriilmektedir
(Dinkei, 2015). Avci (2013), hastalarin %48,8’inin 64 yas ve iizeri, Glingér (2008),
%350,7’sinin 60 yas ve iizeri oldugunu ifade ederken; Aslaner (2014), yaslilarin yogun
bakima daha ¢ok yattigin1 ifade etmistir.

Hastalarin %51,9’u kadindir. Arastirmamizdan farkli olarak Karaman (2011),
erkek hasta sayisnin daha fazla oldugunu belirtmistir. Hastalarin tibbi tanilar
incelendiginde; en fazla norolojik sistem bozuklugu tanilart (%35,0) oldugu ve
%38,8’inde en fazla eslik eden sorunun dolasim sistemine bagli bozukluklar oldugu
belirlenmistir. Dinkg¢i (2015), yogun bakimda yatan yasl hastalarla yaptig1 ¢caligmada en
cok izlenen dahili sorunlarin kardiyak problemler, cerrahi olarak da kardiyak cerrahiler
ve girisimler oldugunu belirtmistir. Oztiirk (2019) ve Tok (2008), yogun bakim
hastalarinin en fazla solunum sistemi hastaliklarina iligskin tanisi oldugunu paylasmistir.
Arik (2018), ise ¢alismasinda yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin en fazla kanser
tanis1 aldigin1 belirtmistir.

Hastalarin genel olarak egitim diizeyinin diislik oldugu sonucuna varilmistir. Alan
yazina gore hastalarin genel olarak egitim diizeylerin diisiik ve hastalar agirliki olarak
ilkokul mezunudur (Capa Gorgdz, 2015; Karaman, 2011). Yine yasa bagl olarak
hastalarin yarisindan fazlasinin (%50,5) emekli oldugu da elde edilen sonuglar
arasindadir. Iseri (2010), yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yaridan fazlasinin
Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yattig1; %52,9’unun mekanik ventilasyon destegi
aldig1 ve {icte birinin biling diizeyinin konfiize oldugu belirlenmistir. Oztiirk (2019),
benzer bir sonug olarak ¢aligmasinda hastalarin, %69,9 unun mekanik ventilasyon destegi
aldig1 sonucunu paylagsmistir. Hastalarin yogun bakim tiinitesine yatis sekillerinin en fazla
acil servisten yonlendirilerek oldugu belirtilmistir. Yogun bakim {initesine yatis ile ilgili

literatiir incelendiginde; yogun bakim gerektiren durumlarin beklenmedik bir anda aniden
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gerceklestigi belirtilmektedir (Lee ve Lau, 2003). Acilden yogun bakima yatis seklinin
servisten yatisa gore daha fazla oldugunu belirten ¢alismalara rastlamak mimkiindiir
(Aslaner, 2014; Aykin, 2013; Erdogan, 2019; Oztiirk, 2019). Hastalarin %54,4 {iniin
daha 6nce yogun bakim {initesine yatmadigi ve %62,6’sinin evde bakim ihtiyacinin
olmadigr belirtilmistir. Avci (2013) ise ¢alismasindan farkli bir sonug olarak hastalarin
¢ogunlugunun daha 6nce yogun bakim deneyimi oldugunu belirtmistir. Bakim ihtiyaci
oldugu belirtilen hastalarda ise siire en ¢ok 1-3 yil arasinda oldugu belirtilmistir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile tiyelerinin ¢ogunlugunun erkek
(%73,3) oldugu gozlenmistir. Alan yazinda benzer sonuglarin oldugu arsatirmalar dikkat
¢ekmektedir (Al-Muatir, Plummer, Clerehan ve O’Brien, 2013; Avci, 2013; Karaman,
2011; Iseri, 2010). Aile iiyelerinin genelinin il merkezinde yasadig: elde edilen sonuglar
arasindadir. Coskun (2014) ve Iseri (2010) galismalarindan il merkezinde yasayan aile
tiyelerinin sayica daha fazla oldugunu belirtmistir. Aile {iyelerinin yaridan fazlasi
calistigini ifade etmistir. Avct (2013) calismasinda ile {iylerinin biiyiik bir kismnin
calistigimi  paylagsmistir. Farkli olarak ise Karaman (2011), aile {iyelerinden
calismayanlarin sayisinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Caligmanin sonuglarina gore
aile tiyelerinin biiyiik bir kismi ilkdgretim mezunudur. Arastirma bulgusunu destekleyen
calismalardan, Coskun (2014) ve Iseri (2010) da ilkokul mezunu hasta yakinlarinin diger
egitim diizeyine sahip aile liyelerinden fazla oldugunu belirtmiglerdir. Aile iiyelerinin
biiyiik bir boliimii orta diizeyde ekonomik gelire sahiptir. Coskun (2014), aile tiyelerinin
orta dlizey gelire sahip oldugunu paylasmis ve bu sonu¢ arastirmamizi destekler
niteliktedir. Aile tiyeleri daha ¢ok genis aile tipinde yasadigini belirtmis arastirma
bulgular1 incelendiginde hastayla son donemde birlikte yasadiklar i¢in aile tiplerinin
genis olarak tanimladiklar1 goriilmistiir. Calismada Orneklem belirlenirken hasta
yakininin hastayla en az 6 ay birlikte yasamis olma kosulunu géz 6niine alinca da genis
aile seklinde ailelerini tanimlar1 beklendik bir sonugctur.

