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OZET

Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda, Hasta Yakinlarinin

Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Amag: Biz bu calismada STAI anksiyete skalasi kullanarak anesteziyoloji ve
reanimasyon anabilim dali yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin;
yaslari, cinsiyetleri, hasta ile olan yakinhik diizeyleri, egitim durumlari, meslekleri,
daha onceki kendi yogun bakim deneyimleri, hastalarinin yasi, egitim durumu ve yatis

saatinin anksiyete diizeylerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod : Yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesini Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin yakinlar1 ¢aligmaya dahil edildi. Hasta
yakinlarinin 18 yas ve iistii olanlar1 ¢calismaya dahil edildi. Hasta yakinin demografik
verileri, egitim durumu, yakinlik derecesi kaydedildi. Bilgilendirilen hasta yakinlarina
yatista , 1,2,3,4,5,7,10. gilinlerde birebir goriisme yontemi kullanilarak durumsal
kaygiy1 6lgmede kullanilan “STAI FORM TX-1” anket formu doldurtuldu. Hasta
yakinlarinin; yaslari, cinsiyetleri, hasta ile olan yakinlik diizeyleri, egitim durumlari,
meslekleri, daha 6nceki kendi veya yakinlarinin yogun bakim deneyimleri ile belirtilen

giinlerde ki anksiyete diizeyleri karsilagtirildi.

Bulgular: Hasta yasi, hasta cinsiyeti, yogun bakim skorlar1, hasta gks’si, hasta
yakini yasi, hasta yakini cinsiyeti, gegmis yogun bakim deneyimi, yakinlik derecesi,
hasta ile goriisme sikligl, egitim durumu ve gelir diizeyine gore olusturulan her bir
grup yatista 1,2,3,4,5,7,10. giinlerde karsilastirildiginda kendi yogun bakim deneyimi
olan grupta istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p < 0,05). Hasta yatis saati 20.00-
08.00 olan grupta istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu(p < 0,05). Hasta yakin1 yas,
yakinlik derecesi, goriisme siklig1 ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak gruplar

icinde herhangi bir fark yoktu (p > 0,05).

Sonu¢: Yogun bakim ihtiyact olan hastalarin yakinlarinda anksiyete

olusmasina sebep olabilecek birden fazla faktoriin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismada
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kendi yogun bakim yatis deneyimi olan hasta yakinlarinin hasta yatisi esnasinda daha
yiiksek anksiyeteye sahip oldugu goriilmiistiir. Anksiyete durumunun yogun bakim
hekimi ile goriiserek, yeterli ve gerekli bilgileri edinerek geriledigi diisiincesi
tasimamiza ragmen yine de bu konu iizerinde daha detayli ve daha uzun arastirmalar

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, State-Trait Anxiety Inventory (STAI) skalasi,
Hasta yakini
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ABSTRACT

Evaluation of Anxiety Levels of Relatives of Patients in the Reanimation

Intensive Care Unit

Purpose: In this study, we used the STAI anxiety scale for the relatives of
patients hospitalized in the intensive care unit of the department of anesthesiology and
reanimation; We aimed to evaluate the effects of their age, gender, level of closeness
with the patient, educational status, profession, previous intensive care experience,

patients' age, educational status and bed time on anxiety levels.

Material and Method: After local ethics committee approval was obtained,
relatives of patients hospitalized in the Anesthesiology and Reanimation Intensive
Care Unit of Erzurum Atatiirk University Faculty of Medicine Research Hospital were
included in the study. Patients' relatives aged 18 and over were included in the study.
Demographic data, educational status, and degree of closeness of the patient relative
were recorded. Informed patient relatives were asked to fill out the "STAI FORM TX-
1" survey form, which is used to measure situational anxiety, using the one-to-one
interview method on the first, second, third, fourth, fifth, seventh and tenth days of
hospitalization. Relatives of the patient; Their age, gender, level of closeness with the
patient, educational status, profession, previous intensive care experience of
themselves or their relatives, and their anxiety levels on the specified days were

compared.

Results: Each group was formed according to patient age, patient gender,
intensive care scores, patient GKS, patient relative age, patient relative gender, past
intensive care experience, degree of closeness, frequency of meeting with the patient,
education level and income level. When compared on the second, third, fourth, fifth,
seventh and tenth days, there was a statistically significant difference in the group with
their own intensive care experience (p < 0.05). There was a statistically significant
difference in the group whose hospitalization time was 20.00-08.00 (p < 0.05). There
was no statistical difference between the groups in terms of the patient's relative's age,

degree of closeness, frequency of meetings and income level (p > 0.05).



Conclusion: It has been observed that there are multiple factors that may cause
anxiety in the relatives of patients in need of intensive care. In this study, it was
observed that relatives of patients who had their own intensive care hospitalization
experience had higher anxiety during hospitalization. Although we think that the
anxiety situation regressed by meeting with the intensive care physician and obtaining
sufficient and necessary information, we still think that more detailed and longer

research should be conducted on this issue.

Keywords: Anxiety, State-Trait Anxiety Inventory (STAI) scale, Patient

relatives



1. GIRIS VE AMAC

Y ogun bakim iinitesi, hastalarin hayatta kalmasini saglamak ve viicudun yerine
getiremedigi fonksiyonlar1 desteklemek igin ¢esitli teknolojileri kullanan doktor ve

hemsirelerin yer aldigi kritik bir tibbi birimdir.

Bu birim, solunum cihazlar1 gibi yagsamsal 6neme sahip ekipmanlari kullanarak
hastalarin solunum ve diger vital fonksiyonlarini destekler. Bu sayede hastalarin

durumu stabil tutulur ve tedavileri etkili bir sekilde uygulanir.

Yogun bakim {initesine yatis nedenleri arasinda solunum yetmezligi, ciddi
enfeksiyonlar (6rnegin, pndmoni veya menenjit), kalp krizi, ani kalp ritmi
bozukluklari, biling kaybi, sok, travma, zehirlenme ve ameliyat sonrasi izlem

gerektiren durumlar bulunmaktadir.

Yogun bakim iinitesinde bulunmanin getirdigi kapali alan hissi, aile ile sinirh
goriis imkani, hareketlerin kisitlanmasi, tibbi cihazlara ve ekipmanlara bagimlilik,
karmasik cihazlarin kullanilmasi, genellikle agrili islemlerin yapilmasi, farkli seslerin
duyulmas: ve yetersiz bilgilendirilme gibi faktorler, hastalarin stres yasamasina ve

anksiyete gelistirmesine neden olabilir .(1)

Yogun bakimda yatmak hastalar agisindan oldugu kadar yogun bakim

tinitesinde hastasi olan bireyler agisindan da anksiyeteye neden olabilen bir siiregtir.

Yogun bakim iinitesinde yatmanin bireyler ve aileleri i¢cin kaygi verici
olabilecegi bir gercektir. Bu ortamda hastalarin saglik sorunlari ciddi olup ve
durumlart hizla degisebilir, bu da belirsizlik duygusuyla birlikte anksiyeteyi artirabilir.
Yogun bakimdan taburcu olmak veya bir servise gegmek de benzer bir kaygiya neden
olabilir. Hasta ve aileler, yogun bakimdan ayrilmayr olumlu bir gelisme olarak
gormeyebilirler, ¢linkii bakimin ve izlemenin azalacagi, yeterince giivenli bir ortam

olmayacag1 endisesini tasiyabilirler .(2)



Yogun bakim {initesinde hastasi olan bireylerin, {initeye girisine izin
verilmemesi veya sinirli siirelerle izin verilmesi, yeterince bilgi verilmemesi, giivenlik

tehditi hissetmesi ve belirsizlik yasamasi anksiyete deneyimlemelerine neden

olmaktadir .(3)

Aileleleri olumsuz olarak etkileyebilecek faktorlere ¢evresel uyaranlar (ekg ,
ventilatorler),invaziv islemler , bilgi eksikligi ,iletisimde yetersizlik , 6liim korkusu

ornek verilebilir.

