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OZET

Sirin, Z. Yakinlariyla Video Yoluyla iletisim Kurmanin Yogun Bakim
Hastalarinin, Anksiyete Depresyon ve Yogun Bakim Deneyimine Etkisi,
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Tekirdag, 2025. Yogun bakim iinitesindeki hastalar, bulunduklar1 ortamda
karsilastiklar stres etmenleri nedeniyle genellikle yogun bir kaygi ve duygusal baski
yasarlar. Ayrica yogun bakimin 6zelliginden ve ¢esitli risk faktorlerinden dolay1
hastalar ve yakinlar1 arasindaki iletisim kesintiye ugramaktadir. Bu ¢alismada hasta
yakinlarindan alinan ses ve video kaydinin yogun bakim {initesinde yatan hastalara
izletilmesinin hastalarin anksiyete, depresyon diizeylerine ve yogun bakim
deneyimlerine etkisini aragtirmak amaglandi. Calisma 6n test-son test kontrol gruplu
yart deneysel olarak yiiritiildii. Calisma Subat- Agustos 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismaya bir devlet hastanesinin yogun bakim Unitelerinde (YBU)
yatmakta olan 68 hasta alindi. Hastalarin 34’{i deney grubunu ve 34’ii kontrol grubunu
olusturdu. Kontrol grubuna bir miidahalede bulunulmazken, deney grubuna hasta
yakinlarindan birinin hastaya hitaben c¢ekilmis bir videosu izlettirildi. Aragtirma
verileri ‘Hasta Tanilama Formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-HADO ve
Yogun Bakim Deneyim Olgegi-YBDO kullanilarak topland:. Istatistiksel analizler
SPSS 22.0 paket programinda degerlendirildi. Kontrol ve deney gruplarinin
tanimlayict 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu, gruplar homojendi
(p>0,05). Kontrol ve deney gruplarinin miidahale éncesi HADO ve YBDO 6n test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu, gruplar homojendi (p>0,05).
Miidahale sonrasi yapilan Ol¢timler incelendiginde; kontrol ve deney grubunda yer
alan katilimcilarin son test YBDO yasanan kétiimser deneyimler alt 6lgegi, yogun
bakimda yasanan deneyimin hatirlanmasi alt dlgegi ve toplam 6lgek puanlari arasinda,
HADO anksiyete ve depresyon alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Kontrol grubunun grup i¢i 6n test ve son test HADO
puanlart istatistiksel olarak fark gostermekteydi (p<0,05). Deney grubunun grup igi 6n
test ve son test hem HADO hem de YBDO puanlari istatistiksel olarak fark
gostermekteydi (p<0,05). Sonug olarak yapilan miidahalenin deney grubu hastalarin
anksiyete ve depresyon semptomlarinda kontrol grubuna kiyasla 6nemli bir azalama

sagladigi ve yogun bakim deneyimini olumlu yonde etkiledigi goriildii. Yogun



vii

bakimdaki hastalarin yakinlart ile video yoluyla iletisim kurabilmesine olanak

taninmasi ve bu konuda hemsirelerin destek olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, anksiyete, depresyon, yogun bakim deneyimi, video

iletisim
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ABSTRACT

Sirin, Z. The Effect of Communication with Family Members via Video on
Anxiety, Depression, and Intensive Care Experience of ICU Patients, Tekirdag
Namik Kemal University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing,
Internal Medicine Nursing Program, Master's Thesis, Tekirdag, 2025. Patients in
intensive care units often experience significant anxiety and emotional distress due to
stressors in the environment. Because of the nature of intensive care and various risk
factors, communication between patients and their families is often disrupted. This
study aimed to investigate the effect of showing audio and video recordings from
family members to patients hospitalized in the intensive care unit on their levels of
anxiety, depression, and intensive care experience. The study was conducted as a
quasi-experimental design with pretest-posttest and control group. It was carried out
between February and August 2024. A total of 68 patients hospitalized in the intensive
care units of a public hospital participated in the study. Thirty-four patients formed the
experimental group and thirty-four formed the control group. While no intervention
was applied to the control group, a video recorded by a family member addressing the
patient was shown to the experimental group. Data were collected using the “Patient
Identification Form,” the “Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),” and the
“Intensive Care Experience Scale (ICES).” Statistical analyses were conducted using
SPSS 22.0. There was no statistically significant difference between the control and
experimental groups in terms of descriptive characteristics or baseline HADS and
ICES pre-test scores (p>0.05), indicating that the groups were homogeneous. Post-
intervention measurements revealed statistically significant differences between the
control and experimental groups in subscales of the ICES (such as negative
experiences and memory of the ICU experience), and the anxiety and depression
subscales of the HADS (p<0.05). Within the control group, pretest and posttest HADS
scores showed significant differences (p<0,05). Within the experimental group, both
HADS and ICES scores differed significantly between pretest and posttest (p<0,05).
In conclusion, the intervention significantly reduced symptoms of anxiety and
depression in ICU patients compared to the control group and positively affected the
intensive care experience. It is recommended to enable ICU patients to communicate

with their families through video and for nurses to support this process.



Keywords: Intensive care, anxiety, depression, intensive care experience, video

communication
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1. GIRIS ve AMAC

Yogun bakim Uniteleri (YBU), genel durumlan kritik diizeyde olan, yasamsal
bulgular1 24 saat boyunca takip edilen ve desteklenen saglik bakim teknolojilerinin
yogun olarak kullanildig1 tedavi tiniteleridir (Bodur ve Aslan 2022). Bu birimlerde ileri
diizey teknolojiyle yasam destegi saglanmakta, ancak hastalar hem fizyolojik hem de
psikolojik acidan yogun stres faktdrlerine maruz kalabilmektedir (Adsay ve Dedeli
2015).

Yogun bakim hastalarinda; yasamlarinin tehdit altinda olmasi, farkli ve tanidik
olmayan ¢evre, devamli yataga bagli olma ve hareket edememe, uyku bozukluklari,
cesitli aletlere bagli olma, agrili uygulamalarin olmasi, hastanin kendi tedavisi
hakkinda yeterince bilgi alamamasi ve yakinlarin1 gérememe gibi stresorler hastalarda
psikolojik problemlerin olugsmasina neden olmaktadir. Hastalarin maruz kaldiklar
stresOrlerin  hastalar iizerinde Onemli etkileri olmaktadir. Bu stresorlerin
azaltilamamasi ve kontrol edilememesi fiziksel ve psikolojik baska saglik sorunlarina
yol agabilmekte, bu nedenle hastanin iyilesme, taburculuk ve rehabilitasyon siire¢lerini
ve hastanin yogun bakim deneyimini olumsuz etkilemektedir (Cagliyan ve Sucu Dag
2019; Zaybak ve Cevik 2015). Yogun bakim siirecinin olumsuz yasanmasi, tedaviye
uyumu azaltarak hastanede kalma siiresini arttirmaktadir (Chahraoui ve dig. 2015).

Yogun bakimda tedavi alan hastalar, bulunduklar1 ortamda karsilastiklar
cevresel stres etmenleri nedeniyle genellikle yogun bir kaygi ve duygusal baski
yasarlar. Bu stres faktorleri, hastalarda depresif belirtileri tetikleyebilir ve 6fke gibi
duygular1 denetlemekte zorlanmalarina yol agabilir. Hastalarin duygusal durumlarinda
meydana gelen degisiklikler, uygulanan tedavinin etkinligini dogrudan etkileyebilir ve
iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyerek hastalarin hastanede kalma siresini uzatabilir
(Gezginci ve dig. 2022). Ozellikle hastalarin ilk kez yogun bakim {initesine yatirilmis
olmasi, anksiyete ve depresyon diizeylerini artirabilecek onemli bir etken olarak
degerlendirilmektedir (Shdaifat ve Al Qadire 2022). YBU’de c¢alisan hemsireler
cevresel stresorleri belirleme, bu etmenleri azaltma stratejileri gelistirme ve hastalara
stresle bas etme becerileri kazandirma noktasinda énemli sorumluluklar tistlenmelidir

(Gezginci ve dig. 2022). Saglik personelinin gosterecegi ilginin hastalarin iyilesme



stireclerini olumlu yonde etkiledgi ve hastanin yasam istegini artirdigi ifade

edilmektedir (Karlsson ve dig. 2012).

Yogun bakim hastalarinin psikososyal stres faktorlerinden biri hastanin
yakinlarindan uzak olmasidir. YBU’de hastanin bakimi sadece saglik personeli
tarafindan yapilir ve hasta yakinlar1 hasta yaninda birakilmaz. Hastalarin yakinlariyla
olan ziyaretinin enfeksiyon riski teskil etmesi, hasta yakinlarmim YBU’de fazla kalmak
istemeleri ve bakimim aksamasi gibi durumlar sebebiyle YBU’de ziyaretlere izin
verilmemekte ya da ¢ok kisa siireli ve siki kurallar olan ziyaretlere izin verilmektedir.
Bu sebeplerden dolayr YBU’deki hastalar ve yakinlari arasindaki iletisim kesintiye
ugramaktadir (Alaca ve dig. 2011; Kamali ve dig. 2020). Ayrica, hasta yakinlarinin
her zaman ziyaret imkani bulamamasi, bireylerin yalnizlik duygusu yasamasina ve
sevdiklerine duyduklar1 6zlemin derinlesmesine yol agmakta; bu durum da psikolojik
sikintilarin daha yogun hissedilmesine neden olabilmektedir (Shdaifat ve Al Qadire
2022).

Hastalarin iyilesme siireglerinde yakinlarindan aldiklar1 destegin biiyiik rolii
vardir. Hastalarin sosyal destek seviyeleri arttikca depresyon belirtilerinin azaldigi

bildirilmektedir (Tel 2010).

Hastalarin  yakinlarin1  gérememeleri hastalar1  yalmiz ve terkedilmis
hissettirmekte ve ige kapanmaya neden olmaktadir. Yogun bakimda bilinci yerinde
olan hastalar, psikolojik destek ve motivasyona daha fazla gereksinim duymaktadir.
Buna dayanarak hastanin ailesiyle iletisim kurmasi, toplumsal rollerinin devam
etmekte oldugunu gostermekte ve bagimsizligini destekleyerek iyilesme siirecini

hizlandirabilmektedir (Torun ve dig. 2012).

Yogun bakim hastalarinin miimkiin oldugu kadar yakinlariyla goriismelerinin
saglanmasi, ziyaret siirelerinin diizenlenmesi hasta ve yakinin stresini azaltabilecek
uygulamalardir (Zaybak ve Yapucu Giines 2010). Ancak ¢ogu zaman bu miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle hastalarin yakinlari ile iletisimini saglayacak baska
yontemlere ihtiyag bulunmaktadir. YBUde yatan hastalar ve hastalarin yakinlari
arasindaki iletisimi saglamak icin dijital destekli c¢alismalarin kullanilabilecegi

gorilmistiir (Temiir ve dig. 2022).



Hastalar ile aileleri arasindaki iletisimin yetersiz olmasi, ailenin tedavi siireci ve
hastanin durumu hakkinda yeterince bilgilendirilmemesi gibi etkenler, stresin ve
iletisim sorunlarinin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, sanal
iletisim yoOntemlerinin ailelerin yasadigi psikolojik yiikii hafifletmede yararh
olabilecegi belirtilmektedir (Palanica ve dig. 2019). Ayrica sanal ziyaret
uygulamalarinin, hasta ve ailesi arasinda baglant1 kurmanin 6tesinde faydalar sagladigi
goriilmiistiir.  Ozellikle deliryumlu hastalarin  yeniden yonlendirilmesi  ve
rehabilitasyon siirecine katilim motivasyonunun artirilmasinda etkili bir midahale
olarak kullanildig1 rapor edilmistir. Bu tiir gorsel-isitsel etkilesimler, yiiz ylize aile
katilmimin yerini kismen alarak hastalarin iyilesme siirecine olumlu katki

saglamaktadir (Rose ve dig. 2021).

Cevrimigi iletisim teknolojilerinin hasta ve yakinlart arasinda iletigimi
saglamak i¢in Ozellikle COVID 19 doneminde kullanildigi ve bazi c¢aligmalarda
olumlu sonuglar alindig1 goriilmiistiir (Woo ve dig 2024; Kebapci ve Turkmen 2021).
Ancak YBU’niin isleyisi diisiiniildiigiinde hem hastanin hem yakinmin hem de bu
teknolojiyle goriismeyi saglayacak saglik personelinin ayni anda miisait oldugu uygun
bir zaman dilimini belirlemek olduk¢a zor olabilmektedir. Dolayisiyla klinigin ve
hastanin uygun oldugu bir vakitte daha once hasta yakinindan alinan bir video klinik
hemsiresi tarafindan hastaya izlettirilebilir. Bu bilgilerden hareketle, bu ¢alismada
yakinlarinin video kaydimi izlemenin yogun bakimda yatan hastalarin anksiyete,

depresyon dilizeyine ve yogun bakim deneyimine etkisini aragtirmak amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yogun Bakim Uniteleri

YBU, bir veya birden ¢cok organin kisa siireli islev kaybi ya da kalic1 yetmezligi
nedeniyle viicudun normal isleyisinin bozuldugu durumlarda, yiiksek teknolojili
cihazlarla tani, tedavi ve izlem siire¢lerinin yiiriitiildiigli, aynm1 zamanda viicudun
dengesinin saglanarak organ fonksiyonlarinin devam ettirilmesi i¢in kapsamli bir
bakim siirecinin uygulandigi, yasamsal bulgularin 24 saat boyunca takip edilerek
desteklendigi, fiziki yerlesimi ve hasta bakimi agisindan ayricalikli tibbi alanlardir
(Saglik Bakanligi 2008; Bodur ve Aslan 2022; Gunerli ve Gokmen 2011).

Bu birimlerde ilgili kritik bakimi yiiriitebilecek diizeyde bilgi ve becerisi olan
ve aralarinda farkli alanlarda isbirligi bulunan deneyimli bir ekip, ileri teknolojiyi

kullanarak tedavi ve bakimu yiirtitmektedir (Tekin 2017).

YBU, hasta durumuna gére iig farkli basamaga ayrilmaktadir (Saglik Bakanlig
2008):

Birinci basamak Uniteler: Temel izleme islemlerinin (kan basinci, nabiz,
solunum, EKG, ritim takibi, ates gibi) mevcut oldugu, oksijen tedavisi gerektirmeyen,
organ yetmezligi gelismemis ve yakin takibe ihtiya¢ duyan hastalarin kabul edildigi

uniteler olarak tanimlanir.

Ikinci basamak fiiniteler: Birinci basamaktan daha ileri diizeyde izleme ve
tedavi gerektiren, organ yetmezligi olan hastalarin tedavi edildigi birimlerdir. Bu
tinitelerde, hastalarin durumunu stabilize etmek i¢in daha fazla girisimsel islem yapilir

ve daha ayrintili takip gereklidir.

Uciincii basamak tiniteler: Alt diizey yogun bakim hastalarindan farkli olarak,
genellikle ciddi travmalar, karmasik cerrahi islemler (6rnegin beyin cerrahisi,
kardiyovaskiiler cerrahi) veya g¢oklu organ yetmezligi gibi durumlarla karsilasan
hastalarin tedavi edilmesinin gerektigi, birden fazla destek tedavisinin ayni anda

sunuldugu en ileri diizey bakim {initeleridir.



YBU, ileri diizey yasam destegi, siirekli izlem ve yogun tedavi gereksinimi
bulunan hastalarin bakiminin saglandigi, 6zel olarak yapilandirilmis saglik alanlaridir.
Her yogun bakim yatagi, gerekli tibbi cihaz ve teknolojik donanimlarla donatilarak,
hastanin yasamsal fonksiyonlarinin izlenmesine ve desteklenmesine olanak taniyacak
bicimde diizenlenmektedir. Enfeksiyon riskini en aza indirmek ve hasta giivenligini
artirmak amaciyla, bu iinitelerin genel kullanim alanlarindan fiziksel olarak ayrilmasi
zorunludur. Klinik ihtiyaclara goére koroner, cerrahi, kardiyovaskiler cerrahi, dahiliye
ve yenidogan gibi farkli alanlara 6zgli yogun bakim tiirleri olusturulmaktadir.
Yenidogan YBU, eriskin yogun bakim alanlariyla fiziksel olarak tamamen ayridir;
yalnizca On gecis alanlari ortaktir. Tim yogun bakim birimlerinde el hijyenini
saglayacak lavabolarin, antiseptik soliisyon istasyonlarinin ve enfeksiyon kontroliinii
destekleyen fiziksel altyapinin bulunmasi gerekmektedir. Yatak kapasitesi ondan az
olan yogun bakimlar tek bir birim olarak yapilandirilmakta; on yataktan fazla olanlar
ise alt gruplara ayrilmaktadir. Ayrica hasta yakinlarina yonelik bekleme ve
bilgilendirme alanlarmin olusturulmasi, hasta mahremiyetinin korunmasi ve

psikososyal destek saglanmasi agisindan onem arz etmektedir (Saglik Bakanligi 2008).

YBU’de hasta kabuliinde, yasamsal fonksiyonlar1 bozulmus ve yogun bakim
destegine gercekten ihtiyac duyan hastalarin Onceliklendirilmesi gereklidir. Bu
hastalar, saglik durumlara ve ihtiya¢ duyduklar1 bakim diizeyine gore dort gruba
ayrilir. Siniflandirmada; hastanin fizyolojik durumu, anormal bulgulari, mevcut saglik
sorunlart veya cerrahi 0ykiisii ile birlikte yakin izlem gereksinimleri dikkate alinir
(Celik 2007).