Aile tiyelerinin %69,9’u hastanin cocugudur. Tok’un (2008) arastirma sonuglarina
gore de hastanin aile iiyesinin incelendiginde en fazla c¢ocuklarinin oldugu bilgisi
paylasilmistir. Opus (2015) ise yaptig1 arastirmada en fazla hastalarin esleri oldugunu
belirtmistir. Aile iiyelerinin hepsi hastalar1 hakkinda bilgi aldig1 belirtmekte ve geneli
aldig1 bilgiyi yeterli géormektedir. Aile iiyelerinin %78,2 si sosyal destek aldigini
belirtirken; sosyal destek alamayanlarin ise sebebini aile baglarinin kopuk olmasina

bagladig1 goriilmektedir.
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Aile iiyelerinin anksiyete ve sosyal destek diizeylerinin yasa gore farklilastig
goriilmektedir. 25-34 yag arasi aile liyelerinin arkadastan, aileden ve toplamda algiladig:
sosyal destek daha yiiksek iken 35-44 yas arasi aile iiyelerinin 6zel bir kisiden algiladigi
sosyal destegin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulguyla ortiismeyen bir sonug
ise; bakim verenin yasi ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli fark olmadigidir
(Giindiiz, 2019).

Aralarinda istatistiksel agidan fark olmasa da anksiyete diizeyleri incelendiginde
65 yas ve lizeri hasta yakinlarinin durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Maruiti, Galdeano ve Dias Farah (2008) da yas ile
anksiyete arasinda istatistiksel agidan iligki olmadigini belirtmislerdir. Arastirma
sonucumuzdan farkli olarak yasin anksiyete puan ortalamasini istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde etkiledigini ifade eden calismalar da mevcuttur (Hacthasanoglu, Karakurt,
Yildirim ve Uslu, 2010).

Aragtirma bulgularina gore, erkeklerin durumluk anksiyete diizeylerinin,
kadinlarin ise siirekli anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Alan yazin
incelendiginde Sayar (2019) ve Karaman (2011) kadinlarin anksiyete diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu belirtirken; Aver (2013), erkeklerin durumluk
kaygilariin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Farkli olarak ise Maruiti, Galdeano ve
Dias Farah (2008) cinsiyet ile anksiyete arasinda anlaml iligki olmadigini belirtmislerdir.

Cinsiyetle sosyal destek arasinda da anlamli bir fark oldugu erkeklerin 6zel bir
kisiden ve toplamda algiladig1 destegin daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda
es ve sevgililerini 6zel bir kisi olarak belirten hasta yakinlarindan; kadinlarin erkeklere
daha ¢ok destek oldugunu sdylemek miimkiin olabilmektedir. Kadinlarin ise algiladiklar
sosyal destegin tiim alt boyutlarda ve toplamda daha az oldugu goriilmektedir. Reevy ve
Maslach (2001)’ a gore de kadinlarin sosyal destek algilarinin erkeklere nazaran yiiksek
oldugunu belirtmis ve bunun nedenini kadinin sosyal cevresinden kaynaklanan kimi
degisikliklerle iliskili olabilecegini belirtmistir.

Egitim diizeyleri incelendiginde, egitimle anksiyete arasinda bir iligki
goriilmezken; yiiksekogretim mezunlarmin algiladigi sosyal destegin yiiksek oldugu
gorilmistir. Egitim durumuyla beraber sosyal deste§inde dogru orantili oldugunu
belirten ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir (Ayaz, Yaman Efe ve Korukoglu, 2008; Tas
,2019). Keskin (2005), yiiksekdgretim mezunlarinin algiladiklari sosyal destek diizeyinin
diger egitim durumlarina gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Kool, Geenes ve

Lonliness (2012)diisiik egitimli ve geng¢ hastalarin sosyal destek algilarmin da diisiik
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oldugunu belirtmistir. Aras ve Tel (2009), egitim diizeyi diisiik olanlarin aile ve arkadas
destegini diisiik algiladiklarini belirtmislerdir.