Literatiirde yakilarinin yogun bakim yatis1 olan bireylerin anksiyetesini ele
alan caligmalar olduk¢a smirlidir. Cerrahi girisim uygulanan adolesanlarin
ebeveynlerinin , operasyon gegirecek hastalarin yakinlarinin ve kanser hastalarinin

yakinlarinin anksiyete diizeylerine bakilmustir. (4)

Literatiirde, ailenin ya da hasta yakinlarinin ihtiyaglarmin bilinmesinin ve bu
ihtiyaclarin giderilmesinin , hastanin iyilesme siirecinde pozitif yonde etki yaptigi
belirtilmektedir. (3)

Yaptigimiz bu c¢aligma ile reanimasyon yogun bakim {initesinde yatan

hastalarin hasta yakinlarinin anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Servisleri ile ilgili Genel Bilgiler

Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin sagligina kavusturulmasini amaglayan,
farkli yerlesim bi¢imlerine ve hasta takibi sistemlerine sahip olan Kliniklerdir. Bu
klinikler, bir veya birkag organ veya organ sisteminde ciddi fonksiyon bozuklugu olan
hastalar icin gelistirilmis olup, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmistir. Burada,
hastalarin yasamsal bulgular1 24 saat boyunca gozlemlenir ve takip edilir, tedavi

stirecleri yonetilir.

Yogun bakim {initeleri, yasami tehlikede olan bireylere en iist diizeyde fayda
saglamak i¢in kullanilan, hayati 6neme sahip teknolojik ara¢ ve gereglerin bulundugu

birimlerdir. Bu birimlerde, disiplinler aras1 bir ekip yaklagim1 gereklidir.

Yogun bakim iinitelerinin kurulus amag¢ ve hedeflediklerine bakildiginda;
bakim ve tedavi yetkilerine gore yogun bakim tiniteleri 3 diizeye ayrilmaktadirlar (TC

Resmi Gazete, 2011):

Diizey 1: Solunum destegine ihtiyag duymayan ancak organ yetmezligi
baslamis olan ve rutin yontemlerle tedavi edilemeyen hastalarin yakin takip ve

tedavisinin yapildigi birimlerdir. Bu birimlerin en az iki yatakli olmas1 gerekmektedir.

Diizey 2: Yiiksek kaliteli bakim ve tedavi sunan, yasamsal destek gerektiren
hastalarin detayli ve nitelikli takip ve miidahalelerinin yapildigi, 24 saat boyunca
doktor denetimi ve gézetimi olan birimlerdir. Bu birimlerin en az dort yatakli olmasi

gerekmektedir.

Diizey 3: Tibbi bakim ve tedavi gerektiren tiim karmasik hastaliklarin, spesifik
hastaliklarin veya birden fazla uzmanlik alanmi ilgilendiren c¢oklu organ islev
bozukluklarinin kabul edildigi ve en iist diizeyde bakimin saglandigi birimlerdir. Bu

birimlerin en az alt1 yatakli olmas1 gerekmektedir.



2.1.1. Yogun Bakim Unitelerinin Yapilanmasi

Yogun bakim iiniteleri, hastalik gruplarina gore ayr1 ayr1 (6rnegin; ic
hastaliklari, noroloji, cerrahi, anestezi, gogiis hastaliklari, vb.) veya tiim kritik

hastalarin takip edildigi genel bir tinite seklinde yapilandirilabilir.

Yogun bakim iinitelerinin yatak sayisi, genellikle hastane yataklarinin %5-10'u
arasinda olmalidir. Ideal olarak, yogun bakim birimlerinde 8-12 yatak bulunmalidir.
Her yatak i¢in 40 m?'lik bir alan ayrilmalidir; bu alanin yaris1 hasta i¢in, diger yarisi
ise diger birimler i¢in kullanilmalidir. Yogun bakim birimleri, agik kogus sistemi, ayr1
izole odalar veya modiiler tarzda olabilir; modiiler sistemde her iki sistemin bir arada
uygulandigi bir yap1 s6z konusu olabilir. Agik kogus sistemi kullanildiginda, yataklar
arasinda en az 2,5 m mesafe olmalidir. Personel, malzeme girisleri ve ziyaretci girisleri
ayr1 olmalidir. Agik sistemde, her iki yatak i¢in bir lavabo bulunmalidir; izole odalarda
ise her odada bir lavabo olmalidir. Her yatak basinda en az ikiser adet oksijen ve hava
kaynagi, vakum sistemi, aydinlatma sistemi ve 16'ser adet priz bulunmalidir. Hasta
basinda diyaliz yapilabilmesi i¢in su sistemine olanak saglanmalidir ve hasta yataklari
farkli pozisyonlara ayarlanabilmelidir. Ayrica, hastanin durumunu izlemek i¢in en az
10 monitor bulunmali ve invaziv monitdrasyon olanaklar1 saglanmalidir. Merkezi

monitdrizasyonu saglayacak bir planlama yapilmalidir .(5)
2.1.2. Yogun Bakim Unitesine Hasta Yatis Kriterleri ve Hasta Ozellikleri

Celik (2007) tarafindan belirtilene gore, Amerika Yogun Bakim Tip
Dernegi'nin Etik Komitesi, yogun bakim iinitesine kabul kriterlerini belirlemek igin

dort gruba ayirmustir .(6)

1. Derece Oncelikli; Kritik durumda olan, yogun bakim ortami disinda yarar
saglamayan, yogun izlem ve tedaviye ihtiya¢ duyan, kardiyopulmoner ve
norolojik dengesi bozulmus, stabil olmayan hastalar

2. Derece oncelikli; uygulanan girisim sonrasinda yiiksek olasilikla yogun

izleme ve acil miidahalelere gereksinim duyan hastalar



3. Derece oncelikli; durumu anstabil olan , fakat altta yatan hastaliklar1 ve bu
akut hastaliklarin dogasindan dolayi iyilesme olasiligi diisiik olan hastalar
4. Derece oOncelikli; yogun bakim iinitesine kabulii uygun goriilmeyen

hastalar olarak tanimlanmistir.

2.1.3. Yogun Bakim Servislerinde Hasta Yakinlarmmin Gereksinimleri ve

Yasadig1 Sorunlar

Aile tiyeleri i¢in, sevdikleri birinin kaybiyla ilgili korku, belirsizlik, mali
endiseler, alinan kararlara katilamama, rollerde degisiklikler, hastanin ihtiyaglarini
karsilayamama, yetersiz bilgi sahibi olma, hastanin bakimini gerceklestirememe ve
yogun bakim ortaminda hastayr gérememe gibi durumlar stres kaynagi olabilir. Bu

durumlar genellikle bireylerde kizginlik, duyarsizlik ve endise gibi duygulara neden

olabilir .(7)

Hastaneye yatan kisinin yakinlari;

¢  Umut oldugunu hissetmek,

e  Giivenilir ve hasta durumu ile ilgili dogru cevaplar almak,

e Hastane calisanlarinin yakinlarina kibar ve saygili davranmasi,

e Hastalarinin ihtiyaclarinin geciktirilmeden karsilanmasi,

e Hastanede kullanilan alet ve cihazlarin gelisen teknolojiler ile uyumlu
olmasi,

e Hastane yemeklerinin doyurucu ve uygun sicaklikta olmasi,

e  Fiziki ortamin (oda, banyo, tuvalet vb. ) temiz olmasi ve takibinin devamli
olarak yapilmasi , ¢arsaf, nevresim ve yastik kiliflarinin temiz olmasi,

e Bekleme salonlarinda oturacak alanlarin yeterli olmasi,

e Hastane ortaminin giiriiltiiden uzak olmasi,

e Hastalarina ait odalarin kalabalik olmamasi gibi istekleri vardir ve hasta
yakinlar1 bu beklentilerin karsilanmasini isterler.

Kritik bir hastalik nedeniyle bireyin yogun bakim iinitesine alinmasi, sadece

hasta i¢in degil, ayn1 zamanda aile iiyeleri i¢inde krize neden olabilecek bir durumdur.