Yogun bakim hastalarinin taburculuk siireci; hastanin genel durumu, biling
diizeyi, uygulanan tedaviler ve psikolojik durumu gibi birgok faktdre bagl olarak
strekli izlenmeli, durumu stabil olanlar taburcu edilmeli, aktif tedavi planlanmayan
kot durumdaki hastalar alt diizey YBU’ye, iyi durumdaki hastalar ise 6nce orta diizey
YBU’ye yonlendirilmelidir (Celik 2007). YBU’de artan hasta yiki nedeniyle mevcut
yatak ve kaynaklarm etkili bicimde kullanilmasi1 biiylik 6nem tagir. Bu dogrultuda,
tedavisi tamamlanan ve yogun bakimda kalmasina gerek kalmayan hastalarmn, belirli
kriterler dogrultusunda degerlendirilerek servise devri ya da taburcu edilmesi gerekir.
Yogun bakim tedavi ve destegine ihtiyac1 kalmayan hastalar; hemodinamik durumu
dengede olan, sivi eksikligi bulunmayan ve vazoaktif ajan destegine ihtiyac

duymayan; solunum fonksiyonlar1 kararli seyreden, spontan solunumda elde edilen



kan gaz1 degerleri fizyolojik sinirlar iginde ve kabul edilebilir diizeyde olan; solunum
sikintist belirtileri gdstermeyen ve laboratuvar bulgulari da genel fizyolojik durumuyla

uyumlu, stabil seyreden hastalardir (Y1ldiz ve dig. 2019).

2.2 Yogun Bakim Hastas1 Olmak

Hastaneye yatmak, bir¢ok birey icin stres ve kaygiya neden olan bir
deneyimdir, ¢iinkii bu durum, kisinin giinliik rutinlerinin ve aliskanlhiklarmin
degismesine yol acar. Hastalar, ailelerinden uzaklasir, gilinlilk yasamlarina dair
kontrolii kaybeder ve hastane ortamina uyum saglamakta zorlanabilirler. Tani, tedavi
ve bakim kararlarinin bagkalar1 tarafindan alindig1 hissi hastalarda 6z denetim kaybi
ve ¢esitli duygusal zorluklara yol agabilir. Bu durum, stres, yalnizlik, endise ve korku

gibi duygulari artirabilir (Tungay ve Ugar 2010).

Hastanenin YBU’de tedavi géren bireyler igin durum oldukga zorlayicidir. Bu
hastalar genellikle cerrahi girisimler sonrasi izlem, akut miyokart enfarktiisii, konjestif
kalp yetmezligi, solunum ve bobrek yetmezligi, Miyastenia Gravis, Guillain-Barré
sendromu, sok, sepsis, zehirlenmeler, masif hemorajiler, endokrin ve nérolojik aciller
gibi hayati risk tastyan saglik sorunlar1 nedeniyle YBU’ye kabul edilmektedir (Terzi
ve Kaya, 2011; Stretch ve Shepherd, 2020).

YBU’de tedavi géren hastalar, olumlu veya olumsuz bir dizi deneyim yasar;
bu siireg, hastalarin giinliikk yasam diizenlerini, aligkanliklarini, sorumluluklarini ve
rollerini degistirebilir veya kesintiye ugratabilir. Ayrica, kisisel bakim islevlerinin
saglik personeli tarafindan saglanmasi, hastalarin kendi tizerindeki kontrolii kaybetme
hissine kapilmalarina yol agarken, bir "nesne" gibi hissetmelerine de neden olabilir.
Bu durum, hastalarin kimlik, saygi, mahremiyet ve destek sistemlerini kaybetmelerine

yol agabilir (Alaca ve dig. 2011; Waydhas ve dig. 2023; Duarte ve dig. 2017).

YBU’de yatan hastalarm hayati tehlikesinin bulunmasi, karmasik cihazlarla
0zel tedaviler uygulanmasi, hastanenin diger birimlerinden soyutlanmis olmasi gibi
nedenlerle  hastalar fiziksel, psikososyal ve cevresel bircok stresorle
karsilagsmaktadirlar (Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019). Farkli bir ¢evrede olma,
devaml yataga bagl olma ve hareket edememe, YBU’de aletlere bagli olma, agrili
uygulamalarin yapilmasi, aspirasyon uygulamalari, uyku siirecinde bozulma, ortamla

ilgili yabancilik hissi, yetersiz bilgilendirme, yakinlarini goérememe gibi stresorler



yogun bakim siirecini olumsuz deneyimlemelerine neden olabilmektedir. Bu durum
hastanin psikolojik saghigin1 da olumsuz etkileyebilmekte ve tedavi ve iyilesme
stireclerinde aksamalar ortaya ¢ikabilmektedir (Cagliyan ve Sucu Dag 2019; Dedeli ve
Akyol 2005; Ozdemir 2010).

Deliryum yogun bakim hastalarinda sik goriilen bir durum olup hastalarin 6liim
riskini artirmaktadir. Yogun bakim sonrasi, hastalarin biliyiikk bir kisminda kalici
biligsel bozukluklar, fiziksel =zayifik ve travma sonras1i stres belirtileri
goriilebilmektedir. Bu durum, hastalarin mali durumunu, bagimsizliklarini ve giinliik
yasamlarini uzun vadeli olarak olumsuz etkileyebilir (Ong ve dig. 2020). Yogun
bakim siirecinde ortaya ¢ikan deliryum, yalnizca hastanin klinik durumunu degil, ayn
zamanda bakimin planlanmasini ve uygulanmasini da zorlastirarak hasta sonuglarini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Wassenaar ve dig. 2018).

2.3 Yogun Bakim Hastalarinda Stres Yaratan Faktorler

2.3.1 Agn

Subjektif bir kavram olup agri, farkli nitelikte olmakla birlikte yogun bakim
hastalariin genelinin deneyimledigi bir olgudur (Korkutan Efe ve Dedeli Caydam
2020; Olsen 2020). YBU’de hastalara uygulanan enjeksiyon, pansuman, cerrahi
mudahaleler, mekanik ventilasyon gibi invaziv ve noninvaziv girisimler, uzun siireli
hareketsizlik hastalarda agriya neden olan faktorlerdendir (Karaer 2020; Giindogan ve
dig. 2016). Agn yalnizca fizyolojik sistemleri degil, ayni zamanda hastanin
psikososyal 1iyiligini olumsuz etkiler. Gegmeyen agr1 solunum ve dolasim sisteminde
bozulmalara, doku perfiizyonunun azalmasina, anksiyete ve depresyona, dolayisiyla

da mortalite ve morbidite riskinin artmasina neden olabilir (Giindogan ve dig. 2016).

Agrn ortadan kaldirilamazsa uykusuzluga neden olmasinin yaninda hastalarda
travmatik bir deneyim olarak da yer alabilmektedir (Olsen 2020). Yogun bakim
stresorlerine yonelik yapilan ¢alismalarda en agir stresoriin agr1 oldugu goriilmektedir
(Abuatiq 2015; Sahin ve Kockar 2018 ; Sahin 2018 ; Aktas ve dig. 2015; Berber ve
Kiziltan 2022; Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019; Candan Dénmez ve dig. 2020;
Karaer 2020).



Agrimin kontrol edilmesi ve hastanin rahatlamasi ile yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, komplikasyonlarin azaltilmast ve bunun sonucunda yatis siiresinin
kisaltilmas1 miimkiindiir (Ozveren 2011). Hastalarn agrisimin  giderilmesinde
hemsirenin payr blyiiktir ve kullanilan nonfarmoklojik yontemlerle agrinin
giderilmesi biiylik dlclide saglanabilir (Aygin ve Var 2012; Bayrak-Kahraman ve
Ozdemir 2016; Cirik ve Efe 2014).

2.3.2 Tiiplere Bagh Olmak

Yogun bakim hastalarinda stresorleri 6lgen calismalarda tiiplere bagli olmak
ilk 5 stresor arasinda yer almaktadir (Sahin ve Kdgkar 2018 ; Sahin 2018 ; Berber ve
Kiziltan 2022; Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019). Mekanik ventilasyon hastanin
bagimsiz olmalarini engelleyen en oOnemli etkendir. Konusamama, susuzluk,
aspirasyon gerekliligi gibi durumlar hastalarin sikinti yagamasina yol agmaktadir.
(Zengin 2010). Entlibe hastalarda bilinmeyene kars1 bir korku oldugu igin ve iletisim
giicliigii yasadiklari i¢in hemsirelerin hastalarla etkili iletisim saglayarak yogun bakim

ortamina ve tedaviye uyumunu arttirmalart onemlidir (Nural ve Alkan 2014).

2.3.3 Fiziksel Kisitlama

Fiziksel kisitlama hastanin kendine zarar vermesini engellemek, yataktan
diismesini onlemek, damar yolu, nazogastrik tiip gibi tibbi araglarin ¢ikarmasini
onlemek, saglik personelinin uygulayacagi tedaviyi kolaylastirmak icin tercih edilen
hastanin ellerini, ayaklarini, gévdesini baglayarak yataktaki hareketlerini gegici olarak
azaltmak icin kullamlan bir yéntemdir (Durmus Iskender 2022). Bununla birlikte
hareketsizlik ajitasyonda artisa, fiziksel yaralanma ve deliryum uzamasina neden

olabilmektedir (Kili¢ ve Polat 2021).

Fiziksel kisitlama uygulanan hastalarda hastanede kalis siiresi ve 6liim riskinde
artis olmaktadir. Fiziksel kisitlamanin hastaya verdigi fiziksel ve psikolojik zararlar
g0z Online alinarak kisitlamaya alternatif yontemlerin kullanilmasi, ¢cok gerekli ise
ilgili protokole uygun yapilmasi, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya yonelik bilgi
diizeylerinin arttirilmas1 énemlidir (Karagézoglu ve Ozden 2013; Pash Giirdogan ve

dig. 2016)



2.3.4 Susuzluk

Yogun bakim hastalarinda susuzluk hissi mekanik ventilatdre bagli hastalarda
en fazla gorillen ve YBU’den ¢iktiktan sonrada psikolojik olarak etkilemeye devam
eden stresli bir yogun bakim deneyimidir. Susuzluk hissinin olusmasina neden olan
faktorler dehidratasyon, endotrakeal tiip, sivi elektrolit dengesizlikleri, ilaglar,
ajitasyon ve korkudur. Hemsirelerin hastanin susuzlugunu fark edememesi de hastada
stres yaratmaktadir (Zengin 2010). Yogun bakim hastalarinda stresorleri Olcen
caligmalarda susuzluk ilk 5 stresor arasinda yer almaktadir. (Sahin ve Kdckar 2018 ;
Sahin 2018 ; Berber ve Kiziltan 2022 ; Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019 ).

Yogun bakim hastalarinda susuzlugun degerlendirilmesi, ihtiyag olan
hastalarda agiz ve dilin nemlendirilmesi, kisitlama yoksa soguk su verilmesi gibi

girisimlerle sorun hafifletilebilir (Puntillo ve dig. 2014 ).

2.3.5 Mahremiyet

Hasta mahremiyeti, yalnizca tani, tedavi ve bakim siirecine iligkin bilgilerin
gizliligini degil, ayn1 zamanda bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sinirlarini kendi
tercihleri dogrultusunda belirledigi kisisel yasam alanini da kapsar (Olgun ve Turk
2023).

Yogun bakimdaki hastalarinin cihazlara bagli olmasi nedeniyle mahremiyet
kavrami ayr1 bir 6nem tagimakta olup, mahremiyetin olmamasi hastalar i¢cin en 6nemli
sorunlardan biridir (Karabey ve dig. 2023). Mahremiyet sorununun yapilan
calismalarda ilk 5 stresor i¢inde yer aldig1 goriilmiistiir (Aktas ve dig. 2015; Berber ve
Kiziltan 2022; Tezcan Karadeniz ve Kanan 2019 ).

Hastalarin kendi giysilerini giyememesi ve yaninda refakatcilerinin
bulunmamasi, ayni odada kadin ve erkek hastalarin bulunmasi, hastalarin tibbi
nedenlerle yalnizca Ortliyle kapatilabilmesi gibi durumlar da mahremiyetin

korunmasini giiglestirmektedir (Giileg ve Alkan 2024)

Hasta mahremiyetinin korunmasi i¢in miidahale sirasinda ilgili olmayan

kisilerin ortamdan uzaklastirilmasi, bir paravan veya perdeyle hastanin oldugu alanin
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kapatilmasi, saglik personellerinin hasta haklari ve sorumluluklariyla alakali

farkindalik ve bilgi diizeyinin arttiritlmasi gerekmektedir (Eti Aslan ve dig. 2019 ).

2.3.6 Uykusuzluk

YBU’de tedavi goren hastalarda, uyku bélinmeleri cok yaygindir ve bu durum
genellikle uykusuzlukla sonug¢lanmaktadir. Uyku biitiinliigiinii bozan baslica etkenler
arasinda hastaligin siddeti, kullanilan ilaglar, ¢evresel giiriiltii, yogun aydinlatma,
mekanik ventilasyon kullanimi ve yogun bakim ortaminin karmagsiklig1 yer almaktadir

(Ortac Ersoy ve dig. 2016; Yilmaz ve dig. 2008; Oz 2019).

Hastalara uygulanan kulak tikact ve géz bandi yontemlerinin uyku kalitesini
olumlu yénde etkiledigi bulunmustur (Oz 2019; Hu ve dig. 2015). Hastanin uyku
diizeninin saglanmasi i¢in yapilan islemler hastanin uyku saatine gore diizenlenmeli,
ziyaret saatleri diizenlenmeli, giiriilti ve 1s1k diizenlenmesi yapilmali, uykuyu

etkileyen ilaglar degerlendirilmelidir (Zengin 2015).

Uyku siirecinin  desteklenmesi, hem bedensel hem de ruhsal 1iyilesmeyi
kolaylastirmakta; uykusuzlugun etkilerini fark ederek uygun hemsirelik girisimlerini
planlamalari ise, hastalarin dinlenme ve iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir
(Uslu ve Demir Korkmaz 2015). Uyku sorunu olan hastalarin 6nceden tespiti risklerin
saptanmas1 (Para ve Uslu 2022) yaninda giiriiltiiniin azaltilmasi, gece-gundiiz
ayriminin  saglanabilmesi ig¢in uygun 151k diizenlemeleri ve sirkadiyen ritmin
desteklenmesi, melatonin uygulamasi gibi miidahaleler de yapilabilmektedir (Ersoy ve

dig. 2016).

2.3.7 Gurulta

YBU, hastanelerin 6zel izlem gerektiren alanlarindan biri olup; ¢ok sayida
saglik profesyonelinin ayn1 anda gorev yaptigi, ileri teknolojiye sahip tibbi cihazlarin
yogun olarak kullanildig1 birimlerdir. Bu durum, ortamda olusan giiriiltii diizeyinin

oldukga yiiksek olmasina neden olmaktadir (Ozkan ve Boyacioglu 2018)

YBU’de giiriiltiiye neden olan baslica unsurlar; saglik ¢alisanlarmin
konusmalari, tibbi cihazlarin galisirken olusturdugu sesler, sik araliklarla devreye

giren alarm uyarilari, bakim uygulamalar: esnasinda olusan giiriiltiiler, cep telefonu



11

kullanimi, kapilarin agilip kapanmasiyla olusan sesler ve gesitli nesnelerin zemine

diismesi gibi faktorlerdir (Konkani ve Oakley 2012)

YBU’de giriltii nedeniyle hastalarda; nabizda artis, metabolik hizda ve
oksijen tuketiminde yiikselme, agr1 hissinin siddetlenmesi, anksiyete diizeyinde artis,
kortikosteroid hormon saliniminda yiikselme ve solunum fonksiyonlarinda azalma,

uyku kalitesinde bozulma, yogun bakim psikozu gibi psikolojik problemlerin ortaya

cikmasidir (Yoder ve dig. 2012; Kol ve dig. 2015).

Giiriiltii  diizeyini kontrol altinda tutmak i¢in hasta yaninda yapilan
konusmalarin azaltilmasi, kapi, telefon, alarm seslerinin uygun seviyede olmasi,
hastalar i¢in kulak tikaci kullanilmasi, tek kisilik odalarin kullanilmast, hastane giiriiltii
yonetmeliginin olusturulmas:1 (Ozkan ve Boyacioglu 2018), cihazlardaki alarm
seslerinin duyulabilecek diizeyde tutulmasi ve hemen kapatilmasi, hastalara miizik
dinletilerek diger seslerden uzaklastirmasi (Aydin ve Giirsoy 2017), personelin daha
diisiik sesle caligsmasi, tibbi cihazlarin diizenli bakiminin yapilmasi ve tamirat islerinin

giindiiz saatlerinde gerceklestirilmesi (Yilmaz ve dig. 2008) 6nerilmektedir.

2.4 Yogun Bakim Unitesinde Psikososyal Bakim

YBU yalnizca fiziksel degil, aym zamanda psikososyal stresorler nedeniyle de
hastalarin yatis deneyimlerini, tedavi c¢iktilarin1 ve yatig siliresini olumsuz
etkilemektedir (Cam ve Sahin 2018; Terzi ve Kaya 2011). YBU’de yaygin gériilen ve
onemli bir sorun olan deliryum, hem cevresel hem de psikososyal stresérlerin kontrol

altina alinamamasindan kaynaklanabilmektedir (Dedeli ve Akyol 2005).

YBU’niin sundugu teknik olanaklar, hastalarin psikolojik iyilik hallerini g6z
ard1 etme riskini tasimaktadir. YBU’deki tedavi ve bakimin teknolojik bir¢ok cihazla
yapiliyor olmasi saglik ekibinin ilgisinin hastadan ¢ok cihazlara kaymasina ve
hastalarin birer makine parcasi gibi goriilmelerine ve duygusal, biligsel, sosyal
ihtiyaglarinin gozden kagmasina neden olabilmektedir (Aydin ve Giirsoy 2017).
YBU’de tedavi goéren hastalarin fiziksel bakim ihtiyaclarina odaklanildigi igin
psikososyal ihtiyaglarinin geri planda kalabildigi belirtilmektedir (Yaman Aktas ve
dig. 2015). Diger yandan hastalarin yasadig1 anksiyete, depresyon, yalnizlik ve stres

gibi psikolojik durumlarin hemsireler tarafindan cogu zaman yeterince taninmadigi
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icin de uygun miidahalelerin yapilamadigi bildirilmektedir (Alaca ve dig. 2011).
Hastalarin yasadiklar1 stres, yalnizlik ve kaygi, bakim gereksinimlerinin dogru bir
sekilde karsilanamamasi ve iletisim eksikliklerinden kaynaklanabilmektedir (Sarigiil
ve Kavurmaci 2022). YBU’de yiiriitiilen tedavilerin temel amaci, yalnizca hastanin
yasamini slirdiirmesini saglamak degil, ayn1 zamanda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonlerden biitiinciil bir destek sunarak, hastanin tedavi siirecini miimkiin oldugunca
olumlu bir sekilde deneyimlemesini saglamaktir (Dedeli ve Akyol, 2005; Sanigiil ve
Kavurmacit 2022; Ozdemir, 2010). Bu nedenle hastalar psikososyal ihtiyaglari
acisindan da degerlendirilmeli ve bakim hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sagligin1 biitlinciil ele alacak sekilde planlanmalidir. Boylece hastalarin sadece hayatta
kalmasi ve fiziksel iyiligi degil, psikolojik ve sosyal iyilesme siirecleri de desteklenmis

olacaktir (Aydin ve Giirsoy 2017;Alaca ve dig. 2011; Terzi ve Kaya 2011).