[statistiksel agidan fark olmamasina karsin ilkdgretim mezunlarmin durumluk ve
stirekli kayg1 puanlarinin yiiksek oldugu goériilmektedir. Arastirmamizin sonucuna benzer
bir sonucu ise Anderson, Arnold, Angus ve Bryce (2009) paylasmis ve egitim diizeyi ile
anksiyete arasinda iligki oldugunu belirtmistir. Karaman (2011) ise yiiksekokul
mezunlarinin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Arastirma, bu yoniiyle
calismamizdan farklilik gostermektedir.

Aile iiyelerinin ¢alisma durumunun anksiyete ve sosyal destek diizeyleri ile
aralarinda istatistiksel olarak bir fark oldugu; ¢alisan aile liyelerinin aile destegi, arkadas
destegi, 0zel kisi destegini ve sosyal destegi toplamda caligmayanlara gore daha yiiksek
diizeyde algiladig1 goriilmektedir. Calisan aile iiyeleri, caligmayanlara gore sosyal hayatin
icinde daha fazla yer almakta ve daha ¢ok kisiyle tanisabilmekte ve farkli sosyal gruplara
dahil olabilmektedir. Ayn1 zamanda aile iginde fikirlerine daha ¢ok saygi duyulmakta ve
aileye finansal agidan destek sunabilmektedir. Bu sebeplerle, ¢alisan aile iiyelerinin daha
fazla sosyal destek algilamasi beklendik bir sonugtur. Alan yazin incelendiginde
calismamiza benzer sonuglara rastlamak miimkiindiir. Giindiiz (2019), ve Tas (2019)
calismayanlarin ¢alisanlara gore sadece aileden algiladigi sosyal destegin, calisanlara
gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Tas (2019), bunun sebebini, ¢alisan insanlarin
bakim verdikleri Kkisilere yeterince zaman ayirmamasindan kaynakli oldugunu
belirtmistir. Coskun (2014) ise calisma ile sosyal destek arasinda iliski olmadigini
belirtmistir. Anksiyete diizeyleri incelendiginde ise, ¢alismayanlarin durumluk ve stirekli
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Alan yazinda benzer sonucu
paylasan caligmalara rastlamak miimkiindiir (Avci, 2013; Karaman, 2011).

Aile lyelerinin mesleklerine gore anksiyete ve sosyal destek diizeyleri ile
aralarinda istatistiksel olarak bir fark oldugu; memurlarin aile destegi, arkadas destegi,
0zel kisi destegini ve sosyal destegi toplamda diger mesleklerden daha yiiksek diizeyde
algiladigr goriilmektedir. Anksiyete diizeyleri incelenecek olursa, serbest meslekle
ugrasan katilimcilarin durumluk kaygi diizeylerinin, ¢alismadigini belirten katilimcilarin
ise siirekli anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aile tliyelerinin ekonomik durumuna bakildigi zaman katilimeilar kendilerini
genelde ekonomik olarak orta diizeyde seklinde tanimlamistir. Orta diizeyde ekonomik
duruma sahip aile iiyelerinin arkadastan, 6zel birinden ve toplamda algiladigi sosyal

destek diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Zamani, Ziaie, Lakeh ve Leili
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(2019), orta diizeyde ekonomik duruma sahip olanlarin arkadas destegini daha diisiik
diizeyde algiladigini ifade etmistir. Orta diizeyde ekonomik durumun diisiik diizeyde
ekonomik duruma gore sosyal destek algisinin yliksek diizeyde algilandigini ifade eden
caligmalar da mevcuttur (Aslan Batmaz, 2016; Gilindiiz, 2019). Ekonomik durumla
anksiyete diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda ise diisiikk ekonomik duruma sahip aile
tiyelerinde durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin yiiksek ¢iktig1 goriillmektedir. Uslu
(2011), disiik gelir diizeyinin anksiyeteyi artirdigini belirtmis ve bu sonug arastirma
sonucumuzu desteklemektedir. Sayar (2019) ise farkli olarak ekonomik durumla
anksiyete arasinda iligski olmadigini belirtmistir.

Genis ailede yasayan aile tyelerinin ¢ekirdek ailede yasayanlara gore arkadas
destegi, 6zel kisi destegi ve sosyal destek toplamindan algiladiklar1 diizeyin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Genis ailede aile iiyelerinin birlikte daha fazla vakit gecirmeleri
ve 0zel zamanlarinda birbirlerinin yaninda bulunmalarinin bu duruma sebep olabilecegi
disiiniilmektedir. Genis ailede, aile iiyelerinin birlikte daha fazla vakit gegirmeleri ve 6zel
zamanlarinda birbirlerinin yaninda bulunmalariin bu duruma sebep olabilecegi
diisiniilmektedir. Alan yazinda bu sonugtan farkli olarak, Tel (2011), ¢ekirdek ailede
yasayanlarin genis ailede yasayanlara gore daha yiiksek diizeyde sosyal destek
algiladiklar1 sonucunu paylasmistir. Ayn1 zamanda genis ailede yasayanlarin durumluk
anksiyete diizeylerinin de g¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek ¢iktigi da
goriilmektedir. Yine genis ailede yasayan aile tiyeleri hastalarini kaybettikleri zaman aile
icerisinde kendilerine yiiklenecek yeni sosyal rolleri (ailenin en biiyiigli olmak, karar
verici olmak, aileyi toparlamak gibi) tistlenmek adina da kaygi duyabileceklerdir.