Aile i¢inde yasanan krize sebep olan en dnemli faktdrlerden biri, bir aile iiyesini

kaybetme olasiligiyla ilgili duyulan korku ve anksiyetedir .(8)
2.1.4. Yogun Bakimda Skorlama Sistemleri

Yogun bakim iinitelerinde kullanilan skorlama sistemleri, yogun bakim
tedavisi gerektiren hastalarin tanimlanmasini kolaylastirmak, standartlar1 saglamak,
klinik ¢alismalara katilacak hasta gruplarini belirlemek, mevcut tedavilerin etkinligini
degerlendirmek, birimlerin performansimni oOnceki yillarla ve farkli merkezlerle
karsilastirmak, zaman icinde ayn1 yogun bakimin performansini izlemek, prognoz

yapmak ve hastaligin ciddiyetini degerlendirmek amaciyla kullanilir .(9)

Yararl bilgiler saglayabilmek icin bu sistemlerin farkli hasta gruplarinda ve
gelecekteki hasta gruplarinda genis kapsamli dogrulugu gosterilmis olmalidir. Skorlar
dogru olmalidir, yani iyi kalibre edilmis olmali ve farkli hasta gruplarini ayirt
edebilmelidir. Ayrica, genellestirilebilir olmalidir, yani farkli cografi bolgelerde, farkli

zaman dilimlerinde ve farkli metodolojik sinirlamalarda kullanilabilir olmalidir.

Son 20 yi1l iginde hemen hemen her yi1l yeni bir skorlama sistemi gelistirilmistir
ve bunlar arasinda bazen ¢ok belirgin bazen ise ¢ok ufak farkliliklar bulunmaktadir.
Skorlama sistemleri, hastanin durumunu ele alan "statik sistemler" veya zamanla
meydana gelen degisiklikleri de degerlendiren, tekrarlayan Ol¢limlerde olusan

"dinamik sistemler" olarak kullanilir.

Akut bir nedenle yogun bakima alinan bir hastanin sonucu, genellikle
hastaligin tipi, ciddiyeti, hastanin yasi, fizyolojik rezervi ve organ fonksiyonlarinin

yeterliligi gibi faktorlere bagli olarak belirlenir .(10)

Hastalik veya yaralanmanin ciddiyeti farkli yontemlerle tanimlanabilir.
Ornegin, travmali hastalarda kullanilan Injury Severity Scoring (ISS) sistemi, hasarin
anatomik olarak yayginligini degerlendirir. Viicudun en ciddi sekilde yaralanmig
anatomik bolgelerine 1 ile 5 arasinda puan verilir ve bu puanlarin kareleri toplanarak

ISS skoru elde edilir. ISS'deki artig, ciddi hasarin arttigini gosterir.



Bagka bir tanimlama yontemi, hastalifin veya yaralanmanin fonksiyonlar
lizerindeki etkisini degerlendirmektir. Ozellikle kafa travmali hastalarda ve norolojik
sorunlar1 olan hastalarda Glasgow Koma Skoru (GKS) sik¢a kullanilir. GKS, hastanin
g6z acma, sOzel cevap verme ve motor cevap verme yeteneklerini degerlendirir.
Toplam skor 3 ile 8 arasinda ise anlamli norolojik hasar, 9 ile 12 arasinda ise orta
derecede norolojik hasar, ve 13 ile 15 arasinda ise hafif norolojik hasar oldugu kabul
edilir. GKS ayrica resiisitasyon sonrasi serebral fonksiyonun diizelme olasilig
hakkinda da fikir verebilir. Ornegin, GKS'nin diisiik olmasi, hastanin yaralanmadan

sonraki 2 hafta i¢inde yiiksek bir mortalite riski tagidigini isaret edebilir .(11)
Skorlama sistemleri iki ana baslik altinda incelenebilir :

1-Prognostik skorlama sistemleri

2-Organ yetersizligi skorlama sistemlerini
2.1.4.1. Prognostik Skorlama Sistemleri

Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), 1974'te Cullen ve ekibi
tarafindan gelistirilen ve 1983'te yeniden yapilandirilan ilk 6ncii skorlama sistemidir.
Bu sistem, tani, tedavi ve monitorizasyon i¢in kullanilan 76 islemi, islemlerin 6nem

derecesine gore 1 ile 4 arasinda derecelendirir .(12)

Hastaya uygulanan islemlerin yogunlugu her zaman hastaligin ciddiyetiyle
paralellik gostermeyebilir ve farkli yogun bakim birimlerinde farkli uygulamalar
oldugundan standardize edilemeyebilir. Bu nedenle, TISS'in en yogun tedavi
uygulanan hastalar1 se¢gmek ve ayni yogun bakim birimindeki vakalarin sonuglarini

karsilastirmak i¢in kullanilmasi uygun olabilir .(13)

Acute Physiological and Chronic Health Evaluation (APACHE), hastaligin
ciddiyetini degerlendiren ilk skorlama sistemidir ve Knaus ve ekibi tarafindan 1981'de
gelistirilmigtir. Bu sistemde, yedi organ sistemine ait 34 fizyolojik 6l¢iim, her birine
belirlenmis bir skala yardimu ile 0 ile 4 arasinda puanlanir. Bu puanlarin toplami, akut

fizyolojik skoru olusturur. Fizyolojik dlgiimlerin puanlandirilmasi, yogun bakimda



gecirilen ilk 24 saat icindeki normalden en fazla sapma gosteren degerler lizerinden

yapilir. Toplam akut fizyolojik skor, hastaligin ciddiyetini gosterir.

Orijinal APACHE sisteminin ikinci boliimiinii olusturan kronik saglik durumu
ise harflerle belirlenir (A, B, C, D). 'A', akut hastaliktan dnceki son 6 aylik donemde
saglikl bir bireyi gosterirken; D', ciddi, kronik organ sistem yetmezligini ifade eder.
Her hastanin akut fizyolojik skoru rakamla, kronik saglik durumu harfle ifade edilerek,

durumu APACHE skoruna gore belirlenir.

Olusturulan ilk APACHE sistemi, 1979 yilinda Nisan-Kasim aylar1 arasinda
George Washington Universitesi Yogun Bakim Unitesi'ne yatan 1800 hasta {izerinde

uygulanmis ve risk tahmininde giivenilir bir yontem olarak onerilmistir .(14)

APACHE, yogun bakim {iinitelerinin sonuglarinin degerlendirilmesi ve farkl
tedavi yontemlerinin basarisinin karsilastirilmasi icin faydali bulunmustur. 1985
yilinda, Knaus ve ekibi tarafindan diizenlenen APACHE II sistemi, bu amaca yonelik
olarak gelistirilmistir. Bu sistemde, fizyolojik Ol¢limlerin sayist 34'ten 12'ye
indirgenmistir, ancak azalmis fizyolojik rezervi yansitan yas faktorii ve akut hastalik
durumunda mortalite riskini belirleyen 17 ek parametre APACHE Il sistemiyle entegre
edilmistir. APACHE II, klinik olarak daha kullanisl oldugu i¢in giliniimiize kadar en
yaygin sekilde kullanilan skorlama sistemidir. Bu sistem, oniki fizyolojik parametre,
yas ve onceki saglik durumu bilgisine dayali bir skordur ve olasi en yiiksek APACHE
Il skoru 71'dir. APACHE Il skorlama sisteminin, mortalite ile iyi bir korelasyon

gosterdigi bilinmektedir.

Ulus ve ekibi, APACHE II sistemine gore beklenen mortalite hizinin, benzer

nitelikte yogun bakim mortalitesiyle uyumlu oldugunu gézlemlemislerdir .(15)

APACHE |1 skorlama sistemi hastalik spesifik degildir.

APACHE I, yogun bakim iinitelerinde en yaygin kullanilan skorlardan biri
olsa da, daha sonraki yillarda 1991'de APACHE III ve 2006'da APACHE IV

gelistirilmistir. Bu skorlama sistemleri, hastanin durumunun siddetini belirlemenin



yani sira, hastanin ne zaman yogun bakim iinitesinden transfer edilecegini belirlemede

de doktorlara ve ileri hemsirelik uygulamalarina yardimeci olur.

Simplified Acute Physiology Score (SAPS), 1984 yilinda Le Gall ve ekibi
tarafindan gelistirilmistir. Bu sistemde, 13 fizyolojik 6l¢iimle birlikte yas kullanilir ve
fizyolojik olgiimlerdeki degisiklikler ile yas O ile 4 arasinda puanlanir. Mekanik
ventilasyon veya CPAP kullanimi i¢in 3 puan ilave edilir. Ik 24 saatteki normalden
en fazla sapma gosteren degerler alinir. SAPS'in uygulanmasi ve hesaplanmasi kisa
siirer ancak kronik saglik durumunu degerlendirmemesi ve sagkalim olasiligin

hesaplayamamasi gibi dezavantajlari vardir.