2.5 Yogun Bakim Hastalarinda Anksiyete ve Depresyon

Depresyon, bireyin duygu ve diisiince gibi yetilerini etkileyen, 6zgiiven kaybi,
yasamdan ve yapilan aktivitelerden zevk alamama, genel bir isteksizlik ve umutsuzluk
hali ile kendini gdsteren, kisinin iglevselligini 6nemli dlgiide azaltan kronik ruhsal
hastaliktir (Kafes 2021). Bununla birlikte depresyon bireyin sadece ruhsal sagligi ile
ilgili olmay1p, fiziksel sagligini1 ve yasam kalitesini de bozarak, engellilige ve erken

oliimlere yol acan baslica nedenlerden biridir (Balci 2021).

Anksiyete; belirsizlik, huzursuzluk, endise ve iiziintli gibi cesitli duygularin
birlikte hissedildigi 6znel bir durum olup, endiseden panik diizeyine kadar uzanan
genis bir yelpazede deneyimlenebilir (Tel ve Tel 2009). Anksiyete, sadece psikolojik
degil, ayn1 zamanda fizyolojik sistemler iizerinde de 6nemli etkiler olusturur. Ozellikle
kardiyovaskiiler, noroendokrin ve bagisiklik sistemi bu etkilerden dogrudan
etkilenmektedir. Anksiyete ile kortizol gibi stres hormonlarinin saliniminin artmasi
kan basincin ylikseltir, bagisiklik tepkilerini baskilar ve iyilesme siirecini yavaglatir.
Ozellikle uzun siiren stres ve anksiyete, hem fiziksel hem de ruhsal sagligi bozarak,

hastanin genel iyilik halini ve tedaviye yanitini1 olumsuz etkileyebilir (Giil 2010).

Ozellikle kronik fiziksel hastaliklarda depresyonun ve anksiyete belirtilerinin
eslik ettigi veya fiziksel hastaliga sekonder hastalik olarak gelisebildigi bilinmektedir
(Tel 2010; Ediboglu ve dig. 2014; Clarke ve Currie 2009). Scott ve arkadaslari (2023),
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kronik hastalig1 olan bireylerde depresyon ve anksiyete semptomlarinin 6nemli bir
saglik sorunu olusturdugunu ve bu semptomlarin yonetilmesinin tedavi siireglerinde

kritik bir rol oynadigini belirtmektedir.

Hastanede yatan hastalarda hastaliga bagli olarak gelisen semptomlarin
yarattig1 rahatsizliklarin yani sira tanimadik bir ortamda bulunmak, tedavi siirecinde
karsilagilan zorluklar ve sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar, hastalarin
tyilesme umutlarin1 kaybetmesine neden olabilir. Olusan bu durum ise anksiyete ve

depresyon gibi sorunlarin gelismesine sebep olabilir (Boncil ve dig. 2001).

YBU’de 6zellesmis ve yalitilmis bir alanda tedavi goren ve yasami tehdit eden
bir hastalikla miicadele eden birey, alisik olmadig: tibbi ekipmanlarin bulundugu,
tekdiize ve zaman zaman irkiitiicii olabilen seslerle dolu, tanimadigi kisilerin
kendisine mudahalede bulundugu, hareketinin ve iletisiminin kisitlandigi, kendisine

tamamen yabanci bir ortamda bulunur (Kutlu 2007).

Bireyin kendini ve cevresiyle olan etkilesimlerini algilama bicimi, sahip
oldugu spiritiiel inanglar ve lstlendigi sosyal roller, stresli yasam olaylarina ve
hastaliklara verdigi tepkiler iizerinde Gnemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle fiziksel
hastaliklar, travma ya da cerrahi miidahaleler gibi durumlar, bireyin benlik algisinda
bozulmalara yol acabilmektedir (Adsay ve Dedeli 2015). Yogun bakim ortaminda
uzun stire kalmak, hastanin biligsel islevleri ve duyusal algisinda cesitli degisikliklere
yol acgabilir. Bu durum, bazi hastalarda "yogun bakim sendromu'"na neden olarak
zihinsel karigiklik ve konfiizyon gibi durumlarin gelismesine yol agabilir (Dedeli ve
Akyol 2005).

Yani YBU’deki hastalar hem duyusal yoksunluk, hem de duyusal
yuklenme altinda kalirlar. Bu durum hastalarda ciddi psikolojik sikinti yaratirken,
hastalarin diger hastalardan izole sekilde kalmalar1 ve aile bireylerini gorememeleri de
psikolojik zorlanmalarini artirir. Bu durum dikkat daginikligi, uyku ve oryantasyon
bozukluklari, diisiince siirecinde karmasa, hafiza zayifligi, yanlis degerlendirmeler,
ajitasyon, konfiizyon ve anksiyete gibi cesitli psikolojik ve biligsel belirtiler ortaya
¢ikabilir (Kutlu 2007)
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Hastalarin ' YBU’deki olumsuz deneyimleri anksiyete ve depresyon
semptomlar1 gostermesine hatta uzun siireli travmatik etkilere neden olabilir. Gelisen
anksiyete ve depresyon hastanin tedaviye uyumunu zorlastirarak, taburculuk siirecini
de kesintiye ugratabilir (Cam ve Sahin 2018; Sahin ve Buzlu 2016; Ediboglu ve dig.
2014).

YBU’de tedavi gdren hastalarda anksiyete ve depresyon varligma yonelik
cesitli calismalar yapilmistir. Kardiyoloji YBU’de takip edilen 245 hastay1 kapsayan
bir ¢aligmada, anksiyete ve depresyonun bu hasta grubunda oldukga yaygin oldugu
ortaya konmustur (Kutlu ve dig. 2016).

Tuna ve arkadaslarinin (2014) koroner yogun bakim {iinitesinde yiiriittiikleri
calismada tiim hastalarin anksiyete ve depresyon agisindan risk altinda oldugu
bildirilmistir. Alaca, Yigit ve Ozcan (2011) tarafindan yapilan bir baska calismada da
yogun bakimda takibi yapilan hastalarin %47’sinin anksiyete, %72’sinin depresyon

puanlarinin esik degerin iizerinde oldugu bildirilmistir.

Dijkstra-Kersten ve ark. (2019) tarafindan Hollanda’da gergeklestirilen
calismada, YBU’de 48 saatten uzun siire tedavi géren 1730 hasta, taburculuktan bir
yil sonra travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete semptomlari
acisindan degerlendirilmistir. Katilimeilarin = %34’tinde anksiyete, %33’linde

depresyon ve %19’unda TSSB semptomlar1 saptanmustir.

Benzer sekilde Birlesik Krallik’ta yapilan ¢ok merkezli bir c¢alismada,
YBU’den taburcu edilen hastalarin %55’inde taburculuktan sonraki ilk yil iginde
anksiyete, depresyon veya travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri
goriilmiistiir. Ozellikle depresyon belirtileri gdsteren hastalarda, ilk iki y1l iginde 6liim
riski %47 artmistir. Bu sonuglar, yogun bakim sonras1 donemde psikolojik takibin

Onemini ortaya koymaktadir (Hatch ve dig. 2018).

YBU’deki  hastalarda  depresyon ve  anksiyete semptomlarinin
degerlendirilmesi ve yliksek seviyede anksiyete ve depresyon gosteren hastalarda
gerekli girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir. Boylece hastalarin tedavi siireglerine
uyumunu artirmak, olusabilecek ek sorunlari Onlemek, hastalarin genel yasam
kalitelerini iyilestirmek ve yogun bakimla ilgili daha olumlu deneyimler elde etmeleri

miimkiin olacaktir (Kutlu ve dig. 2016).
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2.6 Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Yakinlar ile Etkilesimi

2.6.1 Hastalar Acisindan Onemi

YBU, fiziksel yapilari, teknolojik donanimlari ve isleyisleri acisindan diger
Kliniklerden belirgin bir sekilde farklilik gostermektedir. Aile iiyelerinin yogun bakim
tinitelerinde  hasta  ziyaretinde bulunmalari, hasta igin enfeksiyon riski
olusturabilmeleri ve hastalarda hipertansiyon, tasikardi, aritmi gibi fizyolojik
degisikliklere yol agabilmeleri nedeniyle genellikle sinirlanmakta ya da tamamen

yasaklanmaktadir (Tasdemir ve Ozsaker 2007).

Isveg’te yiiriitiilen prospektif gdzlemsel bir calismada, hastalarin %25 inin hig
ziyaret edilmedigi, %47’sinin ise ginde en fazla yarim saat ziyaret edildigi
bildirilmistir. Daha yasl, daha kisa siireli yogun bakimda kalan ve ¢ogunlukla yalniz
yasayan bireylerin ziyaretcilerinin daha az oldugu ortaya ¢ikmistir (Eriksson ve

Bergbom 2007).

Halbuki aile bireyleri ve yakinlarla iletisimin kesilmesi, hastalik hakkinda
yetersiz bilgi verilmesi gibi faktorler, hastalarin ruhsal sagligini zedeleyebilir. Sefkat
eksikligi ve duygusal destekten yoksunluk da bu tiir ortamlarda hastalarin psikolojik
yukiinii daha da arttiran unsurlar arasinda yer alir. Bu kosullar, hastalarin daha fazla
kaygi, depresyon ve stres yasamasina yol agabilir (Uslu ve Korkmaz 2016; Hintistan
ve dig. 2009)

Hastalarin, aile bireylerinden uzak kalmalar1 ve yabanci bir ¢evrede
bulunmalar1 gibi durumlar, psikolojik ac¢idan yoksunluk yasamalarina neden
olabilmektedir. Bu baglamda yapilan bir ¢alismada, hastalarin yogun bakim siirecinde
karsilastiklar1 6nemli stresorlerden birinin, eslerine duyduklar1 6zlem oldugu
belirlenmistir. Bulgular, YBU’de yatan bireylerin psikolojik unsurlar1 énemli diizeyde

stres kaynagi olarak algiladiklarin1 gostermektedir (Yaman Aktas ve dig. 2015).

Tungay ve Ucar'in (2010) yaptig1 calismada, YBU’de takip edilen hastalarin
%35,6’sinm yakinlariyla yeterince goriisemedigini diisiindiigii bildirilmistir. YBU
kapal1 ortamlar olmasi, kisisel esyalarin yasaklanmasi ve ziyaretlerin sinirli ya da

tamamen yasak olmasi, hastalarda 6nemli derecede stres ve anksiyete yaratmaktadir.
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Ancak hastalarin yasadigr psikososyal semptomlar dikkate alindiginda
hastalarin rahatlamasina katki saglamak amaciyla yakinlariyla goriismelerine olanak
taninmasi da 6nemlidir (Yilmaz ve dig. 2008). Yakinlarimin bakim siirecine aktif
olarak katilmasi ve bilissel uyarimi destekleyen faaliyetlerin uygulanmasi gibi
stratejilerin, yalnizlik, belirsizlik ve uyaran eksikligi gibi yogun bakim ortamina 6zgii
psikolojik stres faktorleriyle basa ¢ikmada ve deliryumu Onlemede hastalara destek
olabilecegi ifade edilmektedir (Wassenaar ve dig. 2018). Yapilan arastirmalarda,
hastalarin aileleri tarafindan ziyaret edilme ihtiyacinin hastalar ve yakinlar1 agisindan
oldukg¢a 6nemli oldugu ve her iki tarafa da psikolojik destek sagladigi belirtilmistir
(Alaca ve dig. 2011; Torun ve dig. 2012).

Efil ve arkadaslar1 (2011), beyin cerrahi YBU’de tedavi gren hastalarim, hasta
yakinlariyla olan goriisme sikliginin ve hemsirelerle kurduklari iletisimin iyilesme

stirecleri lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu vurgulamaktadir.

Rosa ve arkadaslart (2018) YBU’de yatan hastalarda deliryum gelisimi
tizerinde aile ziyaret politikalariin etkisi incelenmistir. Bu kapsamda, kisith ziyaret
modeline (giinde 4,5 saat) kiyasla genisletilmis ziyaret modelinin (glinde 12 saat)
etkileri degerlendirilmistir. Cerrahi YBU’de yiiriitillen bu calismada, genisletilmis
ziyaret uygulamasmin deliryum gelisim oranimi azaltmasiin yani sira, bireylerin

YBU’de yatis siiresini de kisalttig1 sonucuna ulasilmistir.

Alaca ve arkadaslarmin (2011) YBU’de ziyaretlerin ve hastalarla iletisimin
diizenlenmesinin 6nemine vurgu yapaktadir. Hastalarin yalnizlik ve izolasyon hislerini
azaltmak icin, hasta yakinlariyla iletisimin miimkiin oldugunca tesvik edilmesinin

psikolojik iyilesme siirecine katki sagladigi belirtilmektedir.

Ariffin ve arkadaglariin (2018) calismasinda, katilimcilarin %50,7's1 aile
bireylerinin varliginin kendilerini giivende hissettirdigini belirtmistir. %21,8'"

personel ve aile iiyelerinin varliginin kendilerini giivende hissettirdigini ifade etmistir.

Adsay ve Dedeli'nin (2015) calismasinda, YBU’de gdrev yapan saglik
calisanlarin hastalar ve hasta yakinlarina duzenli olarak bilgi vermesi ve geri
bildirimde bulunmasinin, ayrica belirli zaman araliklarinda ziyaretlere izin

verilmesinin hasta memnuniyetini artirdigi ortaya konmustur. YBU’de ziyaret
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politikalarinin esneklestirilmesinin, hasta yakinlarinin memnuniyetini artirdigr ve
saglik calisanlarinin da bu memnuniyete dair algilarint olumlu yonde etkiledigi ifade

edilmektedir (Chapman ve dig. 2016).

Anlasildig1 iizere YBU’de hastalarin ihtiyaclarindan biri de iletisim ve
destektir. Bunun i¢in yogun bakim hemsirelerinin hastayla kurdugu terapotik
etkilesimin biiyiik 6nemi vardir (Zaybak ve Cevik 2015). Ancak hastalarin destek
ihtiyacit sadece personel ile kurdugu iletisimle saglanamaz. Bu nedenle yakinlariyla
goriismelerini saglamak gerekir. Hemsireler kosullar elverdigi 6l¢iide hastalarin
yakinlarla yiliz yiize goriismesine olanak tanimali, kosullar uygun olmadiginda ise
cesitli iletisim araclarindan yararlanarak hastanin bu ihtiyacin1 gidermeye yardimci

olmalidir

2.6.2 Hasta Yakinlar1 Acisindan Onemi

Hastalarn YBU’ye vyatirilmasi yalnizca hastalar1 degil, ayn1 zamanda
yakinlarinin da yasammm etkiler (Kagal ve Demirsoy 2018). YBU’ye hastanin
yatirilmasi, genellikle ani ve ciddi bir durumun sonucu olarak gerceklesir. Hasta
yakinlari i¢in hazirliksiz olduklari ve belirsizlikle dolu bu siireg, stresli ve zorlayici bir
deneyim olusturur (Giirkan 2009). Bu durum hasta yakinlarinin da fiziksel ve ruhsal
gereksinimlerinde artisa neden olur. Gereksinimlerin yeterince karsilanamamast,
krizle basa ¢ikmalarini daha da zorlastirabilir. Hasta ile ilgili yeterli bilgi alamamalari,
hastay1 gorememeleri, kalacak yerleri olmamasi ve gereksinimlerinin karsilanmamasi
kendilerini tedirgin, umutsuz ve caresiz hissetmelerine neden olur (Incesu 2018;

Ozgiirsoy ve Akyol 2008; Kagal ve Demirsoy 2018; Oren 2018).

Torun, Kadioglu ve Oztung (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, YBU de
hasta yakinlarinin, hastalarina iliskin bilgi alabilme, goriigme ve konaklama
ithtiyaclarmin biiytik oOlglide goéz ardi edildigi vurgulanmistir. Calisma, hasta
yakinlarinin ¢ogunlugunun, hastalarina en yakin olabilecekleri yerlerde, genellikle
sagliksiz kosullarda beklediklerini ve bu durumun hem fiziksel hem de psikolojik
sagliklarma olumsuz etkilerde bulundugunu ortaya koymustur. Bu baglamda,
ziyaretlerin yasak olmasma ragmen, yogun bakim c¢alisanlarimin inisiyatifi
dogrultusunda, bazi1 hastalarin yakinlariyla goriisme imkani bulabildikleri

belirtilmistir.
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Karahan, Akin ve Celik’in (2020) ¢alismasinda, yogun bakimda tedavi géren
hastalarin yakinlarinin ihtiyaglarinin olduk¢a 6nemli oldugu ve bu ihtiyaglar arasinda
en One ¢ikaninin, hastalarinin iyilesme durumuna iliskin bilgi edinme gereksinimi

oldugu belirlenmistir.