Aile iiyelerini hastaya yakinlik derecesine gore soyal destek ve anksiyete puanlari
incelendeginde babalarin aileden, arkadastan, 6zel bir kisiden ve toplamda algiladig:
sosyal destek diizeyinin diger aile liyelerine gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.
Paparrigopoulos ve ark., (2006) eslerin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu belirtirken,
Opus (2015), anne babalarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Anne ve babalariyla yasayan aile tiyelerinin durumluk anksiyete diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Kardesi ile yasayanlarin aileden ve 6zel bir kisiden yiiksek diizeyde destek
algiladig, esi ve ¢ocuguyla yasayanlarin arkadastan ve diger kisilerle yasayanlarin ise
sosyal destegi toplamda yiiksek algiladigi saptanmistir. Ayar (2018), arastirmanin
sonucundan farkli olarak, esi ve cocuguyla yasayanlarin sosyal destegi toplaminda

yiiksek algiladiklarini belirtmislerdir.
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Ayni zamanda bu aragtirmanin sonucuna gore esi ve ¢ocugu ile yasayanlarin

durumluk anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Sosyal destek almadigini ifade eden aile iiyelerinde destek algilamayisinin nedeni olarak
arkadaslik iligkilerinin zayif olmasini belirtenlerin; aile destegi ve 6zel kisiden daha
yikksek diizeyde sosyal destek algiladigi goriilmektedir. Arkadashik iliskilerini
yiirlitemeyen kisilerin destegi ailelerinden ya da 6zel birinden algilamasi beklendik bir
sonugtur. Sosyal cevresi dar oldugu igin sosyal destek algilamadigini belirten aile
iiyelerinin ise arkadas destegini daha yliksek algiladigi goriilmektedir. Arkadashk
iliskileri zayif olan aile tyelerinin siirekli anksiyete diizeylerinin de yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda sosyal destek ve anksiyete arasinda bir zay1f giicliikte pozitif yonlii
bir iligki oldugu goriilmektedir. Sosyal destekle birlikte ok zayif da olsa anksiyetenin de
arttigi  sonucuna ulasilmistir. Literatiir incelendiginde genellikle sosyal destegin
artmasimin anksiyete diizeyini disiirdigli calismalara rastlanmaktadir (Bozdag, 2018;
Chiou ve ark., 2009; Arkin, 2017; Yahyaoglu, 2019).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Sivas Numune Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesinde yatan 206 hastanin en az 6 ay
beraber yasayan birinci dereceden yakini olan aile iiyeleriyle yapilan bu arastirmada;
hastalarin yaridan fazlasi kadin, iicte biri norolojik sistem bozuklugu tanili, yarisindan
fazlasinin 65 ve lizerinde, yaridan fazlasinin emekli, okur yazar olan olmayan hasta
sayisinin esit, yaridan fazlasinin Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yattig1 ve mekanik
ventilasyon destegi aldigi, iicte birinin biling diizeyinin konflize oldugu, yaridan
fazlasinin yogun bakim iinitesine ilk kez yattig1 ve daha dnce bakim ihtiyaci olmadigi,
bakim ihtiyaci olanlar i¢in bu siirenin daha ¢ok 1-3 yil arasinda oldugu saptanmistir
(Tablo 1).
Hasta yakininin;

- %73,3’linlin erkek, %34,0’lniin 45-54 yas grubunda oldugu, %68,0’inin il
merkezinde yasadigi, %50,5’inin calistigi, %50,5’inin ilkdgretim mezunu oldugu,
%60, 7’sinin ekonomik diizeyinin orta diizey olarak degerlendirdigi, %60,2’sinin genis
aile tipine sahip oldugu, %69,9’unun hastanin ¢ocugu oldugu, %60,2’sinin diger aile
bireyleri ile yasadigi, %67,0’sinin 11 yil ve flizerinde hastayla beraber yasadigi,
tamaminin hasta hakkinda bilgi aldigi, 49,0’unun alinan bilgiyi yeterli buldugu,
%43,7’sinin prognozu bilmek istedigi, %78,2’sinin sosyal destek aldigi, %37,0’sinin
kopuk aile baglar1 dolayisiyla sosyal destek almadigi (Tablo 2),

- 25-34 yas aras1 aile iiyelerinin aileden, arkadastan ve toplamda algiladig: sosyal
destek diizeyinin, 35-44 yaslar1 arasindaki aile iiyelerinde ise 6zel kisi sosyal destek
diizeyinin daha yiiksek oldugu (Tablo 3),