Le Gall ve ekibi, 1993 yilinda SAPS'1 yeniden degerlendirerek SAPS II'yi
yayinlamiglardir. Bu sistemde, fizyolojik 6l¢iim, yas, yogun bakima kabul sebebi ve
kronik saglik durumuyla hastalar degerlendirilir. SAPS II'nin tahmin edilen mortaliteyi
say1 olarak verme yeterliligine sahip olmadigini, bireysel sonucu tahminde yetersiz

oldugunu; ancak hasta gruplarinda mortaliteyi dogru tahmin edebildigini agikca

belirtmislerdir .(16)

Ispanyol arastirmacilar tarafindan Uluslararas: ¢ok merkezli olarak planlanan
SAPS III, 2006 yilinda tamamlanmistir. Bu sistemde, yogun bakim iinitesine giris
nedeni ve kronik saglik durumu daha ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Ayrica, 6nceki
lokalizasyonu, siiresi, cerrahi ge¢misi, enfeksiyon varligi gibi yeni parametreler de
eklenmistir. Fizyolojik 6l¢iimlerde idrar debisi ve iire yerine kreatinin, HCO3 yerine

pH kullanilmistir; sodyum ve potasyum degerlendirmeden ¢ikarilmistir.

Mortality Prediction Model (MPM), hastalarin mortalite olasiliklarin
hesaplamak amaciyla 1982 yilinda gelistirilmis ve 1988 yilinda yeniden gozden
gecirilmistir. Bu sistem, li¢c modele dayanir: birinci model hastanin yogun bakima
kabul edildigi anda hesaplanirken, ikinci model 24. saatteki durumuna gore, ti¢lincii
model ise 48. saatteki durumuna gore yapilan degerlendirmeye gore hesaplanir. 1993
yilinda bu sistem modifiye edilerek 72. saat degerlendirmesi eklenmis ve MPM 11

olarak sunulmustur.



2.1.4.2. Organ Yetersizligi Skorlama Sistemleri

Multipl Organ Dysfunction Score (MODS), 1995 yilinda Marshall ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu sistemde, norolojik, kardiyovaskiiler,
solunum, renal, hepatik ve hematolojik olmak tizere alt1 organ sistemi, O ile 4 arasinda
puanlanir. Her giin ayni saatte sabah alinan ilk Slgiimler skorlanir. MODS, organ
yetmezlikli hastalarda iyi korelasyon gosterse de, aslinda mortalite tahmin edici bir

indeksten ziyade organ disfonksiyonunda iyilesmeyi 6l¢gmek i¢in planlanmistir.

Logistic Organ Dysfunction System (LODS), 1996 yilinda olusturulmustur.
MODS'daki gibi alt1 organ sisteminde 12 farkli degisiklik, 0, 1, 3 ve 5 puan lizerinden
skorlanir. i1k 24 saatteki en kotii deger almir ve toplam skor en fazla 22 olur. LODS,
organ disfonksiyonunu nitelik ve nicelik olarak tanimlamay1 ve iyilesme-kotiilesme

takibi yapmay1 amaglar .(17)

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), 1994 yilinda Avrupa Yogun
Bakim Dernegi tarafindan septik hastalarda organ yetersizliginin derecesini objektif
olarak tanimlamak amaciyla gelistirilmis bir sistemdir. Solunum, kardiyovaskiiler,
santral sinir sistemi, hepatik, renal ve koagiilasyon sistemlerini igeren alti organ
sistemi degerlendirilir. Her gilin icin en kotii degerler alinarak puanlanir ve normal
fonksiyon i¢in 0, en kotii fonksiyon durumu igin 4 olacak sekilde puanlama yapilir.

SOFA'nn sensitivitesi diisiik ancak spesifitesi 1yidir.

Briiksel Skoru ise 1997 yilinda gelistirilmistir. Bu sistemde, alt1 organ sistemi
normal, 1limli, orta, ciddi ve ¢ok ciddi olmak iizere bes ciddiyet derecesinde

degerlendirilir .(18)

2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyete Kavram ve Tarihgesi

"Anksiyete" kelimesinin Hint-Avrupa dilleri ailesinden olan eski Yunanca

kokeni "agkho"dur. Sozciik, Latince'ye "ango" ve "anxi0" olarak iki yonden tiiremistir.
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Somut anlami sikistirmak olan "ango", bunalti sirasinda gogiis veya bogazda

hissedilen sikisma duygusunu ifade eder .(19)

Hipokrat'in ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde, korku ve "amagsiz
anksiyete" olarak adlandirdig1 bir durumdan bahsettigi bilinmektedir. 17. yiizyilda,
dilbilimciler siddetli huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlari i¢in farkli
terimler kullanmislardir. Benzer durumlar igin, Fransizlar "angoisse", Almanlar

"angst" ve Ispanyollar ise "angustia" terimlerini kullanmislardir .(20)

Insanlar antik ¢aglardan beri anksiyeteyi aciklamaya ve basa c¢ikmaya
calismiglardir. Genellikle anksiyetenin tanrilardan, kotii ruhlardan veya biiyliden
kaynaklandig1 diisiiniilmiigtiir. Eski Yunanlilar anksiyeteyi kontrol etmek igin
dinginlige ulasmaya calismislardir. Dinginlik, ruhun huzurlu ve gii¢lii oldugu, korku,
dogaiistii glicler veya diger duygular tarafindan rahatsiz edilmedigi bir durum olarak

tanimlanmustir .(21)

Anksiyete, korku benzeri bir duygu olup, i¢ sikintisi, kotii bir sey olacakmis
hissi gibi hastalar tarafindan tarif edilir ve bir uyarici sinyaldir. Kisinin tehdit ile baga
¢ikmasi ic¢in gerekli dnlemleri almasina yardimci olur. Korku da benzer bir uyarici
sinyaldir; ancak anksiyeteden ayirt edilmesi gerekir. Korku, dis odakli ve belirli bir
tehdide kars1 bir yanitken, anksiyete bilinmeyen, i¢ odakli ve ¢catismali tehdide kars1
bir yanittir. Birey disardan gelen bir tehlike karsisinda korku duyarken, igten gelen

catisma ve tehlikeler ise bunalt1 yaratir.

Formun Ustii Organizma kaygi hissi yasadiginda anksiyete yaratan durumdan
kagmaya hazirlanir ve midriyazis, agiz kurulugu, ¢arpinti, bulanti, bas donmesi gibi

sempatik aktivasyon bulgular1 gozlenir .(22)
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2.2.2. Anksiyeteyi A¢iklayan Kuramlar

2.2.2.1. Psikanilitik Kuram

Psikanalitik kuramin gelisiminde anksiyetenin temel bir 6neme sahip oldugu
bilinmektedir. Freud, baslangigta 1894 ve 1895 yillarindaki yazilarinda anksiyeteyi
temelde fizyolojik bir tablo olarak ele almistir. Anksiyete, bastirilmis diisiince ve
diirtiilerden kaynaklanan yaygin endise ve dehset hissi olarak tanimlanmistir. Ayrica,
kisiyi altiist eden panige benzer, bedensel belirtilerle kendini gosteren bir durum olarak
da tanimlanmistir. Bedensel belirtilerle ortaya c¢ikan anksiyetenin birikmis ve
bosalamamis, ketlenmis libidodan kaynaklandigi 6ne siiriilmiis ve bu tiir anksiyete
“glincel nevroz” olarak adlandirilmistir. Freud, fizyolojik niteligini vurgulamak igin
bu donemde patolojik anksiyeteyi giincel nevroz olarak tanimlamis ve
psikonevrozlardan ayirmistir. “Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete” baslikli
makalesinde anksiyete, “sinyal anksiyete” terimiyle psikolojik bir temele oturmustur.
Bu durumda, anksiyete bir benlik (ego) duygulanimidir; yani iistbenligin (sliper ego)
ahlaki ve etik kurallarina aykiri olan cinsel ve saldirganca diirtiilere benligin bir

yanitidir.