Curtis ve arkadaslar1 (2016), yogun bakim ve hayat sonu bakim sureclerinde
ailelerin yasadig1 stresin azaltilmasi amaciyla iletisim kolaylastiricilarinin etkisi
incelenmistir. Bu ¢alismada, iletisim kolaylastiricilarinin, hasta yakinlar ile saglik
profesyonelleri arasindaki bilgi aktarimini iyilestirerek, ailelerin tedavi sireci
hakkinda daha ac¢ik ve anlasilir bilgi edinmelerine yardimer oldugu bulunmustur.
Ayrica, iletisim kolaylastiricilari, ailelerin duygusal destek ihtiyaclarina empatik bir
yaklagim sunarak, stresli durumlarda daha bilingli kararlar alinmasin1 saglamaktadir.
Benzer sekilde, Aktas ve Baysan Arabaci’nin (2016) da ifade ettigi lizere, yogun bakim
stirecinde aile merkezli bakimin etkili bir iletisimle desteklenmesi, hem hastanin
iyilesme siirecine hem de bakim kalitesine olumlu katki saglamaktadir. Sonug olarak,
yogun bakim siirecinde hastanin iyilesmesini desteklemek ve yasam kalitesini artirmak
icin hasta ve ailesini merkez alan etkili bir iletisim ortami olusturmak ve bunu
stirdiirebilmek, hemsirelik bakiminin temelini olusturmaktadir. Bu sebeple, yogun
bakim hemsirelerinin hasta ve yakinlariyla terapétik iletisim kurma becerilerini

gelistirmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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2.6.3. Yogun Bakimd Unitesindeki Hastalarin Yakinlan ile Tletisiminde

Teknolojinin Kullanimi

Tele-saglik, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran etkili bir yontem olarak
giniimiizde hizla yayginlasmaktadir (Ashwood ve dig. 2017). Tele-saglik
uygulamalar1 2010 yilindan bu yana kullanilmakta olup, COVID-19 pandemisi bu
teknolojilerin hizli sekilde benimsenmesine neden olmustur. Pandemi ile birlikte,
sosyal mesafe onlemleri dogrultusunda tele-saglik uygulamalari saglik sistemlerine
hizla entegre edilmistir. Tele-saglik, basit mesajlagsmalardan telefonla iletisime, hatta
ylz ylize goriismelerin yerini alan video konferanslara kadar cesitli yontemlerle
sunulmaktadir. Bu hizmetler yalnizca ayakta tedavi alanlarinda degil, hastanelerde
sanal ziyaret (virtual visiting) biciminde de kullanilmaya baslanmistir (Dhahri ve dig.

2021; Webb ve dig. 2020).

Sanal ziyaretlere talep iizerine erisim saglamak, aileler i¢in cazip bir se¢enek olsa
da, baz1 zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu zorluklar arasinda is yiikii ve mahremiyet
kaygilar1 yer almakta, bu da uygulamanin etkinligini sinirlamaktadir. Ayrica, saglik
calisanlarinin kisisel cihazlarini kullanmasinin 6nerilmemesi, bu cihazlarin ¢agr
kaynagint gizleme konusundaki sinirlamalar1 ve enfeksiyon kontrolii agisindan

olusturdugu riskler de 6nemli engeller arasinda yer almaktadir (Rose ve dig. 2021).

Dhahri ve arkadaslarmin (2021) calismasinda, bazi1 ziyaretcilerin hastanin
durumunu gordiiklerinde sok olduklar1 ve bu nedenle sanal ziyaretleri siirdiirmek
istemedikleri belirtilmistir. Bu durum, sanal ziyaretlerin uygulanabilirligini zorlastiran

bir bagska 6nemli faktordr.

Dijital iletisim teknolojilerinin saglik sektoriinde kullanimi 6zellikle COVID-19
pandemisi ile Onemli bir ivme kazanmis ve hizla benimsenmeye baglamistir.
Pandeminin getirdigi aile ziyaret kisitlamalari, dijital teknolojilerin kullanimim
artirarak, ailelerin kritik durumda olan yakinlariyla sinirl da olsa iletisim kurmalarim
miimkiin kilmistir. Bu tiir dijital miidahaleler, gelecekte de benzer kisitlamalar
siirdiik¢e, ailelerin tedavi siirecinde karar alma ve hasta bakimindaki rollerini devam

ettirmeleri agisindan 6nemli bir alternatif sunmaktadir (Shin ve dig. 2023).

Rose ve arkadaglari (2021) tarafindan COVID-19 sireci doneminde ydiritilen

ulusal bir arastirmada Ingiltere'deki YBU’de ailelerle iletisim yontemlerinde énemli
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degisiklikler yasandigi bulunmustur. Yiiz yiize ziyaretlerin kisitlanmasiyla birlikte
bircok hastanede sanal ziyaret uygulamalari devreye alinmis, iletisim ekipleri
kurulmustur. Sanal ziyaretlerin hasta iyilesmesine ve personel moraline katki sagladigi
bildirilmis, ancak teknolojiye erisim ve kullanimda bazi zorluklar yasandigi da
belirtilmistir. Bu yontem, sadece pandemi donemleri i¢in degil, fiziksel olarak

hastaneye gelemeyen aile iiyeleri i¢in de kalic1 bir iletigim araci olarak dnerilmektedir.

Sasangohar ve arkadaslarinin (2020) yiiriittiigii arastirmada, COVID-19 pandemisi
sirecinde YBU’de uygulanan ziyaret kisitlamalarinin, hasta yakinlari ile olan iletisimi
ciddi olgiide zorlagtirdigi vurgulanmistir. Bu sorunun ¢oziimii olarak Houston
Methodist Hastanesi'nde gelistirilen sanal YBU (vICU) sistemi ile ailelerin hastalarla
dijital ortamda goriismeleri saglanmistir. Arastirmada, hasta yakinlariyla yapilan
telefon gortismeleri araciliiyla onlarin duygusal deneyimleri, karsilastiklar1 sorunlar
ve slrece dair iyilestirme Onerileri toplanmistir. Bulgular, ¢cogu katilimcinin sanal
ziyaretler sirasinda olumlu duygular yasadigini, ancak bazi teknik aksakliklar ve
iletisim sorunlarinin siireci zaman zaman zorlastirdigini géstermektedir. Ayrica, sanal

ziyaretlerin daha erisilebilir ve verimli hale gelmesi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma 6n test son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Arastirma Zamanm

Aragtirma, Subat-Agustos 2024 tarihlerinde Tekirdag Saglik Miidiirliigii Corlu
Devlet Hastanesi yogun bakim birimlerinde gerceklestirilmistir. Hastanenin eriskin
yogun bakim initeleri toplamda 118 yatak kapasitesine sahiptir. Bu Uniteler
arasinda koroner yogun bakim, kardiyovaskiiler yogun bakim, anestezi ve
reanimasyon yogun bakim, dahiliye yogun bakim, gdgiis yogun bakim ve genel yogun
bakim iiniteleri yer almaktadir. Calisma kardiyovaskiiler yogun bakim, anestezi ve
reanimasyon yogun bakim ve izole yogun bakim Uniteleri hari¢ diger tinitelerde
yiritilmistir. Bu {iinitelerde tedavi goren hastalarin klinik durumu, ¢alismamin
hedefledigi hasta profiline uymadigi i¢in bu iinitelerden hasta alinmamistir. Bu
calismada, farkli YBU’de dengeli bir hasta secimi yapilarak tedavi siireglerinin
birbirini etkilemesinin Oniine ge¢ilmis ve elde edilen sonuglarin gilivenilirligi
artirtlmistir. Calismaya alinan hastalarin yattigi yogun bakim tiniteleri genel oda tipi

olan 10 yatakli tinitelerdir.

YBU’de rutin ziyaret prosediirii, pazartesi, ¢arsamba, cuma ve cumartesi
giinleri i¢in hasta yakinlarindan sadece birinin bir kez 5 dakika siireyle hastanin yanina

alinmasina dayanmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat-Agustos 2024 tarihleri arasinda Tekirdag Corlu
Devlet Hastanesi YBU’de yatmakta olan hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya dahil

edilme Kriterlerine uyan hastalar olusturdu.
Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e 18 yas ve lizeri olmak
e GoOrme, isitme ve anlamada sorunu olmamak

e Glaskow koma skalasindan (GKS) 15 puan almak
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e 24 saattir yogun bakimda yatiyor olmak
o Tanilanmis psikiyatrik hastalig1 olmamak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Orneklem sayisinin belirlenmesinde PS (Power and Sample Size Calculation) 3.0
paket programi vasitasiyla yapilan power analiz kullamldi. Ornek arastirma olarak
Bozkurt ve Tuna’nin (2020) arastirmasi ele alindi. Analizde 0.86 etki biiyiikligiinde
0.05 alfa (tip I hata olasilig1) ve 0.90 beta (tip II hata olasilig1) diizeyinde her bir grup
igin orneklem sayist 29 olarak hesaplandi. Caligma sirasinda katilimcilarin devam
etmeme ihtimali dikkate alinarak alinarak gruplara 5 hastanin daha eklenmesine,
dolayisyla her bir grup i¢in 34 hastanin alinmasina karar verildi. Calisma Corlu Devlet
Hastanesi YBU’de yatmakta olan 68 hasta ile (34 deney grubu, 34 kontrol grubu)

tamamlanda.
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3.4 Arastirmada Kullamilan Ol¢me Araglar:

Arastirma verileri ‘‘Hasta Tanillama Formu” (Ek-2), “Hastane Anksiyete
Depresyon Ol¢cegi-HADO’* (Ek-3) , “Yogun Bakim Deneyim Olgegi-YBDO’’ (Ek-4)
ve Glaskow koma skalasindan (GKS) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Hasta Tanllama Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir gergevesinde hazirlanan (Zaybak ve
Yapucu Giines, 2010 ; Sarigiil ve Kavurmaci, 2022), calismanin amacina yonelik 11
sorudan olusan bir anket formudur. Formda hastalarin sosyo-demografik 6zellikler
(yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, gelir durumu, egitim durumu vb.) ile yogun
bakim stireci ile ilgili sorular (yogun bakima planli ya da plansiz yatig, daha 6nce
yogun bakim deneyimi olup olmadigi vb) icerir. Ayrica deney grubunda yer alan
hastalar icin videodaki yakinlari ile olan yakinlik derecesi (es, ¢ocuk, ebeveyn vb.)

sorulmustur.

3.4.2 Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi ~-HADO

Olgek Zigmond ve Snaith’in (1983) calismalariyla, bireylerde anksiyete ve
depresyon riskini saptamak, siddet ve diizeyini dlgmek icin gelistirilmistir. Olgegin
Turkce gegerlik giivenirlik calismasi Aydemir ve arkadaslart (1997) tarafindan
yapilmustir. Fiziksel hastaligi olan hastalarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tanilay1p, risk grubunu belirlemede kullanilir. Olgekte yer alan 7 soru (tek say1 olanlar)
anksiyeteyi ve 7 soru (¢ift say1 olanlar) depresyonu dlgmekte, 6l¢ek toplamda 14
sorudan olusmaktadir. Yanitlar dortlii Likert bigiminde ve 0-3 arasinda deger
almaktadir. Olgekteki maddelerden 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler azalan
bicimde 3, 2, 1, 0 olarak puanlanirlar. Diger 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler se 0, 1,
2, 3, biciminde artarak puanlanirlar. Anksiyete alt dl¢egi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve
13. maddeler toplanirken; depresyon alt 6l¢egi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddelerin puanlari toplanir. Her bir alt 6lgekten elde edilebilecek en diisiin puan 0,
en yiksek puan 21°dir. HADO’niin Turkce versiyonunda, anksiyete alt boyutu
(HADO-A) i¢in kesme noktas1 10, depresyon alt boyutu (HADO-D) igin 7°dir Olgegin
anksiyete alt 6lgegi icin cronbach alfa katsayis1 0,85; depresyon alt dlgegi igin 0,77
’dir (Aydemir, 1997). Bu c¢alismada cronbach alfa anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0,98;
depresyon alt 6l¢egi icin 0,96 hesaplandi.
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3.4.3 Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi (YBDO)

Olgek, YBU’de yatan hastalarmin deneyimlerini belirlemek amaciyla Rattray ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilmistir. YBDO’niin Tiirkce’ye kazandirma,
gecerlik ve glvenirlik calismasin1 Demir ve arkadaslar1 (2009) yapmistir.  YBDO,
toplamda 19 madde iceren ve 5 dereceli Likert tipi yanit Ol¢egine sahip bir
degerlendirme aracidir. ilk 9 soruda maddelere katilm diizeyine gére; “kesinlikle
katiliyorum” (5) puan ve “kesinlikle katilmiyorum” (1) puan araliginda puanlama
yapilmaktadir. Diger 10 maddede ise yanitlar “her zaman”dan “hi¢bir zamana dogru
siralanmakta olup, bu siralamaya gore (1) ile (5) arasinda puan verilmektedir. YBDO;
“Yogun Bakimda iken Cevrenin Farkinda Olma” , “Yasanan K&tiimser Deneyimler”,
“Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmasi” ve “Yogun Bakim
Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet” olarak toplam dort alt boyuta sahiptir. Olgekten
alinabilecek puanlar 19 ila 95 arasinda degismektedir. Olgegin alt boyutlarindan
alinabilecek puanlar; 1. alt boyut igin 6-30, 2. ve 3. alt boyut i¢in 4-20 ve 4. alt boyut
icin 5-25°tir. Olgekten diisiik puan alinmasi hastanin biling durumunun yeterince acik
olmadig1 ve yogun bakimda yasadigi deneyimlerin olumsuz oldugunu gostermektedir.
Olgekten elde edilen yiiksek puanlar, hastanin cevresine karsi farkindaligmin fazla
oldugunu, kotii deneyimlerin diisiik oldugunu ve verilen bakimdan yiiksek diizeyde
memnuniyet duydugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunun cronbach alfa

katsayis1 0.79 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada ise cronbach alfa 0.92 hesaplandi.

3.4.4 Glaskow Koma Skalas1 (GKS)
Glasgow Koma Skalas1 (GKS), ilk olarak 1970'lerde Graham Teasdale ile

Bryan Jennett tarafindan gelistirilmis ve kisinin biling durumunu nesnel bigimde
O0lcmek amaciyla yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu 6l¢ek, gbz agma, sozel tepki ve
motor tepki olmak iizere li¢ ana bileseni icerir. Toplam puan aralig1 3 ile 15 arasinda
degismekte olup, en yiiksek puan olan 15, kisinin tamamen bilin¢li oldugunu ve
gevresine uygun yanit verebildigini ifade eder (Teasdale ve Jennett 1974; Jain ve
Iverson 2023).
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3.5 Deney Grubuna Yoénelik Mudahale Yontemi

Hastanin YBU’ye yatisindan sonraki giin arastirmaci tarafindan hasta yakini
ile iletisime gecildi. Calismanin amaci agiklanip goniillii olur formu doldurulduktan
sonra hasta yakim YBU disinda mahremiyet saglanabilen bir alana gagrilarak
hastasina yonelik duygu, diisiince ve bilgi aktariminin oldugu bir konusma yapmasi
istendi ve bu konusma arastirmaci tarafindan sesli ve gorintili olarak kayit edildi. Bu
kayit daha sonra hasta ziyaretine izin verilmeyen bir giinde uygun zaman diliminde

hastaya izlettirildi.

3.6. Veri Toplama Sureci

Arastirmanin tiim verileri arastirmaci tarafindan YBU’de toplandi. Veriler
hastalarla yiiz yiize gorusilerek elde edildi. Hastalarin 6l¢ek sorularini cevaplama
siiresi yaklagik 20-30 dakika siirdl. Calismada deney ve kontrol grubu arasinda
etkilesim olmamasina dikkat edildi. Bunun i¢in 6nce kontrol grubu verileri toplandi,

ardindan deney grubu verileri toplandi.

Kontrol grubunun ilk 6lciimleri YBU’ye yatistan 24 saat sonra hasta tanitim
formu, HADO ve YBDO uygulanarak toplandi. YBU’de gegen sonraki dordincii
giiniin sonunda olgekler yeniden uygulandi. Bu siire iginde kontrol grubuna herhangi

bir miidahalede bulunulmadi ve hastalara klinigin rutin prosediirii uygulandi.

Deney grubunun ilk verileri YBU ye yatistan 24 saat sonra hasta tanitim formu,
HADO ve YBDO uygulanarak toplandi. Deney grubu hastalara da YBU’de kaldiklar
dort giin boyunca klinigin rutin prosediirii uygulandi. Ayrica ziyaret giinleri disinda,
hastayla duygusal bagi olan, 18 yasindan biiyiik ve calismaya katilmaya goniillii olan
bir hasta yakininin hastaya hitaben yaptigi konusmay1 iceren gorsel ve sesli videosu
izlettirildi. Videolar konusma hizina bagli olarak ortalama 2-5 dk slirmekteydi. Video
cekimi Oncesinde hasta yakinina video iceriklerinde neler paylasilabilecegi konusunda
on bilgilendirme yapildi. Bu igeriklerin kendisi, diger yakinlar1 veya hastanin tanidik
cevresi hakkinda haberler ve bilgiler; selam, 6zlem, iyi duygularin iletimi, hastanin
durumu ile ilgili saglik personelinden aldigi kisa bilgiler, ortak giizel bir an1 ve

taburculuk sonrasi yapilacak planlar gibi ilgi ve giiven verici konugsmalardan olugmasi
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istendi. Hastaya tiziicii bir haber verilmemesi yoniinde bilgilendirme yapildi. Videolar
aragtirmacinin tablet bilgisayar1 ile gekildi ve izlettirildi. Tablet bilgisayar yogun
bakim ortamina alinmadan 6nce dezenfeksiyonu saglandi. Video kaydi giiniin yogun
olmayan, rutin klinik i¢i trafigin daha az oldugu, ve hastanin uyanik oldugu 16:00-
20:00 arasinda izlettirildi. Hastalarin YBU’de kaldiklar1 dordiincii giiniin sonunda

olgekler yeniden uygulandi.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistik analizleri IBM SPSS Statistics 22.0 programinda
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilimdaki degiskenler igin ortalama ve standart sapma,
normal dagilmayan degiskenler i¢in ise medyan, minimum ve maksimum degerler
kullanilarak tanimlayici istatistikler sunuldu. Normallik varsayimi saglandiginda, iki
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ‘‘Bagimsiz Orneklem t-Testi’’, iki bagimli grup
arasindaki farklarin analizinde ise ‘‘Bagimli Orneklem t-Testi’” uyguland:. Normallik
varsayimminin saglanmadigi durumda iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “‘Mann
Whitney U Testi’’, iki bagimli grup arasindaki farklarin analizinde ‘“Wilcoxon Isaret
Testi”’ kullanildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerleri ile sunularak,
karsilastirmali analizlerde Pearson Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-Kare analizleri
kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 alinda.