- Erkeklerin durumluk anksiyete diizeyi, 6zel kisi destegi ve toplamda algiladiklari
sosyal destek diizeyleri yiiksek; kadinlarin siirekli anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugu (Tablo 4),

- Yiiksekogretim mezunlarinda sosyal destek 6lgeginin aile destegi diizeyi, arkadas
destegi diizeyi, 0zel kisi destegi diizeyi ve toplam sosyal destek puan ortalamalarmnin
yiiksek oldugu, egitim durumu ile durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: (Tablo 5),

- Caligan aile liyelerinde aile destegi diizeyi, arkadas destegi diizeyi, 6zel kisi destegi
diizeyi ve toplam algilanan sosyal destek diizeyinin; caligmayan aile iiyelerinde ise

durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Tablo 6),
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- Memur aile iiyelerinde aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi ve sosyal
destek puanlarinin daha yiiksek; serbest ¢alisan aile iiyelerinde durumluk anksiyete,
calismayan aile liyelerinde ise siirekli anksiyete puaninin daha yiiksek oldugu (Tablo 7),

- Ekonomik durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak belirten aile tiyelerinin aile destegi, 6zel
kisi destegi ve toplamda sosyal destek puaninin, ekonomik durumunu kétii olarak belirten
aile iiyelerinin ise durumluk anksiyete puaninin daha yiiksek oldugu (Tablo 8),

- Genis ailede yasayan aile iiyelerinin durumluk anksiyete, arkadas destegi, 6zel kisi
destegi ve toplamda sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugu (Tablo 9),

- Hastaya yakinlik derecesi gore babalarin durumluk anksiyete puani ile aile destegi,
arkadas destegi, 6zel kisi destegi ve toplam sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu
(Tablo 10),

- Anne ve baba ile yasayan aile liyelerinde durumluk anksiyete puaninin, kardesi ile
birlikte yasayan aile tiyelerinde aile destegi ve 6zel kisi destegi puaninin, es ve ¢ocugu ile
birlikte yasayanlarda arkadas destegi puaninin daha yiiksek oldugu (Tablo 11),

- Sosyal destek almama nedenini arkadaslik iliskilerinin zayif olmasina baglayan aile
tiyelerinde siirekli anksiyete puaninin, aile destegi puaninin ve 6zel kisi destegi puaninin
daha ytiksek; sosyal ¢evrenin dar olusuna baglayan aile iiyelerinde ise arkadas destegi
puaninin daha yiiksek oldugu (Tablo 12),

- Sosyal destek almadigini belirten aile iiyelerinde ise siirekli anksiyete puaninin daha
yiiksek oldugu (Tablo 13) saptanmistir.

- Bu ¢alismada aile iiyelerinin hasta ile birlikte yasadig: siireye ve yasadiklar1 yere
gore anksiyete ve sosyal destek puanlari incelendiginde durumluk kaygi, siirekli kaygi ve
sosyal destek Olcegi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmuistir.

-Aile iiyelerinin durumluk anksiyete ile siirekli anksiyete, arkadas destegi ve toplam
sosyal destek puanlar arasinda zayif giigliiliikte, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iligki bulunmaktadir. Arkadastan algilanan sosyal destegin, aileden algilanan
sosyal destek ile arasinda orta giicliikte; 6zel kisiden algilanan destek ile aileden algilanan
destek arasinda, arkadastan algilanan destek arasinda orta giigliikte pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Toplam algilanan sosyal
destek ile aileden, arkadastan ve 6zel kisiden algilanan sosyal destek arasinda kuvvetli
(yiiksek) giigliikte pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
bulunmaktadir (Tablo 14).
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6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki dneriler getirilmistir.

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin;

-Hastaya biitiinciil bakim yaklasimiyla hasta yakinlariyla is birligi yaparak onlar1
hastanin durumu hakkinda bilgilendirmesi ve danismanlik yapmasi,

-Hastanin aile iyelerinin gereksinimlerini belirleyerek, anksiyete ve sosyal
destek durumunu degerlendirmesi,

- Hastanin tedavi ve bakimindan sorumlu olan saglik ekibi iiyelerinin, ailenin
ithtiya¢ duydugu zaman ulasabilecegi bir iletisimi siirdiirmesi,

-Farkli tan1 ve yas gruplarinda yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin ailelerinde
anksiyete ve sosyal destegin arastirilmasi,

-Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aileleri ile anksiyete ve sosyal destegi
degerlendiren nitel tipte calismalarin yapilmasi,

-Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin cinsiyete gore anksiyete ve sosyal
desteklerini belirleyen ¢alismalarin yapilmasi,

-Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile iiyelerinin anksiyete belirtilerini
tanimasimna ve sosyal destek kaynaklarini etkin kullanmasina yonelik egitimlerle

farkindalik kazandirilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1 Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Yogun Bakim
Unitesinde Yatan Hastalarin Aile Uyelerinde Anksiyete ve Sosyal Destek Durumunun
Belirlenmesi’ dir

Bu arastirmanin amaci, Sivas Numune Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi’nde
yatan hastalarin aile {iyelerinde anksiyete ve sosyal destek durumunun belirlenmesidir.
Ayrica bu calisma aile merkezli bakim yaklagimiyla bu zor siiregte aile {iyelerinin de
yasadig1 duygularin ve destek gereksinimlerinin belirlenmesi, uygun yardim ve destegin
saglanmast ac¢isindan Onem kazanmaktadir Calismaya katilim goniilliillik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arasgtirmada sizden istenen, arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulara eksiksiz
ve diisiincenize uygun cevabi vermenizdir. Arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin
sayist 206°dir. Calisma yaklasik 20 dakika siirecektir ve arastirmada sizin i¢in herhangi
bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen, arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermektir. Calismada yas, meslek, cinsiyet, ekonomik durum, hasta ile
yakinlik dereceniz gibi tanitict 6zelliklerinizi belirleyen 18 soru sorulacaktir. Bununla
beraber anksiyete durumunuzu belirlemek icin 40 soru, sosyal destek durumunuzu
belirlemek i¢in de 12 soru sorulacaktir ve toplamda 20 dakikalik bir siire planlanmaktadir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin igin
beklenen yararlar yasadiginiz duygularin ve destek gereksinimlerinin belirlenmesi, uygun
yardim ve destegin saglanmasi, bu siireci daha saglikli nasil atlatabileceginiz agisindan
onem kazanmaktadir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen durumlar vb. i¢in 05388199159 numarali telefondan arastirmaci
hemsire Havva KANAK’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda ¢aligma programini aksatmaniz
durumunda sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla
kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiictisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin/gériisme
taniginin,

Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-2 Kisisel Bilgi Formu

Hastanin;
1. Tibbi Tanisi:
2. Eslik eden baska saglik sorunu var m1?
Evet O (oo ) Hayiro
3. Yast
4. Cinsiyeti: Kadino Erkek ©
5. Meslegi:
6. Egitimi durumu:
Okur-yazar degil o Okur-yazaro  {lkdgretim o  Lise o Yiiksek dgretim
m
7. Yogun bakim iinitesine kabul tarihi:
8. Gorlismenin yapildig: tarih:
9. Hangi yogun bakim iinitesinde yatiyor?
Anestezi yogun bakim o Dahili yogun bakim © Noroloji yogun bakim
m
10. Mekanik ventilasyon destegi aliyor mu?
Evet O Hayiro
11. Hastanin biling diizeyi nasil?
Bilinci agik O Bilinci Kapali o Sedatize O Konflize 0O
12. Yogun bakima yatis sekli:
Servisten yatis O Acil yatis O
Hasta Yakininin;
1. Yasu:
2. Cinsiyeti:
Kadino Erkek o
3. Nerede yastyorsunuz?
Il merkezi o flge o Kasaba o Koy o
4. Egitim durumu:
Okur-yazar degilo  Okur-yazaro  [lkdgretim o Lise o Yiiksek dgretim o
5. Calistyor musunuz?
Evet O Hayir ©
6. Meslegi: .ccooovivrrieiieiiieie
7. Ekonomik durumunuz nasil?
Cok iyi O Iyio Orta O Kotii o Cok Koétii 0
8. Aile Tipi:
Cekirdek o Genis O Pargalanmis O Diger o
9. Hastaya yakinlik derecesi:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Es o Cocuk O Anne O Baba o Kardes o
Ailede birlikte yasadigi kisiler:

Ne Kadar Siiredir Hasta ile Birlikte Yasiyorsunuz:

Daha once bir yakininiz yogun bakim iinitesine yatt1 m1?

Eveto (Kagkez....................... ) Hayir o

Hastaniz hastaneye yatmadan 6nce bakim ihtiyaci var miydi?

Evet 0O (Ne kadar siiredir bakim ihtiyaci vardi?.................... ) Hayir

Hastanizin durumu hakkinda bilgi aldiniz mi1?

Evet O Hayir o
Hastanizin durumu hakkinda aldiginiz bilgiyi ne diizeyde yeterli buluyorsunuz?

Yeterli o Kismen Yeterli o Yetersiz O
Hastanizin durumu hakkinda neleri bilmek istersiniz:

Sizce hastanin yogun bakimda yattig1 stire¢ boyunca diger aile liyelerinden veya
arkadas-akrabalardan yeterli destek aliyor musunuz?