Freud, anksiyetenin altbenlikten (id) kaynaklanan bilingdist cinsel ve
saldirganca diirtiiler ile tistbenligin cezalandirma tehdidi arasindaki ruhsal catisma
sonucunda ortaya ¢iktigini 6ne siirmiistiir. Cocugun gelisim siirecinde her dénemin, o
evreye 0Ozgli korkuyu aciga cikardigini savunmustur. Bu baglamda, anksiyete
gelisimsel dizin icinde; tistbenlik anksiyetesi, igdislik anksiyetesi, sevgiyi kaybetme
anksiyetesi, ayrilik anksiyetesi, kotiililk gérme anksiyetesi ve dagilma anksiyetesi
olarak alt1 evreye ayrilir. Freud'a gore, anksiyete fiziksel veya toplumsal ¢evreden
gelen tehlikelere karg1 bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasamu siirdiirebilme
islevlerine katkida bulunur. Ancak, anksiyete gercek dis1 ve mantiga aykir1 bir nitelik
kazanirsa, uyum saglamaya yardimci olan islevini yitirir ve normal dis1 davranislarin
kaynagi olabilir. Giinlik yasamda yasanan anksiyete genellikle "gercekei”
anksiyetedir, yani mantikli ve anlasilir bir niteliktedir ve bu sekilde nevrotik
anksiyeteden ayrilir. Gergekei anksiyete, beklenen veya yaklagan bir dis tehlikenin

algilanmas1 sonucu gelistirilen bir tepki olarak tanimlanir ve c¢ogu kez kagcma
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refleksiyle birlikte olusur, bu da yasami siirdirme ve korunma icgiidiilerinin bir

belirtisi olarak kabul edilebilir .(23)

Erich Fromm'a gore, normal kisilik gelisimi ve nevrozlarin 6ziinde, 6zgiirliikk
ve bagimsizlik igin bir miicadele yatmaktadir. insan, toplumdan ayrildiginda kendisini
yalniz hisseder. Bu 6zgiirliikk yiikiinden kurtulmanin iki yolu vardir: ya diger insanlarla
sevgi ve igboliimii temelinde yeniden birlesecek ya da otoriteye ve topluma itaatten
emniyet arayacaktir. Fromm'a gore, toplum tarafindan "normal insanlar" olarak kabul
edilen bireyler, ideal olan1 gerceklestirmemislerdir. Onlar, 6zgiirliik ve bagimsizlik
miicadelesinden vazge¢mis ve kendi spontan kisiliklerini gelistirmek yerine otoriteye
itaat etmislerdir; bu nedenle, bu kisiler genellikle normal ve topluma uyumlu olarak

kabul edilirler.

Nevrotik olarak adlandirilan insanlar, tamamen boyun egmeye razi olmayan,
ozgirlik ve bagimsizlik miicadelesinden vazge¢cmeyen ancak ozgiirliigiin getirdigi
yalnizlik ve giivensizlik arasinda sikisip kalmis kisilerdir. Bu kisiler, bagimsizlik
arayistyla toplumun beklentileri arasinda bir catisma i¢indedirler ve bu catismay1

¢ozememislerdir .(24)

Sullivan'a gore, anksiyete anneden ¢ocuga geger. Annenin bakislari, ses tonu
ve genel tavirlart bu gecisin olmasini saglar. Anneden gecen anksiyete sonucunda
cocuk, parataksik diisiince baglantilar1 kurar ve ¢evresinde iletisim halinde olduklari
insanlara kars1 da anksiyete duygusu gelistirir. Ayrica, kendisinde anksiyeteye neden

olan durumlardan kaginmay1 6grenir.

Bebeklik doneminde yasanan anksiyete, genellikle i¢cinde bulunulan durumun
degismesiyle son bulabilir. Buna karsilik, yetiskinler anksiyeteyi engellemek,
azaltmak veya ondan kag¢inmak icin cesitli davranislar gelistirirler. Anksiyetenin
yogunlugunu azaltmaya yonelik bu cabalar, genellikle "glivenlik tepkileri" olarak
adlandirilir. Ancak anksiyete sona erdirilmezse, yogunlugu giderek artabilir ve dehset

duygusuna doniisebilir .(25)
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2.2.2.2. Davramissal ve Biligsel Kuram

Bu kuram 6grenme kuramlari iizerine kurulmus bir kuramdir . Davranigsal ve
biligsel kurama gore, fobiler ve obsesif-kompulsif bozukluklar bir kosullanma sonucu
olusmaktadir. Fobilerde, hastaligin devam etmesinde en Oonemli etkenin korkulan
uyarandan ka¢ma ve kaginma davranislart oldugu diisiiniiliir. Bu nedenle, kaginma
davraniglarinin azaltilmas1 ve aligma siirecinin baslatilmast amaciyla "alistirma
tedavileri (exposure)" ad1 verilen bir yaklagim gelistirilmistir. Bandura ve Rosenthal
ise "korkunun, korkulu insanlarin gézlemlenerek 6grenilebilecegini" ifade etmislerdir.
"Ebeveynin ugaga binmek veya firtinadan korkmak gibi bir korkusu varsa, ¢ocuk da
bu korkuyu benimseyebilir ve bu korku nesilden nesile aktarilabilir." seklinde goriis

bildirmislerdir .(26)

2.2.2.3. Spilberger' in Anksiyete Kuram

Anksiyetenin , insanin temel duygularindan biri oldugu diistiniiliir. Tehlikeli
durumlarda hepimiz kaygi duyabiliriz. Tehlikeli kosullarin olusturdugu bu kaygi tiirti
genellikle gegici ve duruma baglidir. Buna "Durumluk Kaygi1" denir. Durumluk Kaygi
(State), bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif korkudur.
Otonom sinir sisteminin uyarilmasi sonucunda terleme, ylizde sararma veya kizarma,
titreme gibi fiziksel degisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin
belirtileridir. Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk kayg1 seviyesi yiikselirken,

stres azaldiginda diiser .(27)

2.2.2.4. Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyeteyi agiklayacak biyolojik kuramlar, hayvan modellerindeki preklinik
caligmalari, biyolojik faktorlerin arastirildigi hasta calismalari, temel noérolojik
bilimlerdeki artan bilgi birikimi ve psikotrop ilaglarin etkileri ile geligmistir.
Diislincenin bir kutbu, anksiyete bozuklugu olan hastalarin dSlgiilebilir biyolojik
degisikliklerin, psikolojik ¢atismalarinin bir yansimasi oldugunu kabul eder. Diger

kutup ise biyolojik olaylarin psikolojik ¢atismalara onciiliik ettigini kabul eder. Her iki
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durum da, 6zgiin bireylerde anksiyete belirtileri olan kisiler arasinda bir dizi biyolojik

esasli hassasiyetlerin bulunabilecegini 6ne siirer .(28)

2.2.3. Anksiyete ve Biyolojik Baglantilar

2.2.3.1. Otonom Sinir Sistemi

Hayvan calismalar1 ve ilag tedavisine yanit esas alindiginda anksiyete ile
iliskilendirilen {i¢ ana ndorotransmitterin; norepinefrin (NE), serotonin (SHT: 5-

Hidroksi Triptamin) ve y-aminobutirik asit (GABA) oldugu goriilmiistiir.

NOROTRANSMITTERLER

Norepinefrin (NE):

Anksiyeteyle ilgili norepinefrin (NE) roliinii ele alan genel kurama gore
etkilenen hastalar, zaman zaman aktivite patlamalariyla seyreden, noradrenerjik sistem
regiilasyon sorunlari yasayabilirler. Noradrenerjik sistemin hiicre govdeleri genellikle
rostral pontsta, 6zellikle de locus coeruleus'ta bulunur ve aksonlar1 beyin korteksine,
limbik sistemine, beyin sapina ve omurilik boyunca projekte olur. Maymunlar
lizerinde yapilan arastirmalar, locus coeruleus'un uyarilmasinin hayvanlarda korku
tepkisine neden oldugunu ve bu alanin tahrip edilmesinin hayvanlarin korku tepkisini

inhibe ettigini veya tamamen ortadan kaldirdigin1 géstermektedir .(29)

Serotonin (5HT):

Cesitli serotonin reseptdr tiplerinin kesfi, anksiyete patogenezinde serotoninin
rolii hakkindaki arastirmalari hizlandirmistir. Bu iliski 06zellikle, serotonerjik
antidepresan ilaglarin  bazi anksiyete bozukluklarinda terapotik etkilerinin

gozlenmesinden sonra fark edilmistir.