3.8. Etik Konular

Aragtirma igin Tekirdag Saglik Miudiirliigii’'nden ve Corlu Devlet Hastanesi
Bashekimligi’nden izin alind1 (EK-5). Arastirma, kurum izni alindiktan sonra Tekirdag
Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na sunuldu ve etik onay1 alind1 (Ek-6). Olgeklerin kullanimi igin, gegerlilik ve
giivenirlik caligmalarini yapan arastirmacilardan gerekli izinler alindi (Ek-7). Veriler
toplanmadan o6nce arastirmanin yiiritilecegi yogun bakim birimleri arastirmanin
konusu ve amaci hakkinda bilgilendirildi. Veriler toplanmadan 6nce hastalara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek s6zlii ve yazili onamlari alindi. Hastalara
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”’ (Ek-1) dolduruldu. Ayrica deney grubundaki
hastalarin yakinlarindan da yazili ve s6zlii onam alindi. Cekilen videolar arastirmact

tarafindan bagka bireyler ulasamayacak sekilde elektronik ortamda saklandi.
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Arastirma siireci, Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen etik kurallar gercevesinde

yuruttldu.
3.9. Arastirmanin Hipotezleri

HO. Yapilan miidahale sonrasinda kontrol ve deney grubunun YBDO puanlari
ve HADO-A, HADO-D puanlari arasinda fark olmayacaktir.

H1.Yapilan miidahale sonrasinda deney grubunun YBDO puanlari, kontrol
grubuna gore daha yiiksek olacaktir.

H2.Yapilan miidahale sonrasinda deney grubunun HADO-A puanlar1 kontrol
grubuna gore daha diisiik olacaktir.

H3.Yapilan miidahale sonrasinda deney grubunun HADO-D puanlar1 kontrol
grubuna gore daha diisiik olacaktir.

H4. Yapilan miidahale sonunda deney grubunun son test YBDO puanlar1 6n
test puanlarindan yiiksek olacaktir.

H5. Yapilan miidahale sonunda deney grubunun son test HADO-A puanlar1 6n
test puanlarindan diisiik olacaktir.

H6. Yapilan miidahale sonunda deney grubunun son test HADO-D puanlari 6n
test puanlarindan diisiik olacaktir.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma yar1 deneysel tasarimda olup, gruplarin olusturulmasinda
randomizasyon saglanamadi. Bununla birlikte yatis nedeni, aldigi tedavi sekli ve
tedavide kullanilan ekipman gibi 6zellikler bakimindan hastalar arasinda homojenlik
bulunmamaktaydi. Arastirma tek bir YBU’de yapilmadig1 i¢in YBU’de hastalarla
ilgilenen personeller bakimindan da homojenlik saglanamadi. Bu durumlar arastirma

sonuglarinda rol oynamis olabilir.

Diger yandan hastalarin YBU’de kalis siireleri sonuglar1 etkileyebileceginden
veri toplama siiresi her iki grup hasta icin esitlendi ve bu slre dort gun olarak

belirlendi. Bu nedenle elde edilen sonuglar kisa vadedeki 6l¢climleri yansitmaktadir.

Ayrica galismaya katilimin goniilliiliik esasina dayanmasi nedeniyle, anksiyete

ve depresyon diizeyi yliksek olan hastalarin ¢aligmaya dahil olma ihtimali daha az
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olmus olabilir. Arastirma sonuglar1 degerlendirilirken bu durum da goz Oniine

alinmalidir.
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Tablo 1. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

GRUP

Kontrol (n=34)

Deney (n=34)

Medyan Min-Max Medyan Min-Max
Yas 70 18-87 70.5 19-90
n % n %
L Kadin 19 55,9 18 52,9
Cinsiyet
Erkek 15 44,1 16 47,1
Formal Egitim Almamig 8 23,5 6 17,6
Egitim Durumu [lkogretim 16 47,1 21 61,8
Ortadgretim 10 29,4 7 20,6
. Evli 18 52,9 24 70,6
Medeni Durum
Bekar 16 47,1 10 29,4
Memur 13 38,2 12 35,3
Meslek Isci 10 29,4 7 20,6
Emekli 11 32,4 15 44,1
Calistyor 7 20,6 7 20,6
Calisma Durumu
Caligmiyor 27 79,4 27 79,4
Gelir gideri karsiliyor 26 76,5 24 70,6
Gelir Durumu
Gelir gideri kargilamiyor 8 23,5 10 29,4

Tablo 1 - Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 1 arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 0Ozelliklerinin

karsilastirilmali verilerini igermektedir. Kontrol grubunun verileri incelendiginde;

Hastalarin ortanca yasi 70 olup, %55,9°’u kadin, %47,1’1 ilkdgretim mezunu ve

%52,9’u evlidir. Hastalarin %32,4’i emekli olup, %79,4’ii halihazirda bir iste

caligmamaktadir. Hastalarin %76,5’1 gelirinin giderini karsilamakta oldugunu

sOylemistir. Deney grubunun verileri incelendiginde; hastalarin ortanca yasi1 70.5 olup,

%52,9’u kadin, %61,8’1 ilkogretim mezunu ve %70,6’s1 evlidir. Hastalarin %44,1°1

emekli olup, %79,4’ti halihazirda bir iste caligmamaktadir. Hastalarin %70,6’s1

gelirinin giderini karsilamakta oldugunu sdylemistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Yogun Bakim Siireci Ozellikleri

GRUP
Kontrol Deney
n % n %
Planli 2 5,9 1 2,9
Yogun Bakima Yatis Sekli
Plansiz 32 94,1 33 97,1
Kanser 15 44,1 10 29,4
§ 0
Yogun Bakima Yatis Nedeni hastaliklart 18 52,9 21 61,8
Travma 1 2,9 3 8,8
i Evet 10 29,4 7 20,6
Daha Once Yogun Bakimda v
Kal D imi
ama P Hayir 24 70,6 27 79,4
Edilmedi 1 2,9 1 2,9
Yogun Bakimda Kaldig: Siire
Icerisinde ~ Ziyaret Edilme Lkez 12 - & 64,7
Durumu 2 k 3
ezveyas g 52,9 11 324
kez
Esi 5 14,7
Videoda Yer Alan Hasta ile Gocugu 15 44,1
Bag (sadece deney grubu
agt ( Yo ) Ebeveyn 3 8,8
Diger 11 32,4

Tablo 2 - Kontrol ve Deney Grubu Hastalarm Yogun Bakim Siireci Ozellikleri

Kontrol grubunda yer alan hastalarin %94,1°i plansiz olarak YBU’ye yatist
yapilan hastalardir. Hastalarin %52,9°u i¢ hastaliklar1 sorunlari1 sebebiyle yogun
bakimda yatmaktadir. Hastalarin %70,6’sinin daha once yogun bakim deneyimi
bulunmayip, %52,9’u yogun bakimda kaldig: siire icerisinde 2 veya 3 kez ziyaret
edilmistir. Deney grubunda yer alan hastalarin %97,1°i plansiz olarak YBU’ye yapilan
hastalardir. Hastalarin %61,8’i i¢ hastaliklari sorunlar1 sebebiyle YBU’de yatmaktadir.
Hastalarin %79,4’linlin daha once yogun bakim deneyimi bulunmayip, %32,4’1

YBU’de kaldig siire igerisinde 2 veya 3 kez ziyaret edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikler

Bakimindan Karsilastirilmasi

GRUP
p degeri
Kontrol Deney
70 70.5
Yag* Medyan 0.840
Min-Max  18-87 19-90
- n 19 18
admm
o % 55,90% 52,90%
Cinsiyet** 0,808
Erkek n 15 16
rke
% 44,10% 47,10%
Formal n 8 6
Egitim
Almamis % 23,50% 17,60%
Egitim Durumu** [1kdgretim n = 21 0,475
% 47,10% 61,80%
n 10 7
Ortadgretim
% 29,40% 20,60%
Evli n 18 24
vli
. % 52,90% 70,60%
Medeni Durum** 0,134
Bek n 16 10
ekar
% 47,10% 29,40%
4 n 13 12
emur
% 38,20% 35,30%
. n 10 7
Isci
Meslek** ¥ % 29,40% 20,60% 0,553
n 11 15
Emekli % 32,40% 44,10%
Cal n 7 7
alisiyor
g % 20,60% 20,60% 1
Calisma Durumu**
Calismiyor n 27 27
% 79,40% 79,40%
Gelir gideri N 26 24
) karsiltyor % 76,50% 70,60%
Gelir Durumu** 0,582
Gelir gideri N 8 10
kargilamiyor o4 23,50% 29,40%

* Mann Whitney U Testi, **Pearson Ki-Kare Analizi, ***Fisherin Kesin Ki-Kare Analizi

Tablo 3 - Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikler Bakimindan Karsilagtiriimasi
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Kontrol ve deney grubunda yer alan katilimcilar yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durum, meslek, calisma durumu ve gelir durumu bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 3).

Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Yogun Bakim Siireci Ozellikleri

Bakimindan Karsilastirilmasi

GRUP
p degeri
Kontrol Deney
n 2 1
Planli
Yogun  Bakima  Yatis % 5,90% 2,90%
Sekli** 1,000
n 32 33
Plansiz
% 94,10% 97,10%
n 15 10
Kanser
% 44,10% 29,40%
- n 18 21
?\igﬁ:ﬁi** Balgr Yaug I¢ hastaliklari 0,319
% 52,90% 61,80%
n 1 3
Travma
% 2,90% 8,80%
n 10 7
Evet
. 0 0 0
Daha Once Yogun Bakimda & 29,40% 20,60% 0401
Kalma Deneyimi* 0 24 97
Hayir
% 70,60% 79,40%
n 1 1
Edilmedi
% 2,90% 2,90%
Yogun Bakimda Kaldigi n 15 22
Siire  Igerisinde Ziyaret 1 kez 0,222
Edilme Durumu** % 44,10% 64,70%
2 kez veya 3 n 18 11
kez
% 52,90% 32,40%
*Pearson Ki-Kare Analizi, **Fisher'in Kesin Ki-Kare Analizi

Tablo 4 - Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Yogun Bakim Siireci Ozellikleri Bakimindan Karsilastirilmast
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Kontrol ve deney grubu hastalar YBU’ye yatis sekli, tanis1, daha énce YBU’de
kalma deneyimine ve YBU’de kalinan siire icerisinde ziyaret edilme durumuna gore

istatistiksel diizeyde anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). (Tablo 4).

Tablo 5. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin On Test Yogun Bakim Deneyimi ve

Hastane Anksiyete Depresyon Olcek Puaninin Karsilastirilmasi

Ort.£SS*/
3 *x S 3
Grup n Medyan(Min- t*/Zz p degeri
Maks)**

On Test

Yogun Bakimda iken Kontrol 34 18,32+3,19

Cevrenin Farkinda Olma* g 0972
Deney 34 18,29+3,65

Yasanan Kétiimser Kontrol 34 18(14-20)

Deneyimler** -1.89 0,058
Deney 34 20(16-20)

Yogun Bakimda Yasanan peentrol 34 16(-21)

Deneyimin Hatirlanmasi** -L71r 0,086
Deney 34 18(10-20)

Yogun Bakim Unitesindeki sHirol < 19(10-25)

Bakimdan Memnuniyet** -0.438 0,661
Deney 34 19,5(15-25)

Yogun Bakim Deneyim Kontrol 34 70,598

Olgegi Toplam* -1,956 0,055
Deney 34 73,85+5,54

HAD  Anksiyete Al fonrel 34 8(0-21)

Olgegi** -1,63 0,103
Deney 34 6(0-19)
Kontrol 34 9,21+5,83

HAD Depresyon Alt Olcegi* 1,721 0,09
Deney 34 7,12+4,01

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t-Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 5 - Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin On Test Yogun Bakim Deneyimi ve Hastane Anksiyete Depresyon
Olg¢ek Puaninin Karsilagtirilmast
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Kontrol ve deney grubu hastalarin 6n test yogun bakim deneyimi ve hastane
anksiyete depresyon Olgek puanlari istatistiksel duzeyde anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 5).

Tablo 6. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Son Test Yogun Bakim Deneyimi

ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcek Puanimin Karsilastirilmasi

Ort.£SS*/
. K2R geri
Grup n Medyan(Min- / p degeri
Maks)**
Son Test
. Kontrol 34 18(7-23
Yogun Bakimda Iken ( )
Cevrenin Farkinda Olma** 0,785 0,432
Deney 34 17(12-26)
v Kt Kontrol 34 18,5(13-20)
Deney 34 20(16-20)
Kontrol 34 16(9-20
Yogun Bakimda Yasanan ( ) 5
Deneyimin Hatirlanmast** - 0,009
Deney 34 18(12-20)
. Kontrol 34 20(11-25
Yogun Bakim Unitesindeki ( )
Bakimdan Memnuniyet** -1,562 0,118
Deney 34 21,5(17-24)
Kontrol 34 71,56+6,57
Yogun Bakim Deneyim
Olgegi Toplam* -3,205 0,002
Deney 34 75,94+4,52
Kontrol 34 6,5(0-17)
HAD Anksiyete Alt Olcegi** -2,827 0,005
Deney 34 3(0-11)
Kontrol 34 7,35+4,73
HAD Depresyon Alt Olgegi* 2,874 0,006
Deney 34 4,68+2,66
p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t-Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 6 - Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Son Test Yogun Bakim Deneyimi ve Hastane Anksiyete Depresyon
Olcek Puanimin Karsilastiriimasi
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Kontrol ve deney grubu hastalarinin YBDO son test toplam 6lgekten ‘‘yasanan
kotumser deneyimler’” alt oOlgeginden, ‘‘yogun bakimda yasanan deneyimin
hatirlanmas1’ alt 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Deney grubunda yer alan hastalarin puanlar1 kontrol
grubunda yer alan hastalarin puanlarindan daha yiiksektir. Kontrol ve deney grubu
hastalarin YBDO son test ‘‘yogun bakimda iken cevrenin farkinda olma’’ alt
Olceginden ve ‘‘yogun bakim iinitesindeki bakimdan memnuniyet’’ alt 6l¢ceginden
aldiklar1 puanlar gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05). (Tablo 6.)

Kontrol ve deney grubu hastalarmin HADO anksiyete ve depresyon
Olceklerinden aldiklar1 son test puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin son test anksiyete ve depresyon

puanlar1 daha disiiktiir (Tablo 6).
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Tablo 7. Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test Yogun Bakim

Deneyimi ve Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢ek Puaninin Karsilastirilmasi

Ort.£SS*/
"| ¥ . * [ 7KK Sort
Olgim n Medyan(Min- p degeri
Maks)**
Kontrol Grubu
On Test 34 18(11-26
Yogun Bakimda iken ntes ( )
Cevrenin Farkinda Olma** -1.823 0,068
Son Test 34 18(7-23)
e On Test 34 18(14-20)
Yasanan Kotiimser
Deneyimler** -0,032 0,975
Son Test 34 18,5(13-20)
On Test 34 15,94+3,10
Yogun Bakimda Yasanan - 0592 0558
Deneyimin Hatirlanmast* 0.5 93
Son Test 34 16,15£2,90
. OnT 4 19(10-2
Yogun Bakim Unitesindeki Slppest 3 9(10-25)
Bakimdan Memnuniyet** <0,001 !
Son Test 34 20(11-25)
On Test 34 70,59+8
Yogun Bakim Deneyim -
Olgegi Toplam* -0.987 0331
Son Test 34 71,56+6,57
On Test 34 8,5316,54
HAD Anksiyete Alt Olgegi* 2,061 0,047
Son Test 34 6,47+4,41
On Test 34 9,2145,83
HAD Depresyon Alt Olgegi* 2,106 0,043
Son Test 34 7,35+4,73

p<0,05, *Bagiml Orneklem t-Testi, **Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 7 - Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test Yogun Bakim Deneyimi ve Hastane Anksiyete
Depresyon Olgek Puaminin Karsilastirilmasi
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Kontrol grubunda yer alan hastalarin 6n test ile son test HADO anksiyete ve
depresyon alt 6lcek puanlar: istatistiksel diizeyde anlamli farkliliga sahiptir (p<0,05)
Grubun son test anksiyete ve depresyon puanlari, 6n test puanlarina kiyasla daha
diisiiktiir. Kontrol grubunun 6n test ile son test YBDO toplam o6lgek ve alt dlgek
puanlari ise istatistiksel duzeyde anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). (Tablo
7).

Tablo 8. Deney Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test Yogun Bakim

Deneyimi ve Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢ek Puaninin Karsilastirilmasi

Ort.£SS*/
Olgi . *[Z** geri
Olglim n Medyan(Min- t*/ p degeri
Maks)**
Deney Grubu
. On Test 34 18,29+3,65
Yogun Bakimda Iken
Cevrenin Farkinda Olma* 2,76 0,009
Son Test 34 17,53+2,88
F On Test 34 20(16-20)
Yasanan Kotiimser
Deneyimler** -2,655 0,008
Son Test 34 20(16-20)
5 On Test 34 18(10-20)
Yogun Bakimda Yasanan 2958 0003
Deneyimin Hatirlanmasi** o '
Son Test 34 18(12-20)
. OnT 4 19,5(15-2
Yogun Bakim Unitesindeki On Test 3 95(15-25)
Bakimdan Memnuniyet** -4,009 <0,001
Son Test 34 21,5(17-24)
On Test 34 73,8515,54
Yogun Bakim Deneyim 422 0001
Olgegi Toplam* o <d
Son Test 34 75,94+4,52
On Test 34 6(0-19)
HAD Anksiyete Alt C)lqegi** -4,598 <0,001
Son Test 34 3(0-11)
On Test 34 7,12+4,01
HAD Depresyon Alt Olgegi* 7,002 <0,001
Son Test 34 4,68+2,66
p<0,05, *Bagimli Orneklem t-Testi, **Wilcoxon fsaret Testi

Tablo 8 - Deney Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test Yogun Bakim Deneyimi ve Hastane Anksiyete
Depresyon Olgek Puaminin Karsilastirilmast
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Deney grubu hastalarinin 6n test ile son test YBDO toplam élgek ve alt
Olgeklerden aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Ayrica deney grubunun &n test ile son test HADO anksiyete alt dlceginden
ve depresyon alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar da istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Deney grubu hastalarin son test YBDO ‘‘yogun bakimda
iken c¢evrenin farkinda olma’’ alt dlgegi hari¢ diger alt Olgekler ve toplam dlgek
puanlar1 6n test puanlarina gore daha yiiksektir. Deney grubu hastalarin son test
HADO anksiyete ve depresyon alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar ise ©n test

puanlarina kiyasla daha diistiktir (Tablo 8).