Evet O Hayir o
Cevabiniz hayir ise neden:
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EK-3 Durumluluk-Siirekli Kaygi Olcegi

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

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

m

=

SANE

v |2 |¥|2

T | m O | H
1. | Su anda sakinim @ @ 3 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ @ G @
3 | Su anda sinirlerim gergin @ @ 3 &
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @ @ G @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @ @ 3 &
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @O @ 3 &
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ @ 3 &
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @ 3 @
9 | Su anda kaygiliyim @ @ G @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ @ G @
11.| Kendime giivenim var @ @ 3 &
12 | Su anda asabim bozuk @ @ G @
13 | Cok sinirliyim @ @ G @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ @ G @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ @ G @
16. | Su anda halimden memnunum @ @ 3 &
17 | Su anda endiseliyim @ @ 3 &
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @) @ 3 &
19.| Su anda sevingliyim @ @ G @
20.| Su anda keyfim yerinde. @ @ 3 &
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI — Devami

c

v =

e S = -

o £ s | @

£ 3 g | <

c N & | € ¢

v = S N D 3

ES N |x|E¢c

(TR I S =N TR

I=son | O |IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ 1@ G @
22 | Genellikle cabuk yorulurum @ @ B &
23 | Genellikle kolay aglarim @ 1@ Q) @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @ 1@ Q) @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ 1@ B &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ Q) @
27.| Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ @ B &
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim| (1) | (2) | (3)| (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 1@ Q) @
30. | Genellikle mutluyum @ 1@ B &
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim @ @ B &
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @ 1@ Q) @
33.| Genellikle kendimi emniyette hissederim @ [ @ B &
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagiirim @ 1@ Q) @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @D 1@ B &
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ 1@ B &
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ 1@ G @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig @ 1@ G @

unutamam

39. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim @ 1@ B &
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @ 1@ G @

ediyor
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EK-4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1'den 7'ye kadar
rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz.

1-Ihtiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var.

Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3-Ailem bana gercekten yardimci olmaya calisir.
Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4-Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5-Beni ger¢ekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6-Arkadaslarim bana gergekten yardimci olamaya calisirlar.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7-Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8-Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10-Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11-Kararlarimi vermede ailem bana yardimei olmaya isteklidir.
Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12-Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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IZINLER
EK-5 Girisimsel Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Karar Formu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Etik Kurul Bagkanimn

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénn

imza:

ARASTIRMANIN ACIK ADI Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarm Aile Uyelerinde
Anksiyete ve Sosyal Destek Durumunun Belirlenmesi
ETIK KURULUN ADI Sivas Cumh}l_rlyct Universitesi ~ Girigimsel  Olmayan  Klinik
= Arastirmalar Etik Kurulu
= = Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
S A ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= § TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
=y FAKS -
E-POSTA gokaek20 14@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Havva Tel
UNVANI/ADI/SOYADI
gg KOORDINATOR/SORUMI.U
e ARAST'RM/‘/&':]'L‘: UZMANLIK | Ruh Sagligi ve Hemsireligi
g kooﬁgj{g,’?{g’{t’\gﬁmql‘u Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi.
w BULUNDUGU MERKEZ Ruh Sagllgl ve Hemsireligi Anabilim Dah
=
S DESTEKLEYiCI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
g ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL . s
MERKEZLER 5 O ) ULUSLARARASI (]
3

(
N
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CUMHURIYET UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarm Aile Uyelerinde
Anksiyete ve Sosyal Destek Durumunun Belirlenmesi

Versiyon -
Tarihi s Dili

G Belge Adi ) Numarasi
=
2 E‘ ARASTIRMA PROTOKOLU
- M/ s 3
2 g Tiirkge X Ingilizee [] Diger []
5]
=) BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU . .
e Tiirkge [X]  Ingilizee (] Diger []
=]
Q OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee (] Diger []
z Belge Adi Aciklama
He
=3 SIGORTA O]
28 [ARASTIRMA BUTCESI []
5 : BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU []
29 ILAN O
g % [YILLIK BILDIRIM O
2% SONUC RAPORU O
2  [DIGER: O

i Karar No: 2019-02/01 Tarih: 20.02.2019

o
Zd
== Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragirmanmn/galismanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate almnarak
§ S incelenmis ve uygun bulunmug olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda  belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak

-y gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakica bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisimn salt ¢ogunlugu ile karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez
™
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet —\I'ISI::;:::" i Katiim * im\n\
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anatomi ?:‘k"[“'l‘;;‘l""‘ Universitest, B | KO |FO |HR® |0 | 0O Q\x}"ﬂ
5 - P Cumhuriyet Universitesi. Tip | . 5 < | \ e
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik Fakiiltesi EX (KO |EO | H E | H %
. o o Cumhuriyet Universitesi, Tip | . B >
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji it E0 | KR |EO [HR | EQ H@L72_A,,\
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji g:lli]lllllltle];“l Universites p. [ KO |EO |HX | O [ HO g 3
: /77
Dog. Dr. Gillay Yildirim Tip Tarihi ve Etik lcq‘:’l‘lll“‘é:)" Universitesi, Tip | 1. | g EQ (U |0 | vO
R . e i Cumhuriyet Universitesi, . . .
Dog. Dr. Binnur Bagei Beslenme ve Diyetetik Saglik Bilimleri Fakaltesi EO |KX [EO [HR [ O [HO /1 )
e s . AR Cumbhuriyet Universitesi. 5
Dr. Ogret. Uyesi Mehmet Atas Farmasotik Mikrobiyoloji Eeracilil Palnitess EX (KO |0 [u® | O [ HO N déﬁ 1
Dr. Oret. Uyesi Engin Altnkaya | I¢ hastaliklart E;:‘l‘ll]]::“( Universitesi, Tip E KO | O (U | @ | HO //,{
Dr. Ogret. Uyesi Melih Ulgey | Protetik Dis Tedavisi Cumhuriyet Universitesi. Dis | ;o3 | v | e [ | e0 | ng |\
PR £e) it HekimigdFakltesi i

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Imza:

AN
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Sayr : 2019/07-46

Sivas Cumhuriyet Universitesi
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

Konu: : Dilekgeniz hakkinda

ETiK KURULU BASKANLIGI

Sayin Prof. Dr. Havva Tel

04.07.2019

Tarafinizea yiiriitiilen, 20.02.2019 tarih ve 2019-02/01 karar numarasi ile etik kurulumuzca onaylanan
“Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarm Aile Uyelerinde Anksiyete ve Sosyal Destek Durumunun
Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasmin metot boliimiiniin uygulama agamasinda belirtmis
oldugunuz “en az iki hasta yakm almmasi” kosulu, dilekgenizde belirtmis oldugunuz gerekge géz oniine
alinarak “en az bir hasta yakim” seklinde degistirilmesi etik kurulumuzca gériisiilmiis ve uygun

bulunmustur.

Unvam
Prof. Dr.,

Dog. Dr.

Prof. Dr.

Dog. Dr.

Dog. Dr.

Dog. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi

Adi Soyadi

Muhittin SONMEZ

Ercan OZDEMIR

Yalgin KARAGOZ
Hatice OZER
Giilay YILDIRIM

Binnur BAGCI

Mehmet ATAS

Engin ALTINKAYA

Melih ULGEY

Etik Kurul
Bagkan
Raportor
Uye
Uye
Uye
Uye
Uye

Uye

Uye
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Uzmanhik Dal

Anatomi

Fizyoloji

Biyoistatistik

Patoloji

Tip Tarihi ve Etik

Beslenme ve Diyetetik

Farmasotik
Mikrobiyoloji

I¢ Hastaliklari

Protetik Dis Tedavisi

imzast

.\.L;f. k.\. \\. M ‘\/‘



EK-6 Kurum izin Formu

e
SAGLIK BAKANLIGI "
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU S
SIVAS NUMUNE HASTANES] HEVH L

Sayr :93848782/799
Konu : Anket Caligmasi Talebi- Havva KANAK

SIVAS 1L SAGLIK MUDURLUGUNE

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ruh Saghg ve Hemgireligi yiiksck
lisans ogrencisi Havva KANAK’m “Yopun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Aile
Uyelerinde Anksiyete ve Sosyal Destek Durumunun Belirlenmesi” bashkl Bilimsel
Aragtirma kapsamindaki anket ¢aligmasim Kisisel verilerin korunmast ve bilgi giivenligi
kurallarma uyulmast kaydiyla 06.05.2019 - 30.08.2019 tarihleri arasinda Hastanemizde
uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Emin Ertan TEMIZOZ
BaghgKim
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi Havva KANAK

Dogum Yeri ve Tarihi Trabzon 01/10/1985
Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

fletisim Adresi Sivas Numune Hastanesi
E-posta Adresi havvakanak6l@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Diizkéy Cok Programli Lisesi, 2002
Lisans Cumbhuriyet Universitesi, 2007
Yiiksek Lisans Cumhuriyet Universitesi, 2017-2020

Is Tecriibesi
Trabzon Karadeniz Exceimer Lazer Goz Merkezi Hemsire, 2007-2009

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim Servisi Hemsire,
2009-2011

Corum Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim
Servisi

Hemsire, 2011-2013

Sivas Thramcizade Ismail Hakki Efendi Huzurevi Hemsire, 2014-2014

Sivas Numune Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Servisi Sorumlu Hemsire,2014-
2017

Sivas Numune Hastanesi Niitrisyon Hemsiresi,2017 Halen devam ediyor

Uyelikler

Tiirk Hemsireler Dernegi 2007 yilindan itibaren {liye
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