Buspiron gibi bir serotonin tip-1A reseptdr agonisti olan ilacin anksiyete

bozukluklarindaki  etkinligi, anksiyete ile serotonin arasindaki iliskiyi
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desteklemektedir. Serotonerjik néronlarin ¢ogu, beyin sapinda raphe ¢ekirdeklerinden
koken alir ve serebral kortekse, limbik sistem ve hipotalamusa projekte olur.
Hayvanlara serotonerjik ajanlar uygulandiginda anksiyete benzeri davraniglar

sergilenirken, insanlarda benzer etki hakkinda daha az bilgi mevcuttur .(25)

GABA:

Anksiyete bozukluklarinda GABA'nin rolii, 6zellikle GABA-A reseptorleri
tizerinden GABA etkisini arttiran benzodiazepinlerin bazi anksiyete bozukluklarinin

tedavisinde tartismasiz etkinligi ile giiglii sekilde desteklenmektedir .(30)

2.2.3.2. Genetik Calismalar

Genetik ¢alismalar, anksiyete olusumunda en azindan bazi genetik bilesenlerin
rol oynadigi yoniinde saglam kanitlar sunmustur. Panik bozuklugu olan hastalarin
hemen hemen yarisinda, en az bir akrabada da benzer semptomlar bulunmaktadir.
Anksiyete bozukluklariyla ilgili evlat edinme ¢aligmalar1 rapor edilmemis olmasina
ragmen, ikiz ¢alismalarindan elde edilen veriler, anksiyete bozukluklarinin en azindan

kismen genetik olarak belirlendigi varsayimini desteklemektedir .(30)

2.2.3.3. Noroanatomik Goriisler
Lokus seruleus ve raphe ¢ekirdekleri, temel olarak limbik sistem ve serebral kortekse
projeksiyon yaparlar. Beyin goriintiileme ¢alismalarindan elde edilen bilgiyle birlikte,

bu bolgeler anksiyetenin néroanatomik gelisimi ile ilgili bircok varsayimin odak

noktasi haline gelmistir.
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Limbik Sistem

Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alaninin yani sira, limbik sistem
yiiksek oranda GABA-A reseptorii ihtiva etmektedir. Primatlar {izerinde yapilan
ablasyon ve uyarilma deneyleri , limbik sistemin anksiyete ve korku yanitinin
olusumunda rol oynadigmi bulmuslardir. Ozellikle sempato-hipokampal yolaktaki

artmis aktivitenin anksiyete olusumunda daha 6nemli oldugu diistiniilmektedir .(30)

Serebral Korteks

Frontal serebral korteks, parahipokampal bolge, singulat girus ve hipotalamus
gibi bolgelerle baglantilidir, bu nedenle anksiyete olusumunda rol oynayabilir.

Temporal korteksinde anksiyetenin patofizyolojik alani oldugu diistiniilmektedir .(30)

2.2.4. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyetenin prevalansi % 2.8 ile % 8.5 arasinda degigmektedir. Kadinlarda,
erkeklere kiyasla baglangi¢ yasi daha erken ve niiks etme orani daha yiiksektir. Diisiik
sosyoekonomik diizeyde olmanin, anksiyete bozuklugu riskini artirdigi belirlenmistir

(31)

2.2.5. Anksiyetenin Degerlendirilmesi

State-Trait Anxiety Inventory (STAI), anksiyeteyi durumluk ve siirekli kaygi
olmak tizere iki kategoriye ayiran bir dlgektir. Durumluk kaygi, akut ve durumsal
odakli anksiyete atagi olarak tanimlanir ve genellikle tetikleyici durumun Gtesinde
gecici olma dzelligine sahiptir. Siirekli kaygi ise kisilik 6zelligi olarak kabul edilen bir
anksiyete kalibidir. Yiiksek durumluk kaygi diizeyi, degerlendirme sirasindaki anlik
kaygiy1 ifade ederken, yiiksek siirekli kaygi diizeyi endiseli bir kisilik 6zelligini
yansitabilir. Durumluk kaygi, mevcut an ile ilgili kaygiy: temsil ederken, siirekli kaygi,

kisiligin degigsmez bir yoniinii gosterir .(32)
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Spielberger'in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, anksiyete diizeyini 6lgmek
icin sik¢a kullanilan 6znel benlik-0l¢lim testlerinden biridir. Baglangigta ortalama
saglikli bireylerde kaygi diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olsa da, daha sonra
hastalik gruplarinda da anksiyetenin dl¢iilmesinde kullanilmistir. Bu envanter, hem
durumluk kaygiyr (anlik durumsal kaygi) hem de siirekli kaygiyr (kisilik 6zelligi
olarak kabul edilen kaygi) degerlendirme imkani saglar. Bu test, bireylerin kendi
algilarma dayanarak kaygi diizeylerini belirlemelerini saglar ve klinik ortamlarda

yaygin bir sekilde kullanilmaktadir .(33)

STAI, durumluk (S-anksiyete) ve siirekli(T-anksiyete) kaygi diizeylerini
Olemek ic¢in kullanilan bir Olgektir. Her biri 20 maddeden olusan iki ayr1 dlgegi
bulunmaktadir. Bu envanter, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi ve uygulanmasi
kolay olan bir 6lgektir. Her iki 6l¢egin de ayn1 anda uygulanabilir olmas1 da 6nemli bir
avantajdir. STAI, okuma yazma bilmeyen bireylere bireysel olarak uygulandiginda,
maddeler uygulayici tarafindan okunur ve bireylerin verdigi yanitlar, uygulayici
tarafindan form tizerinde isaretlenir. Bu sekilde, herkesin 6lgegi dogru bir sekilde

tamamlamasi saglanir.

On dort yas ve lstiinde bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi1

igin Ozel egitim gerekli degildir.(34)

Olgek icerisinde bahsedildigi gibi iki boliim vardir. Durumluk kaygi dlgegin ile
hastalarin suan igerisinde duygu durumu incelenirken, Siirekli kaygi 6lcegi ile genel
sakinlik, giiven durumlarmi da igeren anksiyete yatkinlifinin olup olmadigini

degerlendirir.

Durumluk kaygi 6l¢eginin yanitlanmasinda, maddelerin ifade ettigi duygu,
diisiince veya davraniglarin siddet derecesine goére "Hi¢", "Biraz", "Cok",
"Tamamuiyla" gibi siklardan birinin se¢ilmesi gerekmektedir. Siirekli kaygi dlgeginin
yanitlanmasinda ise, maddelerin ifade ettigi duygu, diislince veya davranislarin siklik
derecesine gore "Hemen Higbir Zaman", "Bazen", "Cok Zaman", "Hemen Her Zaman"
gibi siklardan birinin segilip isaretlenmesi istenir. Bu sekilde, katilimcilarin kaygi

diizeylerini dogru bir sekilde ifade etmeleri saglanir .(35)
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Her bir test i¢im puanlama en disik 20 en yiksek 80 puan
verilmektedir.Puanlamanin artmasi ile anksiyete riskinin veya yatkinliginin arttig
ifade edilmistir. S-anksiyete i¢in diisiik anksiyete <35 puan, orta diizeyde anksiyete
36-46 puan arasinda ve yliksek anksiyete >47 puan olarak gosterilmistir. T-anksiyete
icin ise diisiik anksiyete <32 puan, orta diizeyde anksiyete 33-41 puan arasin ve yiiksek

anksiyete >42 puan olarak gosterilmistir.(36)

Durumsal kaygiy1 6lgmede kullanilan bu 6lgegin Tiirkiye’deki gegerliligi ve
giivenirliligi 1977 yillarinda N.Oner tarafindan kanitlanmigtir(37).

Tablo 2.1. Spielberger Durumluk Kaygi Skalasi: STAI FORM TX-1

HIiC (1) BIiRAZ(2) COK@3) TAMAMIYLE@4)

1 Su anda sakinim.

2 Kendimi emniyette hissediyorum.
3 Su anda sinirlerim gergin.

4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim.