Tablo 9. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Puanlarindaki Degisim

Skorlarimin Gruplara Gére incelenmesi

Medyan(Min- o
Grup n Maks) Z p degeri
HAD Anksiyete Alt Olgegi ol > 0(-20-5) 2483 0013
Degisim Skoru Deney 34 -3(-9-2)
o Kontrol 34 0(-20-2
HAD Depresyon Alt Olgegi ( ) -3.982 0.001
Degisim Skoru Deney 34 -2(-7-1)
p<0,05, Mann Whitney U Testi

Tablo 9 - Hastane Anksiyete Depresyon Olgcegi Puanlarindaki Degisim Skorlarmmn Gruplara Gére Incelenmesi

Anksiyete alt dlgeginden ve depresyon alt dlgeginden alinan puanlarindaki
azalma skoru gruplara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde farklidir (p<0,05)
Deney grubunda bulunan katilimeilarin anksiyete alt dlgeginden ve depresyon alt
Olceginden aldiklart puanlardaki azalma miktar, kontrol grubunda yer alan

katilimcilara kiyasla daha yiiksektir (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Hasta yakinlarindan alinan ses ve goriintii kaydinin YBU’de yatan hastalara
izlettirilmesinin hastalarin anksiyete, depresyon diizeylerine ve yogun bakim
deneyimlerine etkisini arastirmak amaciyla yapilmis olan bu ¢alismanin bulgular1 ilgili

literatiirler karsilagtirilarak tartigilmistir.

5.1 Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Tammlayic1r Ozelliklerinin

Tartismasi

Calismada her iki grubun da medyan yaslarinin 70 civarinda olmasi, YBU’de
ileri yas grubunun agirlikta oldugunu ortaya koymaktadir. Yash bireylerde kronik
hastaliklarin daha yaygin olmasi ve akut saglik sorunlarina daha duyarli olunmasi, bu
yas grubunun yogun bakim hizmetlerine daha fazla ihtiyag¢ duymasina neden
olmaktadir. 65 yas ve iizeri hastalarin YBU’ye yatis oranmin %50’ye yakin oldugu
bildirilmistir (Fuchs ve dig. 2012).

Cinsiyet dagilimi agisindan her iki grupta da kadin orani birbirine yakin olup,
kadin hastalarin sayisi biraz daha fazladir (kontrol: %55,9; deney: %52,9). Bu durum,
Tiirkiye’de kadinlarin erkeklere kiyasla daha uzun yasamasi ve yash niifusun biiyiik

bir kismin1 kadinlarin olusturmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda, deney grubundaki evli birey orani (%70,6), kontrol grubuna
(%52,9) kiyasla daha yiiksek bulunmus olsa da bu durum istatistiksel olarak bir

farklilik yaratmamastir.

Egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde, her iki grupta da katilimeilarin
cogunun egitim seviyesi ilkdgretim diizeyindedir (kontrol: %47,1; deney: %61,8). Bu
bulgu, katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun yasli bireylerden olusmasiyla

iliskilendirilebilir.

Her iki grupta da halen calisan bireylerin oran1 olduk¢a diisiiktiir (%20,6). Bu
durum, katilimeilarin ileri yas grubunda yer almasiyla emekli olanlarin ¢cogunlukta
olmas ile iligkili olabilir. Her iki gruptaki katilimcilarin arasinda gelirinin giderini
karsiladigini belirtenlerin oran1 daha yiiksek olmakla birlikte gecim sikintis1 olan

bireyler de bulundugu goriilmektedir. Katilimcilarin hepsinin saglik giivencesi olup,
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devlet kurumunda saglik hizmet almalar1 dolayisiyla yogun bakim tedavi hizmetleri

ile ilgili maddi kaygilarinin olmadig diistiniilmektedir.

Katilimeilarin 6zelliklerinin yogun bakim deneyimi ve psikolojik durumuna
etkisi olabilecegi goz Oniline alindigindan gruplar tanimlayic1 6zellikler agisindan
karsilastirilmistir. Ayrica gruplar arasi sosyo-demografik benzerlikler, miidahalenin

etkisini daha saglikli bir sekilde degerlendirmeyi miimkiin kilmistir.

5.2 Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Yogun Bakim Siireci

Ozelliklerinin Tartismasi

Arastirmaya katilan hastalarin yogun bakim siirecine iliskin ozellikleri
incelendiginde, her iki grupta da YBU’ye yatislarin biiyiik lgiide plansiz gergeklestigi
goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin %94,1°1, deney grubundakilerin %97,1°1
plansiz sekilde YBU’ye yatirilmuistir. Gruplar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamaktadir. Hastalarin tamamina yakmini YBU’ye yatigmin biiyiik oranda ani
gelisen saglik problemlerine bagl olarak gerceklestigi ve acil miidahale gerektiren
yogun bakim destegine ihtiya¢ duydugu anlasilmaktadir. Rovatti, Teodoro ve Kern de
Castro (2012), YBU’ye kabul edilme durumunun genellikle ani ve beklenmedik
sekilde gerceklestigini ve bunun hastalar acisindan daha yiiksek mortalite riski
algisiyla iligkili olabilecegini belirtmektedir. Bu durum, yogun bakim deneyiminin

anksiyete ve stres dizeyleri Gzerindeki etkisini anlamak agisindan 6nemlidir.

Hastalik tanilar incelendiginde, kontrol grubunda i¢ hastaliklar1 (%52,9) ve
kanser (%44,1) tanilariin 6ne ¢iktig1; deney grubunda ise i¢ hastaliklari oraninin
%61,8 oldugu goriilmektedir. Travmaya bagli yogun bakim yatislari her iki grupta da
oldukga diisiik diizeydedir. Gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur. YBUde izlenen
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunu kronik hastaliklar ve bu hastaliklara bagh gelisen
komplikasyonlar nedeniyle tedavi edilen bireylerin olusturdugunu ortaya
koymaktadir. Kronik hastaliklar bireylerin uyum kapasitelerini degistirmekte; stirekli
tedavi siireci, diizenli ila¢ kullanimu, aile iliskilerinde yasanan bozulmalar ve kontrollii
yasam zorunlulugu onemli birer stres kaynagi olabilmektedir (Ozdemir ve Tasci
2013). Ileri evre kanser hastalarmin karsilanmamis bircok bakim gereksinimi olup, bu
durumun hastalarin fiziksel oldugu kadar psikososyal yiikiinii de artirabilmektedir

(Kocaman Yildirim ve dig. 2013), Bu baglamda, YBU’de izlenen hastalarin biiyiik
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oranda kronik saglik sorunlarina sahip bireyler olmasi, onlarin sadece fizyolojik degil,

ayn1 zamanda psikososyal yonden de desteklenmeleri gerektigini gostermektedir.

Kontrol grubunun %70,6 ‘s1, deney grubunun %79,4’ii daha 6énce YBU’de
yatmamugtir. Gruplar arasinda bu bakimdan istatistiksel fark bulunmamaktadir.
Hastalarin ¢ogunlugunun daha énce YBU’de tedavi almamasi onlar i¢in yogun bakim
deneyiminin yeni ve potansiyel olarak kaygi verici bir durum olabilecegini
gostermekte, bilinmezlik, kontrol kaybi ve oliim korkusu gibi stres faktorlerini

tetikleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismanin yapildig1 4 giinliik stire igerisinde kontrol grubunun %52,9’u,
deney grubunun %32,4’1i yogun bakim siiresi boyunca 2 veya 3 kez 5 dakikalik ziyaret
edilmis, geri kalan hastalar sadece bir kez 5 dk ziyaretgileri ile goriisebilmistir. Gruplar
arasinda ziyaret siklig1 agisindan istatistiksel bir fark bulunmamustir. Ziyaret sayisinin
azlig1 hasta yatiglarinin {izerinden kisa bir zaman ge¢cmesi, sadece belirli gilinlerde
ziyarete izin verilmesi ve gilinde sadece 5 dk gibi bir siire goriisiilebilmesine

baglanabilir.

Ayrica deney grubunda hastalara gosterilen videolarda yer alan kisilerin
cogunlukla cocugu (%44,1) veya diger yakin akrabalart (%32,4) oldugu
goriilmektedir. Bu durum, aile bireylerinin hastalarin psikolojik siireclerinde ne denli

onemli bir yer tuttuguna isaret etmektedir.

5.3 Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin On Test Puanlarinin Tartisilmasi

5.3.1 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi On Test Puanlarinin

Tartisiimasi

Calismada yer alan deney ve kontrol grubundaki hastalarin YBU’den yatistan
24 saat sonra uygulanan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin (HADO) 6n test
sonuglar incelendiginde; kontrol grubunun HADO depresyon alt dlgegi &n test puani
9,21 £ 5,83, deney grubunun ise 7,12 + 4,01 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore
her iki grubun da depresyon diizeylerinin 6lgegin kesme puani olan 7’nin iizerinde
oldugu ve hastalarm hafif diizeyde depresyon yasadig1 sdylenebilir. HADO anksiyete
alt olcegi acisindan 6n test sonuglarina bakildiginda ise, kontrol grubunda medyan

puan 8, deney grubunda 6 olarak belirlenmis olup, dlcegin kesme puani 10 oldugundan



42

her iki grubun anksiyete diizeyinin yiiksek olmadig1 anlasilmistir. Deney ve kontrol
gruplarinin midahale 6ncesi 6n test HADO anksiyete ve depresyon puanlar
karsilastirildiginda; gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik gézlenmemistir.
(anksiyete p=0,103; depresyon p=0,090). Bu durum, c¢alismanin baslangicinda
mudahale Oncesi her iki grupta da anksiyete ve depresyon dizeylerinin yakin

oldugunu, gruplarin bu yonden homojen dagildigin1 gostermektedir.

Hastanede yatan hastalarin HADO puanlarmin degerlendirildigi calismalar
bulunmaktadir. Ornegin Okanli ve arkadaslar1 (2006) cerrahi kliniklerde yatan
hastalarla gerceklestirdigi calismada hastalarin anksiyete puani ortalamasi 8,04 + 5,0,
depresyon puani 7,7 + 4,9 olarak bulunmusken, Cam ve Sahin’in (2018) yogun bakim
hastalarinda yiiriittiikkleri arastirmada anksiyete puani ortalamasi 8,67 + 3,84,
depresyon puani ortalamasi ise 9,36 £ 3,30 olarak bulunmus olup ¢alismamizdaki 6n
test puanlarina yakin sonuglar vermektedir. Bununla birlikte, baz1 arastirmalarda

hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir.

Kutlu ve arkadaslarmin (2016), kardiyoloji YBU’deki hastalarla yirittigii
calismada, hastalarin anksiyete boyutu puan ortalamasi 11,24+4,2; depresyon boyutu
puan ortalamasi ise 11,5+4,0 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, Eryigit ve Tel
Aydin’m (2022) YBU’den servise transferi yapilan hastalarla gergeklestirdigi
caligmada, anksiyete puan ortalamas: 11,95 £ 2,43; depresyon puan ortalamasi ise
11,05 £ 2,60 olarak saptanmis, her iki boyutta da katilimcilarin klinik agidan risk
grubunda yer aldig belirtilmistir.

5.3.2 Yogun Bakim Deneyim Olgegi On Test Puanlarinin Tartisilmasi

Calismada, hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) &n test toplam
puan ortalamalari, deney grubunda (73,85 + 5,54) ve kontrol grubunda (70,59 + 8,00)
incelenmis olup, her iki grup i¢in de puanlar orta diizeyin iizerindedir. Bu durum
hastalarin yatisin ilk giinii i¢in yogun bakim deneyimlerinin olumlu olarak kabul
edilebilecegi anlamma gelmektedir. Her iki gruptaki hastalarin YBU’deki cevresel
farkindaliklarmin ~ oldugunu, deneyimlerinin genel olarak koti olmadigini,
deneyimlerin hatirlanabildigini ve bakim memnuniyetlerinin orta diizeyde olduguna

isaret etmektedir. Ayrica deney ve kontrol gruplar1 arasinda yogun bakim deneyimi
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Olgegi puanlart karsilastirildiginda anlamli  diizeyde istatistiksel — farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Bu bulgu, gruplar arasinda miidahale dncesi yogun bakim
siirecine iliskin deneyimlerinin benzer oldugunu ve baglangigta homojen bir 6rneklem

elde edildigini gostermektedir.

Hastalarin yogun bakim deneyimlerini inceleyen bazi ¢alismalarda, YBDO
puanlarmin yiiksek oldugu ve deneyimlerin olumlu yonde degerlendirildigi
bildirilmisken (Durmaz Edeer ve dig. 2020; Kili¢ ve Tastan 2017; Karahan ve dig.
2020; Sekmen ve Unsar 2018; Caglayan ve Sucu Dag 2019; Biilbiiloglu ve dig. 2022;
Adsay ve Dedeli 2015; Digin ve dig. 2022), diger ¢alismalarda YBDO puanlarinin
ortalamanin altinda bulundugu ve deneyimlerin olumsuz oldugu bildirilmistir (Tugcu
ve Yilmaz 2019; Taylan ve dig. 2019; Cam ve Sahin 2018; Ozdemir 2010 ).
Calismalar farkli kurumlarm farkli YBU’de yapildigindan sonuglari ¢alisma yapilan

klinikler ve hasta profili agisindan degerlendirmek gerekir.

Calismada, “Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutu i¢in 6n test puan ortalamalari
kontrol grubunda 18,32 + 3,19, deney grubunda 18,29 * 3,65 olup, iki grup arasinda
anlaml bir istatistiksel fark gozlenmemistir (p=0,972). Her iki grubun da benzer ve
gorece yiiksek puanlar almis olmasi, yogun bakim siirecinde hastalarin gevresel
uyaricilara karst algilarinin agik oldugunu ve biling diizeylerinin degerlendirme

yapabilecek diizeyde oldugunu gostermektedir.

“Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutuna iliskin elde edilen bu bulgular, 6nceki
caligmalara benzer sonuclar vermektedir. Hintistan ve ark.’nin (2009) yogun bakim
hastalariyla yiiriittiikleri calismada puan ortalamasi 20,63, Ozdemir’in (2010) koroner
yogun bakim hastalariyla gerceklestirdigi ¢alismada 19,4, Terzi ve Kaya’nin (2011)
caligmasinda 21,38 ve Karahan ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda ise 22,73 bulunmustur.
Bilinci agik hastalarin yogun bakim ortaminin ve gevresinde olanlarin farkinda oldugu

sOylenebilir.

Calismada, “Yasanan Kotiimser Deneyimler” alt boyutuna iliskin puanlar
medyan iizerinden degerlendirilmistir. Kontrol grubunda medyan 18 (14-20), deney
grubunda 20 (16-20) olarak bulunmustur. Her iki grupta da bu alt boyuta ait puanlarin
gorece ylksek olmasi, hastalarin yogun bakim siirecinde olumsuz deneyimlerinin

disik diizeyde oldugunu ve deneyimlerinin daha olumlu degerlendirildigini
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gostermektedir. Sonuglar literatiirdeki yogun bakim hastalarinin deneyimlerini
degerlendiren diger ¢aligmalarla karsilastirilmistir. Akdemir’in (2013) caligsmasinda
puan ortalamasi 16,5, Ozdemir’in (2010) ¢alismasinda 7,5, Hintistan ve arkadaslariin
(2009) ¢alismasinda 15,6, Ozsaker ve arkadaslarinin (2013) calismasinda 14.23,
Sekmen ve Unsar’mn (2018) galismasinda 12,5 olarak bildirilmistir. Literatiirdeki diger
calisma sonuglarina kiyasla bu calismaya katilan hastalarin YBU’de gecirdikleri ilk
gun icin olumsuz deneyimlerinin daha az oldugu sdylenebilir. Literatiirdeki
calismalardaki farklilik YBU’de gegirilen siire ve alian tedavi sekline gore degisiklik

gostermis olabilir.

Calismada, “Deneyimlerin Hatirlanmas1™ alt boyutuna iliskin puanlar medyan
tizerinde degerlendirilmis ve kontrol grubunun medyam1 16 (9-21), deney
grubunun medyan 18 (10-20) olarak bulunmustur. Bu durum, ¢alismamiza katilan
bireylerin yogun bakim siirecine dair ilk gilinkii yasantilarini hatirladiklarin
gostermektedir. Bu durum c¢aligmaya katilan hastalarin GKS puanlarinin ytiksek
bireyler olmas1 ve klinige yattiklar1 giin hastalarin bilincinin ac¢ik olusu ile ilgili
olabilir. Elde edilen bulgular, daha 0Onceki calismalarla karsilastirildiginda hem
benzerlikler hem de farkliliklar gostermektedir. Zaybak ve Yapucu Giines’in (2010)
calismasinda deneyimlerin hatirlanmasi puan ortalamasi 12.5, Aslan ve Tosun’un
(2015) calismasinda 13.34 Ozdemir’in  (2010) ¢alismasinda ise 8.4 olarak
bildirilmistir. Bu ¢aligmalarin tamaminda elde edilen puanlar, mevcut ¢alismadaki
kontrol ve deney grubundaki degerlerden diistiktiir. Akdemir’in (2013) ¢aligmasinda
dlgegin bu alt boyut puam 16.5+4.1, Sekmen ve Unsar’m (2018) c¢alismasinda
ise 16.94+1.93 olarak rapor edilmistir. Literatiirdeki diger calismalardaki farkli
sonuclar hastalarin biling diizeyleri, yogun bakimda kalis siiresi, bakim ortami, hasta-

personel iletisimi gibi ¢esitli faktdrlerden kaynaklaniyor olabilir.

Calismada, “Yogun Bakim Unitesindeki Bakimdan Memnuniyet” alt boyutuna
iliskin On test puanlari, kontrol grubunda medyan 20 (11-25), deney grubunda
ise medyan 21,5 (17-24) olarak bulunmustur. Her iki grubun puanlarinin goérece
yiiksek olmasi, hastalarin YBU’ye yattiklar1 ilk giin aldiklar1 bakimi genel olarak
olumlu degerlendirdiklerini gostermektedir. Bu bulgular, literatiirde bildirilen bazi
calismalarla karsilastirildiginda daha yiiksek diizeydedir. Ornegin, Sekmen ve
Unsar’m (2018) calismasinda bu alt boyut puan1 17.20+4.12, Zaybak ve Yapucu
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Gilines’in (2010) calismasinda 15.2+£2.3, Akdemir’in (2013) c¢alismasinda 15+3.1,
Hintistan ve arkadaslarinin (2009) calismasinda 11.8+2.3 ve Ozdemir’in (2010)
caligmasinda ise 10.5+£3.3 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalarla kiyaslandiginda,
mevcut ¢aligmadaki her iki grubun puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
farkliligin olast nedenleri arasinda orneklem 6zellikleri, yogun bakim hizmetlerinin
kalitesi, verilerin toplandig: siireye kadar yogun bakimda kalis siiresi, hasta-hekim ve
hemsire iletisimi, bakim ortam1 ve hasta beklentileri yer alabilir. Ozellikle saglik
profesyonellerinin tutumu, bilgilendirme diizeyi ve empatik yaklasimlar hasta

memnuniyetinde belirleyici unsurlar arasinda yer almaktadir.

5.4 Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Son Test Puanlarinin Tartisilmasi

5.4.1 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Son Test Puanlarinin

Tartisiimasi

Calismanin sonunda elde edilen verilere gore, yakinlarinin videosu izletilen deney
grubundaki hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) son test
puanlari, kontrol grubundan daha diisiik olup, sonu¢ anlamlidir. Anksiyete alt
boyutunda, deney grubunun ortalama puanmi 3 bulunurken, kontrol grubunda
6,5 bulunmustur (p=0,005). Depresyon alt boyutundaise deney grubu puan
ortalamasi 4,68, kontrol grubu puan ortalamasi ise 7,35’tir (p=0,006). Bu bulgular,
video tabanli miidahalenin hastalarin hem anksiyete hem de depresyon diizeylerini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, bu ¢aligmada uygulanan
aileden alman ses ve goruntl kayitlarinin hastalara izletilmesinin, aile ve hasta
arasinda duygusal baglantiy1 artirarak yalnmizlik hissini azalttig1 ve psikolojik 1yilik
haline katki sagladig1r diistiniilmektedir. Bu bulgu yogun bakim silirecinde
yapilan psikososyal miidahalelerin, hastalarin ruhsal sagligin1 destekledigine yonelik
bilgileri ( Papathanassoglou ve dig 2010 ) desteklemektedir. Literatiirde YBU’de farkli
mudahale  yontemlerinin  (yapilandirilmis  bilgilendirme, duygusal ~ destek
saglama, cevresel duzenlemeler veya hasta-hemsire etkilesimini artirmaya yonelik
uygulamalar) anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi bildirilmektedir (Ong ve
dig. 2020 ; Peris ve dig. 2011)

Bu ¢alismaya benzer bir miidahale olan Uysal ve Vaizoglu (2023) tarafindan yapilan
yar1 deneysel bir calismada, YBU’de yatan bilinci acik hastalar ile aileleri arasinda

yapilan video gorlismelerinin hastalarin fizyolojik parametreleri {izerinde anlaml
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etkiler yarattigit ve hem hastalarin hem de yakinlarinin goriismeden yiiksek

memnuniyet duydugu belirlenmistir.

Peris ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yriitilen bir arastirmada, YBU’de
uygulanan erken psikolojik miidahalelerin, hastalarin anksiyete, depresyon ve post-
travmatik stres bozuklugu (PTSD) belirtilerini 12 ay sonrasinda bile anlamli diizeyde
azalttig1 bulunmustur. Miidahale uygulanan grupta, psikiyatrik ila¢ kullanim oraninin

ve PTSD riski tagiyan hasta sayisinin belirgin sekilde diistik oldugu tespit edilmistir.

Yogun bakim hastalarinda yapilan miidahalelere miizik ve doga temelli ses
terapilerinin de eklendigi calismalarda, bu uygulamalarin hastalarin anksiyete
seviyelerini diisiirmede etkili oldugu gosterilmistir (Kurt ve Celik 2019; Ciftci ve
Oztung 2015; Aghaie ve dig. 2014; Lee ve dig. 2017; Citlik-Saritas ve dig. 2018;
Liang ve dig. 2016).

Lukman ve arkadaslar1 (2021), Endonezya'da gerceklestirdikleri bir ¢alismada,
COVID-19 hastalarina yonelik video tabanli psikoterapi uygulamalarinin psikolojik

sikintilar1 anlamh sekilde azalttigi bulunmustur.

5.4.2 Yogun Bakim Deneyim Olgegi Son Test Puanlarinin Tartisilmasi

Arastirmada uygulanan miidahale kapsaminda, hasta yakinlarindan alinan ses
ve goruntd kayitlarinin yogun bakim hastalarina izletilmesinin, hastalarin
deneyimlerini nasil etkiledigi Yogun Bakim Deneyim Olgegi araciligiyla
degerlendirilmistir. Son test sonuglari, bazi alt boyutlarda deney ve kontrol gruplarinin

arasinda anlaml farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.

YBDO toplam son test puani, kontrol grubunda 71,56 = 6,57, deney grubunda
ise 75,94 + 4,52 olarak hesaplanmis, aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p
= 0,002). Bu sonug, deney grubundaki bireylerin doérdiincii giiniin sonunda yogun
bakim siirecini kontrol grubuna gore genel olarak daha olumlu degerlendirdiklerini ve

uygulanan miidahalenin bu deneyimi destekledigini gostermektedir.

Yogun bakimdaki kotiimser deneyimler yogun bakim siirecinde hastalarin
yasadig1 iletisim kuramama, agri, rahatsizlik, kabuslar ve korku gibi stres verici

durumlar1 kapsamaktadir (Russell 1999). Bu tiir olumsuz yasantilar, hastalarin yogun
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bakim deneyimini travmatik bir bicimde algilamasina neden olabilmektedir. Bu
calismada, “YBDO Yasanan Kétiimser Deneyimler” alt boyutuna iliskin son testte
deney grubunun medyan puani 20 (16-20) olup, kontrol grubuna 18,5 (13-20) kiyasla
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,006). Bu alt boyutta yiuksek puan
alinmasi, hastalarin silireci daha az travmatik ve daha olumlu bir sekilde
deneyimlediklerini gostermektedir. Deney grubunun daha yiiksek puan almasi, tanidik
ses ve gorlntiilerle temas kurmalarmin olumsuz duygularini azalttigin1 ve deneyimi
daha giivenli bir ortamda gegirdiklerini hissettiklerini diisiindiirmiis olabilir. Hofthuis
ve arkadaslarinin (2008) calismasinda, yogun bakim hastalarinin korkulariyla basa
¢ikmalarinda aile bireylerinin varliginin destekleyici bir etki yarattigi vurgulanmastir.
Hasta yakinlarinin varligi, hastalarin kendilerini daha giivende hissetmelerine katki

saglamaktadir.

YBDO “Yogun bakimda yasanan deneyimin hatirlanmas1™ alt boyutunda, son
test puanlar1 kontrol grubunda 16 (9—20), deney grubunda ise 18 (12-20) olarak elde
edilmis ve aradaki bu fark istatistiksel bakimdan anlamlidir (p=0,009). Tanidik yiizleri
ve sesleri izlemek, hastalarin biling diizeyini destekleyerek deneyimlerini daha net ve
organize bir sekilde hatirlamalarini saglamis olabilir. Deney grubunun bu alt boyuttaki
daha yiiksek puani, uygulamanin hatirlanabilirlik ve deneyimin anlamlandirilmasi
uzerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu sonug, Tavangar ve
arkadaslarmin (2015) YBU’de yiiriittiigii calismay1 desteklemektedir. S6z konusu
calismada, komadaki hastalara aile bireylerinin seslerinin dinletilmesinin, retikiiler
aktivasyon sistemini uyararak hastalarin biligsel diizeylerini artirdigi ve biling
durumlarinda olumlu degisim sagladig: belirtilmistir. Benzer sekilde, Mohammadi ve
ark. (2017) isitsel uyarinin biling¢ diizeyini artirdigini; Parveen ve arkadaslari (2015)
ise travmatik beyin hasari olan bilinci kapali hastalarda aile sesiyle yapilan uyarinin
biligsel toparlanmay1 destekledigini ortaya koymustur. Abbasi ve arkadaslar1 (2009)
da, kafa travmasi ge¢irmis komatdz hastalara aile bireylerinin diizenli temas ve
konusmasinin uygulandigr bir miidahalenin, hastalarin biling diizeyini artirdigini
bildirmistir. Ayrica Salavati ve arkadaslar1 (2013), koroner YBU’de yuruttikleri
calismada planli aile ziyaretlerinin hastalarin fizyolojik gostergelerinde, 6zellikle

oksijen satiirasyonu diizeylerinde iyilesmeler sagladigini belirtmislerdir.
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Zuo ve arkadaslarinin (2021) gergeklestirdigi sistematik derlemede ise, erken
donemde aile merkezli duyusal ve duygusal uyarimin biling diizeyi, uyanma siiresi ve
hasta memnuniyeti gibi parametrelerde hemsire tarafindan yapilan uyarima ve rutin
bakima gore daha etkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalardan farkli olarak,
mevcut arastirmada yer alan hastalarin GKS puanlarinin tamami 15 olup, biling
durumlan agik olarak degerlendirilmistir. Bu durum, literatiirdeki bir¢ok ¢alismadan
farkli bir 6rnekleme isaret etmekte; yapilan uygulamanin etkisinin biling diizeyinden
ziyade deneyimin algilanist ve hatirlanabilirligi iizerinden degerlendirildigini

gostermektedir.

Bu calismada YBDO “gevrenin farkinda olma” alt boyutunda kontrol grubunun
aldig1 son test puani1 18 (7-23), deney grubunun aldigi son test puani ise 17 (12-26)
olarak bulunmustur; Gruplar arasinda bulunan bu puan farki istatistiksel diizeyde
anlamli bir degerdir (p=0,432). Bu durum, yakinlarinin goriintiisiinii izlemenin
hastalarin ¢evresel farkindalik tizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini gostermektedir.
Miidahalenin temel olarak tanidik ses ve goriintii yoluyla i¢sel farkindalik ve anilarin
hatirlanmasi stireglerini etkilemesi, dis ¢evreyle ilgili farkindalik tizerinde ayni 6lgiide
etkili olmamasima neden olmus olabilir. Ayrica, yogun bakim ortamindaki iletisim
kisitlilig1 ve cevresel uyaricilarin sinirliligi gibi faktorler de bu alt boyutta anlamli fark

olusmasini engellemis olabilir.

Bu calismada YBDO, “bakimdan memnuniyet” alt boyutunda da son test deney
ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p = 0,118). Kontrol grubu bu
alt boyuttan ortanca 20 (11-25), deney grubu ise 21,5 (17-24) puan almistir. Her iki
grubun da bakim hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi, bu
degiskenin uygulanan miidahaleden bagimsiz olarak degerlendirilmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica, yogun bakim hemsirelerinin bakim kalitesine dair genel
standartlarin yiiksek olmasi, hasta memnuniyetinin her iki grupta da benzer diizeyde
seyretmesine neden olmus olabilir. Miidahalenin daha ¢ok bilissel ve duygusal
deneyimler lizerinde etkili olmasi, bakim algisinda anlamli bir degisim yaratmamis
olabilir. Benzer sekilde, Alasad ve arkadaslarinin (2015) yogun bakim hastalariyla
yaptig1 arastirmada da, hastalarin biiyiik cogunlugunun (%85) “Bakimim olabilecegi
kadar iyiydi” ifadesine katildigr ve genel olarak bakim hizmetlerinden memnun

olduklar1 belirtilmistir. Ariffin ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda da, katilimcilarin
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%43°10 aldiklart bakimdan yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklarini, bu
memnuniyetin ise saglik personelinin nazik ve 6zenli yaklagimlariyla iligkili oldugunu

ifade etmislerdir.

5.5 Kontrol Grubunun Grup I¢i On Test ve Son Test Puanlarmimn

Tartisilmasi

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yogun bakim siirecine iligkin
deneyimlerinde, YBDO 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel bir farkin
olmadig1 gozlemlenmemistir. Bu durum hem toplam 6l¢ek puani hem de alt boyut
puanlari i¢in gegerlidir (p>0,05). Bu bulgu, kontrol grubundaki bireylerin yogun bakim
deneyimlerinin ilk gin ile sonraki dort gin sudresince belirgin bir bicimde
degismedigini gostermektedir. Miidahale uygulanmayan hastalarda, yalnizca zamanin

geemesiyle deneyim algisinda kayda deger bir farklilik olugsmadigi sdylenebilir.

Ancak psikolojik durum agisindan degerlendirildiginde, kontrol grubunun
anksiyete ve depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli azalmalar olmustur.
Anksiyete alt 6l¢egi puani On testte 8,53 iken son testte 6,47’ ye gerilemis (p = 0,047);
depresyon alt 6l¢egi puani ise 9,21°den 7,35’e diismiistiir (p = 0,043). Bu sonuglar,
hastalarin ilk geldikleri giin tanimadik ve bilinmedik bir ¢evre olan yogun bakim

ortamina ve personele dordiincii giiniin sonunda alisilmast ile iligkili olabilir.

Bu durum, Filipovic-Greic ve arkadaglarinin (2010) cerrahi yogun bakim
hastalartyla yaptigr calismanin bulgulariyla benzerdir. S6z konusu g¢alismada da,
hastalara herhangi bir psikososyal miidahale uygulanmamasina ragmen, taburculuk
sirasinda HADS anksiyete ve depresyon puanlarinda anlamli olmasa da kismi bir
azalma gozlemlenmistir. Calismamizda kontrol grubunda gozlenen benzer durum,
miidahale uygulanmayan hastalarda psikolojik iyilesmenin sinirhi  diizeyde
gerceklestigini ve miidahale etkisinin degerlendirilmesi agisindan O6nemli bir

karsilastirma sundugunu ortaya koymaktadir.

Genel olarak, kontrol grubundaki sonuglar, yogun bakim deneyiminde anlaml
bir degisim yasanmadigini; ancak psikolojik iyilik halinde, dogrudan miidahale

olmaksizin da zaman icerisinde sirli bir diizelmenin miimkiin olabilecegini
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gostermektedir. Bu bulgular, miidahale yapilmayan bir hasta grubunun dogal seyrini

anlamak agisindan 6nemli bir referans noktasi olusturmaktadir.

5.6 Deney Grubunun Grup i¢i On Test ve Son Test Puanlariin

Tartisilmasi

Deney grubunda yer alan katilimcilarin yogun bakim siirecine iligkin
deneyimleri, uygulanan miidahale sonrasinda anlamli bigimde farklilik gostermistir.
Yogun Bakim Deneyim Olgegi toplam puanlarinda, 6n test ortalamasi1 73,85 iken son
test ortalamasinin 75,94’e yiikselmesi (p<0,001), katilimcilarin genel yogun bakim
deneyimlerinin daha olumlu yénde gelistigini gdstermektedir. Ozellikle “yasanan
kotiimser deneyimler”, “yogun bakimda yasanan deneyimin hatirlanmasi” ve
“bakimdan memnuniyet” alt boyutlarinda anlamli artiglar gozlemlenmistir. Bu
bulgular, tanidik ses ve goriintiilerin hastalara duygusal destek sagladigini, korku,
yalnizlik ve bilinmezlik gibi olumsuz duygular azalttigini ve boylece deneyimlerini

daha giivenli ve anlamli bir sekilde algiladiklarin1 diisiindirmektedir.

Yuan ve arkadaslarmin (2023) yiiriittigii randomize kontrollii bir ¢alismada,
COVID-19 pandemisi déneminde YBU’de uygulanan gorintilii  ziyaret
uygulamasinin hem hastalar hem de aile {iyeleri acisindan memnuniyet diizeylerini
belirgin sekilde artirdigi rapor edilmis ve goriintiilii ziyaretin hasta ve ailesiyle iletigimi
siirdiirme acisindan 6nemli bir ara¢ olabilecegini vurgulamistir Bu sonu¢ mevcut
arastirmadaki yogun bakim deneyimindeki olumlu artis bulgusunu destekler

niteliktedir.

YBDO “Cevrenin farkinda olma” alt boyutunda deney grubuna ait son test
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0,009). Bu bulgu,
uygulanan miidahalenin ¢evresel farkindalik iizerinde beklenenin aksine bir artis
saglamadigini, hatta farkindaligin azaldigi olarak yorumlanabilir. Bu durum,
miidahalenin dogrudan cevreyle etkilesimi artirmak yerine daha ¢ok duygusal ve
biligsel diizeyde bir destek saglamasi ile iliskili olabilir. Ya da hastalarin ¢evreye
alistiklar1 ve ¢evredeki ayrintilara dikkat etmedikleri de diisiiniilebilir. Diger yandan,
yogun bakim ortaminda hastalarin ¢evresel uyaranlara verdigi tepki; genel saglik
durumu, biling acikligi, dikkat diizeyi ve kullanilan ilaglarin etkisi gibi bir¢ok

faktorden etkilenmektedir. Miudahale siiresinin kisa olmasi ve siirli bir zaman
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diliminde uygulanmasi da ¢evresel farkindalik gibi daha genis ve ¢ok boyutlu bir
algida belirgin degisiklik olusturmak icin yeterli olmayabilir. Bu nedenle, bu alt
boyuttaki puan diislisii, miidahalenin etkisizliginden ziyade bu degiskenin

miidahaleden bagimsiz olarak sekillenmis olabilecegini gdstermektedir.