5 Su anda huzur i¢cindeyim.

6 Su anda hi¢ keyfim yok.

7 Basima geleceklerden endise
ediyorum.

8 Kendimi dinlenmis hissediyorum.
9 Su anda kaygiliyim.

10 Kendimi rahat hissediyorum.

11 Kendime giivenim var.

12 Su anda asabim bozuk.

13 Cok sinirliyim.

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.

15 Kendimi rahatlams
hissediyorum.

16 Su anda halimden memnunum.
17 Su anda endiseliyim.

18 Heyecandan kendimi sagkina
doénmiis hissediyorum.

19 Su anda seving¢liyim

20 Su anda keyfim yerinde.

1977 yilinda N. Oner tarafindan Tiirkiyeye uyarlanmis hali
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu boéliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada Atatiirk Universitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim
Dal1 Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin hasta yakilarinmn yatis, 1., 2., 3., 4.,

5., 7., 10. gilin anksiyete diizeylerinin 6l¢iiliip karsilastirilmast amaglanmastir.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma evrenini Mart 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Unitesinde yatan her yasta hastanin 18 yas ve iistiindeki yakinlari
alimmistir. Anketi dolduran hasta yakinin ayni1 olmasi hedeflenmistir. Ayn1 hastanin
farkl1 yakinlar1 tarafindan dolduralacak olan anket calisma dis1 birakilacagi
kararlastirilmistir. Okuma yazma bilmeyen ve 18 yasindan kiigiik olan hasta yakinlar1

calismaya dahil edilmemistir.

Bu calismanin 6rneklemi yogun bakim hastalarmin akut fizyolojik durum
degisiklikleri ile hasta yakinlarinda goriilen anksiyete ve uyku bozuklugu iliskisi
referans alinarak hasta yakinlarinin STAI 6lgegi ile hastanin yogun bakim skorlari
arasinda ki r=0,62’lik bir korelasyonun bulunabilmesi i¢in %80 giigte , %95 giiven
diizeyinde toplamda 175 hastanin ¢aligmaya alinmasi gerektigi NCSS / PASS

programi ile hesaplanmistir.

Calisma boyunca 185 hasta toplanildi. Calismaya katilan 5 hasta yakininin
okuma-yazma bilmemesi ve bagka 5 hasta yakininin yasiin 18 yasindan kiigiik olmasi

nedeniyle calisma dis1 birakildi. Toplamda 175 hastanin verileri degerlendirildi.
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3.3. Veri Toplama Araclari

Hasta yakinlarindan yatis ,1.,2.,3.,4.,5.,7.,10. giinlerde anket formlari

doldurmalar istenmistir.

Formlar 3 boliimden olusturuldu. Birinci boliimde hasta yakinin demografik
bilgileri, formu doldurduklar1 tarih,telefon numaralari,hasta ile yakinlik
dereceleri,hasta ile goriisme sikliklar1 ,meslekleri,gelir ve egitim diizeyleri,ge¢mis
yogun bakim deneyimleri yer almaktaydi. Ikinci boliimde hastanin demografik
bilgileri,egitim durumu , dosya numarasiyasi,yogun bakim yatis saati ,gks
,apache,sofa,saps skorlar1 yer almaktaydi.Son boliimde hasta yakinlarinin stai formlari

yer almaktaydi.

Hasta yakinlarindan yatis esnasinda kendisinin, hastanin demografik bilgilerini
iceren birinci ve ikinci boliim ile yatis STAI formunu doldurmalan istendi.1, 2, 3, 4,

5, 7, 10. giinlerde STAI formunu doldurmalar istendi.
3.4. istatiksel Islemler
Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programu ile yapildu.

Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, ylizde ve
say1 olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin normal dagilimina Shapiro Wilk testi,

Kolmogorov Simirnov testi, Q-Q plot, skewness ve kurtosis ile bakildi.

Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sarti saglandig1
durumda Independent Samples t testi, saglanmadigi durumda Mann Whitney u testi

kullanildi.

Ikiden fazla bagimsiz grup ile siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda normal
dagilim sart1 saglandigi durumda ANOVA testi, saglanmadigi durumda Kruskal
Wallis testi kullanildu.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindh.
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4. BULGULAR

Bu calisma boyunca 185 hasta toplanildi. Calismaya katilan 5 hasta yakininin
okuma-yazma bilmemesi ve bagka 5 hasta yakininin yasiin 18 yasindan kii¢iik olmasi

nedeniyle ¢calisma dig1 birakildi. Toplamda 175 hastanin verileri degerlendirildi.

175 hasta ve hasta yakinlariin demografik bilgileri ve yatis,1,2,3,4,5,7,10.
Giinlerde doldurulan STAI form cevaplar1 kayit altina alinarak istatiksel olarak

karsilastirildi.

Tablo 0.1. Hasta ve hasta yakini1 demografik 6zellikleri

N (SAYI) % (Yiizde)
Hasta yakim cinsiyet ]E(;I((EE 15196 Egig
18-30 28 (16)
Hasta yakini yas 30-50 109 (62)
>50 38 (22)
Es 25 (14)
Hasta yakini yakinlik Anne-Baba-Kardes 26 (14)
derecesi Kiz Cocuk 38 (22)
Erkek Cocuk 86 (50)
Giin 137 (78)
Hasta fle Goriisme Sikigi ~ Hafta 28 (16)
Ay-Yil 10 (6)
0-5000 27 (15)
Hasta yakim gelir diizeyi ig%oOé?ZOOO.gOO 2523 gg;
>20000 48 (28)
Yok 8 (5
ilkokul 44 (25)
Hasta Yakim egitim diizeyi  Ortaokul 25 (14)
Lise 43 (25)
Universite 55 (31)
Hasta Yakim ge¢mis 5:[(‘?{:?' 680 ((352)
yogunbakim deneyimi Yok 107 (61)
Erkek 111 (63)
Hasta cinsiyet Kadin 64 (37)
Hasta 18-50 25 (15)
yas >50 150 (85)
Yok 41 (23)
ilkokul 76 (43)
Ortaokul 25 (14)
Hasta egitim diizeyi I:ise 23 (14)
Universite 10 (6)
08.00-20.00 81 (46)
20.00-08.00 94 (54)

Tim degerler n (say1 ) ve % (ylizde ) olarak verilmistir.
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Tablo 0.2. Hasta yakini yagina gore anksiyete skorlart

18-30 Yas 30-50 Yas >50 yas (n:38) p*

(n:28) (n:109)
Yatis STAI 39,2945,21 38,71+6,70 39,7246,23 0,666
1.giin STAI 41,12+4,99 38,53+7,07 39,84+7,06 0,060
2.giin STAI 39,5545,11 39,38+7,01 39,46+7,67 0,881
3.giin STAI 36,95+4,47 39,27+6,57 41,12+7,92 0,083
4.giin STAI 37,6745,47 38,94+6,98 40,64+7,44 0,312
5.giin STAI 39,46+7,02 39,81+7,83 41,94+7,06 0,425
7.giin STAI 39,00+6,74 38,48+6,77 42,08+5,42 0,143
10.giin STAI 38,9146,74 38,62+7,30 41,92+5,79 0,176

Tim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru
* Kruskal-Wallis H Testi

Hasta yakini yasina gore anksiyete skorlar1 Tablo 4.2°de sunuldu.Gruplar

arasinda hasta yakini yasi agisindan anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0,05)
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Tablo 4.3. Hasta Yakini Cinsiyetine Gore Anksiyete Skorlart

Kadin Erkek p*

(n:59) (n:116)
Yatis STAI 39,03+6,15 39,02+6,81 0,997
1.giin STAI 39,23+6,65 39,23+7,17 0,923
2.giin STAI 39,71+6,83 38,80+6,87 0,612
3.giin STAI 39,34+6,61 39,17+6,92 0,859
4.giin STAI 39,50+6,95 38,55+6,80 0,402
5.giin STAI 40,09+£8,05 40,65+6,29 0,597
7.giin STAI 39,55+7,05 39,2745,13 0,929
10.giin STAI 39,154+6,02 40,91+8,92 0,664

Tim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru
* Mann-Whitney U Testi

Hasta yakini cinsiyetlerine gore anksiyete skorlari tablo 3’de sunuldu.Hasta
yakini cinsiyetleri karsilastirildiginda anksiyete skorlar1 agisindan gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0,05)
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Tablo 4.4. Hasta Yakini1 Yakinlik Derecesine Gore Anksiyete Skorlari