Deney grubunun HADO anksiyete boyutu ve depresyon boyutu diizeylerine
bakildiginda on test-son test puanlarinda anlamh diisiisler tespit edilmistir. Anksiyete
alt 6lgeginde On testte ortanca deger 6 iken, son testte 3’e diismiis (p<<0,001), depresyon
alt 6lgeginde ise ortalama puan 7,12’den 4,68’e gerilemistir (p< 0,001). Bu sonuclar,
uygulanan mudahalenin duygusal rahatlama ve psikolojik iyilik hali tizerinde olumlu
etkiler yarattigim1 kanitlamaktadir. Yakinlarindan haber alamamak ve onlara
ulasamayacak bir alanda olmak bireyler i¢in stres vericidir. Yakinlarini video yoluyla
olsa da gormek hastanin kendini giiven i¢inde hissetmesine ve yakinlarinin iyi
olduklarini da gorerek rahatlamaya yol agmis olabilir. Tanidik sesleri ve goriintiileri
duymanin hastalarda aidiyet ve destek hissini de giiclendirdigi, boylece kaygi ve

umutsuzluk gibi olumsuz duygulari azalttig1 seklinde yorumlanabilir.

Bu bulgulara benzer olarak, Kalkan Ugurlu ve Kiiciik Alemdar
(2024) tarafindan yapilan bir calismada, akut miyokard enfarktiisii nedeniyle YBU’de
yatan hastalara ailelerinin ses kayitlar1 dinletilmis ve bu miidahalenin anksiyete

diizeylerinde anlamli bir azalma sagladig1 gozlemlenmistir.

Diger yandan bu ¢aligmadan farkli olarak Yuan ve arkadaslar1 (2023) COVID-
19 pandemisi doneminde yogun bakim iinitesindeki online ziyaretlerin hastanin
anksiyete, depresyon ve deliryum semptomlarini azaltmada yetersiz kaldigim
bildirmistir. Calismanin covid 19 hastalar1 ile yapilmis olmasi hastalarin pandemiye

bagli yasadigi ciddi kaygilar ile iligkili olabilir.

Genel olarak, bu ¢alismada uygulanan yakinlarinin videosunu izletmenin
YBU’deki hastalarin bu siiregte yasadiklar1 deneyimlerini daha olumlu algilamalarin
sagladigl, olumsuz duygular: hafiflettigi ve psikolojik acidan destekleyici bir etki
yarattigl soylenebilir. Miidahalenin bilissel, duygusal ve algisal diizeyde farkh

boyutlara hitap etmesi, bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hasta ziyaretlerinin kisitli oldugu yogun bakimda hasta yakinlarin kisa siireli
videosunu izlemenin hastalarin anksiyete depresyon ve yogun bakim deneyimine

etkisinin arastirildigi bu calismada asagidaki sonuclara ulasildi:

e Kontrol ve deney gruplarinin miidahale 6ncesi bakilan tanimlayici 6zellikleri
arasinda istatistiksel fark yoktu, gruplar homojendi (p>0,05).

e Kontrol ve deney gruplarinin miidahale éncesi HADO anksiyete ve HADO
depresyon, YBDO toplam ve alt boyutlarda &n test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu, gruplar homojendi (p>0,05).

e Kontrol grubunun grup igi 6n test ile son test HADO puanlar1 arasinda fark
bulundu. Hastalarin ilk giline kiyasla anksiyete ve depresyon diizeyleri
azalmist.

e Deney grubunun grup ici 6n test ile son test hem HADO, hem de YBDO
puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulundu. ilk giine kiyasla anksiyete
ve depresyon diizeyleri azalmis, ayrica yogun bakim deneyimlerinde olumlu
gelisme olmustu.

e Kontrol ve deney gruplarmin miidahale sonras1 son test YBDO toplam puani
ve kotlimser deneyimler, yogun bakimda yasanan deneyimin hatirlanmasi alt
Olcek puanlar1 arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Deney grubunun miidahale sonrasi kotiimser
deneyimlerinin daha az oldugu ve deneyimleri hatirlama yetisinin daha iyi
oldugu anlagildu.

e Kontrol ve deney gruplarinin miidahale sonrasi son test HADO anksiyete ve
depresyon alt 6lgek puanlar1 arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Deney grubunun miidahale sonrasi

anksiyete ve depresyon diizeyleri daha diistiktii.

Sonu¢ olarak yapilan miidahalenin hastalarin anksiyete ve depresyon
semptomlarinda kontrol grubuna kiyasla 6nemli bir azalama sagladigi ve yogun

bakim deneyimini olumlu yonde etkiledigi goriildii.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Ziyaret kisitlamasi nedeniyle yakinlarini yeterince goremeyen yogun bakim
hastalarinin yakinlariyla iletisim kurmasini saglayacak ve psikososyal iyilik
halini artiracak tekrarli ve istenilen zamanda izlem olanagi veren goriintii ve
ses aktaran video teknolojisinin kullanilmasi,

Bu uygulamada yogun bakim klinik hemsirelerinin rol almas1 6nerilmektedir.
Farkli yogun bakimlar vyerine tek bir alana yogunlasmis YBU’de
gerceklestirilecek benzer calismalarin bu c¢alismanin  sonuclarina katki
saglayabilecegi 6ngorilmektedir.

Ayrica ileride yapilacak ¢aligmalar i¢in bu miidahale yonteminin sonuglarinin
hasta yakinlar tarafindan degerlendirilmesine dayali dl¢timlerin yapilmast,
Hastanin yer aldigi video kayitlarimin yakinlarina izlettirilmesine yonelik
caligmalarin hasta yakinlar {izerindeki etkisinin degerlendirilmesi diger bir

Oneridir.
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EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Yalanlariyla video voluyla iletisim kurmammn vogun balkim hastalarimn
anksiyete, depresyon ve yogun balam deneyimine etkisi

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sorumlu Arastirmaci: Dr.Ogr.Uyesi Miinire TEMEL

Arastirmamm Amaci: Bu ¢aligmada hasta valanlarindan alinan ses ve video kaydimn
vogun bakim tnitesinde yvatan hastalara izletilmesinin hastalarin anksivete,

depresyon dizevlenne ve yogun bakim deneyvimlenne etkisini arastirmak
amaclanmigtir

Arastirmada Izlenecek Yontem: Bu ¢alisma yogun bakimda vattigimz siiredeki duygu
digiince ve deneyvimlerinizi degerlendirecektir. Bunun igin vogfun bakima vattiktan 1
giin sonra ve 4 giin sonra bazi testler uygulanacaktir. Bu testler yiiz yize gérisme ile
sizlere uygulanacak, sorular sorulacak ve cevaplamamz istenecektir. Size sorulacak
sorularin icerifinde kigisel bilgilerinizin soruldugu sorulan iceren bir anket (yasiuz,
egitin durumunuz, yogun bakimda kalma durumu gibi ), vogun bakim deneyimimizi
. anksiyete ve depresyon diizevinizin belirlenmesine vonelik hazirlanan anket sorular
ver alacaktir. Bu sorulan vamtlamaniz vaklagik 25-30 dakikanizi alacaktir. Sorulan
vanitlamava baslamadan 6nce anket caligmasina katilmayi kabul edip etmedifinizi
belirten bir adet soru wer alacaktir Calismava katilmayi kabul ederseniz sorulan
cevaplamaya baglayacaksimz. Bunun disinda aragtirma kapsaminda igimizden bazi
hastalara vogun bakimda kaldifiniz stire icerisinde 3 giin boyunca aile tyeleri veya
vakinlanmzdan birmmin size hitaben c¢ekilmis gérintili ve sesli bir videosu da
1zletilecektir.

Bu aragtirmanin protokolii, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik
degerlendirme  komites: tarafindan  degerlendinnlmis  ve onaylanmustir.  Helsinka
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere nayet edilecektir. Bu formun bir kopyast size

saklamamz i¢in vertleceldtir.

Alternatif Tedavi veva Girisimler: Yok

Aragtirma Sirasmda Karsilasilabilecek Riskler: Yok

Arastirma ilacinin Olas: Yan Etkileri: Yok

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:
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Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
ligkin balgisi olan tek kigi aragtirmacs olacaktir. Arastirmaciva verdigimz bilgiler kadar
klinik bilgilerde gizhi tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarnn miifettiglen
aragtirmamn gegerh yvasalar ve saghik makamlan mevzuatina uygun olarak viiritilmesim
garantilemek lizere aragtirmaya iliskin kayitlarinizi incelemekle vilkiimlii olabalirler.
Kayitlannmzdaki bilgiler sadece bu aragtirma amacivla ve bu arastirmayi 1zleyen vayinlar icin
kullamlacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktr. Her durumda kimlifiniz difer amaglar
igin kullamlmayacak veya figiincti sahuslara aciklanmayacaktic. Muayeneleriniz ve diger
1slemler 1¢in sizden ficret almmayacalktar,

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sézli olarak dinledim. Bilgilendirilmig Géntilli Olur Formundaki tiim
agtklamalan okudum. Bana, yukanda konusu ve amaci belirtilen aragtirma 1le 1lgih yazili ve
sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan vapild:s. Aklima gelen tiim sorulan
aragtiriciya sordum, yazih ve sozlii olarak bana vapilan tiim agiklamalan aynntilanyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi istevip istemedigime karar vermem 1¢in bana
veterli zaman taninds. Aragtirmaya génillu olarak katildifim, istedifim zaman gerekceli
veya gerekeesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi 1stegime bakilmaksizin
aragtinmaci tarafindan aragtirma dis: birakalabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmava, hicbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmes:
konusunda aragtirma yiriitiiciisiine yetks veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetimi hicbir zorlama ve baski olmaksizin bityik bir gonillilik icensmde
kabul ediyorum.

Gimiilliiniin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Adi / Soyadi/ Imzas1 / Tarih

Gerekivorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi/ Imzas1 / Tarih

Gerekivorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyad:/ Imzasi / Tarih




EK-2 Hasta Tanillama Formu

HASTA BIiLGI FORMU

1. Cinsivet: ( ) Kadin () Erkek

3. Egitim durumu:
() Egitimsiz () llkgretim ( )Ortadgretim

4. Medeni durum: () Evli () Bekar

5. Meslek:
(MMemur ()sci ()Emekh

6. Cahsma durumu ( )Calisiyor ( )Calismivor

7. Gelir Durumu:

( ¥Gelir giden karsilivor () Gelir gideri karsilamivor

8. Yogun bakima vatis sekli:

( ) Planli olarak (Planlanan cerrahi bir miidahale sonras1)

( ) Plansiz olarak (Acil, havat1 tehlikesi olan bir durum nedeniyle )
9. Hastahk tanisn ..o

10. Daha dnce yogun bakimda kalma deneyimi

(YEvet ... kez ( ) Hayar

11. Videoda ver alan hasta vakim ile bag
(JEst () Cocugu () Annesi-Babasi ()Diger

12. Yogun bakimda kaldig siire icerisinde ziyaret edilme durumu
() Livaret edilmedi

() Yatis siirecinde sadece 1 kez 5 dk zivaret edildi.

() Yatis siirecinde toplamda 2 kez veya 3 kez 5 dk ziyaret edild:



EK-3 Hastane Anksiyete depresyon Olcegi-HADO

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Aszagidaki maddelenn son birkac giniinizi géz &ninde bulundurarak nasil
hissettiginizi en 1v1 ifade eden vanitin vammndaki kutuyu 1saretleyin. Yamitimz icin cok
disiinmeyin, aklimiza ilk gelen vamt en dogru olacaktir.

1. Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
0 Cogu zaman

[ Birgok zaman

[ Zaman zaman, bazen

U Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim sevlerden hala zevk aliyorum.
0 Avm eskisi kadar

[ Pek eskisi kadar degil

O Yalmzca biraz eskisi kadar

[ Neredevyse hic eskisi kadar degil

3. Sanki k&t bir sev olacakmis gibi bir korkuva kapiliyorum.
O Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli

[ Evet, ama ¢ok da siddetl degil

[ Biraz, ama beni endigelendirmiyor.

U Hayir, hig dyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarn komik tarafim gérebilivorum.
[ Her zaman oldugu kadar

L Simdi pek o kadar degil

O Simdi kesinlikle o kadar degil

O Artik hig degil

3. Aklimdan endise venici diigiinceler gecivor.
O Cogu zaman

U Bircok zaman

[ £Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

[ Yalmzca baze

6. Kendimi negels hissediyorum.
[ Higbir zaman

O Sik degil

[ Bazen

O Cogu zaman

7. Fahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissedivorum.
O Kesmlikle
O Genellikle



L] Sik degil
[ Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissedivorum.
] Hemen hemen her zaman

O Cok sik

] Bazen

[ Higbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyvormus gibi bir tedirginlife kapilivorum.
O Hicbir zaman

] Bazen

[ Oldukga sik

O Cok sik

10. Dis goriiniisiime 1lgimi kaybettim.

O Kesinlikle

O Gerektigi kadar 6zen gdstermivorum
[ Pek o kadar 6zen gdstermevebiliyorum

] Her zamanki kadar dzen gdsterivorumn

11. Kendimi sanki hep bir sev vapmak zorundavmisim gibi huzursuz
hissediyvorum.

[ Gergekten de ok fazla

[ Oldukga fazla

O Cok fazla degil

[ Hig degil

12. Olacaklar zevkle beklivorum.

] Her zaman oldugu kadar

[ Her zamankinden biraz daha az

[ Her zamankinden kesinlikle daha az
] Hemen hemen hic

13. Amden panik duygusuna kapilivorum.
[ Gergekten de gok sik

O Oldukca sik

O Cok sik degil

[ Higbir zaman

14. Iy1 bir kitap. televizyvon va da radyo programindan zevk alabiliyvorum.
O Siklikla

] Bazen

O Pek sik degil

O Cok seyrek



EK-4 Yogun Bakim Deneyim Ol¢egi-YBDO

Kesinlikle
Katiiyorum

Katilyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katitmiyorum

1. Yogun bakimda glindiiz
kendimidaha ok giivende hissettim

2. Yogun bakimda gece mi glindiiz mi
oldugunu asla fark etmedim

3. Yogun bakimda kaldigim sire i gerisinde
dlebilecegimi diisiindlim

4.Yogun bakim ortami her
zaman gok gliriltiydi

5.Yogun bakimda ¢ok fazla
uyudugumu diistiniiyorum

6. Yogun bakimda siirekli rahatsiz edildim

7.Yogun bakimda bakimimin olabildigince
eniyi sekilde yapildigini diistnGyorum

8. Yogun bakimda benimle ilgilenen
insanlara ne istedigimi anlatabildim

9. Yogun bakim ortamyla ilgili
hatirladiklanmin gogu bulanik

Her Zaman

Cogu Zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir Zaman

10. Yogun bakimda yanima birisinin
geldigini fark ediyordum

11. Yogun bakimda bana neler
oldugunun farkindayim

12. Yogun bakimda etrafimda
anlayamadi@im seyler gérdiim

13. Yogun bakimda kendimi garesiz hissettim

14. Yogun bakimda agnim oldugunu hissettim

15. Yogun bakimda korktugumu hissettim

16. Yogun bakimda kendimi giivende hissettim

17.Yogun bakimda kot riyalar gérdim

18. Yogun bakimda ihtiyaglanmi karsilamada
bagimli olmaktan ¢ok rahatsiz oldum

19. Yogun bakimda iken yakinlarimin
yoklugunu ok hissettim




EK-5 Tek'iljdag Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

(i o —
T.C.
TEKIRDAG VALILIGI
il Saghk Miidiirligi
Sayr E-12641312-044-236100089 06.02.2024

Konu : Arastrma izin Talebi (Zeynep KADAK)

DAGITIM YERLERINE

flgi  : Zeynep KADAKM 26.01.2024 tarihli dilekgesi.

flgide kayith dilekge ile; Tekirdag Corlu Ilce Devlet Hastanesi’nde Hemsire olarak gorev yapan
ayn1 zamanda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali
i¢ Hastaliklarl Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans programi ogrencisi Zeynep KADAK tarafindan
«yakimlariyla Video Yoluyla fletisim Kurmanin Yogun Bakim Hastalarinn Anksiyete, Depresyon
ve Yogun Bakim Deneyimine Etkisi” konulu ¢alismasini 01/02/2024 -31/07/2024 tarihleri arasinda
Tekirdag Corlu flce Devlet Hastanesi’nde yatmakta olan 68 yogun bakim hastasiu degerlendirebilmek
icin gerekli izin talebinde bulunulmustur.

Aragtirma bagvurusu Miidiirligiimiiz Bilimsel Arastirma Basvurulan ve Danisman Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti aksatmayaak sekilde
yiiriitiilmesi, katillimin goniilliilitk esasina gore yapilmasi, ¢alisma sonucunun Miidiirligiimiiz bilgisl
disinda ilan edilmemesi, tamamlanan arastirma raporunun 2 (iki) niisha olarak ve ayrica CD formatinda
arastirmaci tarafindan Miidiirliigiimiiz Egitim Birimine teslim edilmesi sartiyla ¢alismanin yapilmasinin
uygun olduguna karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Baskan

Ek:  Olcek, Anket, Onam Formu, Protokol

Dagiim:
Corlu Devlet Hastanesi Bashekimligine
Zeynep Kadak

Bu belge, guvenh clektiomk inza 1le imzalanomgti
Belpe dogrulama kodu- 0ED63E17-3!6F—4022—BAAF-76AP.9DF97DO4

100. Y1l Mahalless Huseyin Mumcuoflu Caddes: No:37 59100
Stleymanpasa/ TEKIRDAG 59000

Telefon No:

ePosta Internet Adresi: bitps //svww saghik gov.u1/

Keo Adtess:




EK-6 Etik Kurul Onay1




EK-7 Ol¢ek izinleri

Zeynep Kadak 31Eki

Degerli hocam ben Zeynep Kadak,
Corlu Devlet Hastanesi'nde gorev

Omer Aydemir 31Eki

Sayin Zeynep Kadak,Arastirmanizda Saglik
Anksiyetesi Olgegini kullanmanizdan

Zeynep Kadak 11Kas

Merhaba hocam, sizden hastane anksiyete ve
depresyon olgegi icin izin istemigtim sanirm

Omer Aydemir ewvelsi giin @ &
Alicilar: ben v

Sayin Zeynep Kadak,

Arastirmanizda Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegini kullanmanizdan
memnuniyet duyarim.

Calismanizda kolayliklar diliyorum.
Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi
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