Es(n:25) Anne-baba- Erkek Kiz p*
kardes(n:26) Cocuk(n:86) cocuk(n:38)

Yatis STAI 38,80+5,47 41,17+6,66 38,87+7,45 38,61+6,01 0,450

1.giin STAI 36,74+7,12 39,15+6,89 40,08+7,04  39,46+6,59 0,305

2.giin STAI 39,00+8,13 40,53+8,68 38,97+6,37  39,40+6,30 0,973
3.giin STAI 41,09+7,88 42,47+8,67 39,46+6,91 38,00+5,43 0,184
4.giin STAI 40,82+7,73 38,55+4,89 38,29+6,48  39,35+7,39 0,793

S5.giin STAI 41,00+8,06 41,43+3,10 40,53+6,12  39,81+8,61 0,701
7.giin STAI 41,17+6,97 42,14+2.91 39,09+4,97  38,62+7,51 0,265

10.giinSTAI 40,40+6,77 42,71+3,82 41,75+9,90 37,79+6,04 0,144

Tim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru
* Kruskal-Wallis H Testi

Hasta yakini yakinlik derecesine gore anksiyete skorlari tablo 4’de
sunuldu.Hasta yakini yakinlik derecesi karsilastirildiginda anksiyete skorlar1 agisindan

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0,05)

25



Tablo 4.5. Hasta ile Gériisme Sikligina Gore Anksiyete Skorlar

Giin(n:137) Hafta(n:28) Ay-Yil(n:10) p*
Yatis STAI 38,96+6,42 39,69+6,76 38,42+5,02 0,830
1.giin STAI 39,71+6,88 37,42+6,34 37,80+6,70 0,149
2.giin STAI 39,29+6,93 39,57+7,24 41,174+2,93 0,495
3.giin STAI 39,19+6,71 39,20+7,43 41,75+2,06 0,441
4.giin STAI 38,66+6,40 40,93+8,92 41,67+6,66 0,592
5.giin STAI 40,16+7,35 41,08+7,77 39,00+10,54 0,787
7.giin STAI 39,46+6,29 40,36+7,79 36,33+5,51 0,661
10.giin STAI 40,39+7,20 37,1045,13 38,00+9,90 0,521

Tiim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru
* Kruskal-Wallis H Testi

Hasta ile goriigsme siklig1 agisindan anksiyete skorlari tablo 5°de sunuldu. Hasta
ile goriisme siklig1 acisindan gruplar karsilastirildiginda anksiyete skorlar1 agisindan

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0,05)
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Tablo 4.6. Hasta Yakini Gelir Diizeyine Gore Anksiyete Skorlari

0-5000(n:27)  5000- 10.000- >20.000(n:48) p*
10.000(n:32)  20.000(n:68)
Yatis STAI  40,74+7,03  38,94+7,08  39,10+6,37  38,02+5,39 0,487
l.giin STAI  41,50+7,98  40,10+8,51 39,00£6,55  37,71+4,58 0,279
2.giin STAI  39,00+7,85 41244672  39,8046,82  37,89+6,20 0,240
3.giin STAI  41,67+730  37,8045,65  39,13+6,58  39,29+7,04 0,455
4.giin STAI  39,85+838  40,06+6,84  38,21+625  39,41+7,09 0,603
S.giin STAI ~ 40,20+7,84  40,14+600  42,8048,39  38,22+7,00 0,300
7.giin STAI  38,5044,14  40,3045.21 40,21+8,01  39,00+7,26 0,849
10.giin STAI  38,63+3,89  39,14+570  42,36+7,10  38,50+7,90 0,377

Tim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru
* Kruskal-Wallis H Testi

Hasta yakin gelir diizeyine gore anksiyete skorlar1 tablo 6’da sunuldu.Hasta
yakini gelir diizeyi agisindan gruplar karsilagtirildiginda anksiyete skorlar1 agisindan

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0,05)
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Tablo 4.7. Hasta Yakin1 Egitim Diizeyine Gore Anksiyete Skorlari

Okuryazar lkokul Ortaokul Lise(n:43)  Universite p*
degil(n:8) (n:44) (n:25) (n:55)

Yatis STAI 41,25+10,17 40,18+7,24  38,38+591 38,36+5,02 38,60+6,13 0,481
1.giin STAI 36,71+8,40 39,85¢7,86  40,38+8,94  37,92+5,51 39,63+544 0,596
2.giin STAI 36,14+8,23 40,16+8,23  41,00+6,96  39,27+6,64 38,98+5,51 0,589
3.giin STAI 41,2949,21 38,8846,35  41,45+£596  39,89+7,86 38,11+5,65 0,519
4.giin STAI 43,00£10,43 *  37,50+5,96  44,44+6,11¢ 38,41+5,60 38,53+7,15 0,047
5.giin STAI 43,80+7,79 39,00+10,42 42,00+6,65 41,06+6,01 38,91+7,05 0,399
7.giin STAI 42,67+4,93 36,43+4,61 38,67+3,27 40,31+7,22  39,62+7,37 0,613

10.giin STAI  45,50+4,95 35,3345,13  39,60+2,61 40,15+6,69 39,29+7,77 0,371

Tim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru

* Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05 Kruskal-Wallis H testi, Okuryazar degil ve ortaokul gruplari lehine

Hasta yakini egitim diizeyine gore anksiyete skorlar1 tablo 7°de sunuldu.Hasta
yakini egitim diizeyi agisindan anksiyete skorlar1 arasinda gruplar karsilastirldiginda
okuma yazmas1 olmayan ve ortaokul egitim diizeyi olan gruplarla ilkokul ,lise ve
tiniversite egitim diizeyi olan gruplar arasinda okuma yazmasi olmayan ve ortaokul

egitim diizeyi olan gruplar lehine istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu.(p<0,05)
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Tablo 4.8. Gegmis Yogun Bakim Deneyimine Gore Anksiyete Diizeyleri

Kendisi(n:8) Yakini(n:60) Yok(n:107) p*
Yatis STAI 40,04+5,97 ¢ 37,38+5,85 39,25+11,83 0,009
1.giin STAI 38,87+6,22 39,46+7,46 42,00+8,83 0,626
2.giin STAI ~ 39,35£6,13 39,10+7,70 43,00+7,48 0,430
3.giin STAI  38,52+6,10 40,05+7,45 41,83+6,65 0,246
4.giin STAI 39,30+7,53 38,86+6,24 39,75+4,03 0,886
5.giin STAI 40,53+8,07 39,88+7,05 40,67+1,53 0,861
7.giin STAI 39,87+6,67 38,90+6,73 39,50+0,71 0,890
10.giin STAI  39,09+5,55 40,16+8,46 40,00+1,41 0,961

Tiim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru

* Kruskal-Wallis H Testi

* p<0.05 Kruskal-Wallis H testi, Kendisi grubu lehine

Hasta yakini gegmis yogun bakim deneyimine gore anksiyete skorlar1 tablo
8’de sunuldu.Hasta yakininin kendisinin yogun bakim deneyimi olan grupla , deneyimi
olmayan ve yakini yogun bakim deneyimi olan gruplar arasinda kendi yogun bakim
deneyimi olan grup lehine yatis anksiyete skorlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli
bir fark bulundu.(p<0,05)
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Tablo 4.9. Hasta Yagina Gore Hasta Yakinlarinin Anksiyete Diizeyleri

18-50(n:25) >50(n:150) p*
Yatis STAI 39,3245,76 38,99+6,46 0,754
1.giin STAI 36,42+6,36 39,63+6,80 0,070
2.giin STAI 39,00+7,06 39,48+6,83 0,784
3.giin STAI 38,00+£5,85 39,42+6,77 0,698
4.giin STAI 36,57+3,55 39,37+7,05 0,272
5.giin STAI 40,33+2,31 40,28+7,61 0,727
7.giin STAI 41,67+3,79 39,34+6,65 0,417
10.giin STAI 42,67+£3,51 39,37+6,94 0,191

Tiim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru
* Mann-Whitney U Testi

Hasta yasina gore hasta yakini anksiyete skorlari tablo 9°da sunuldu.Hasta
yasina gore hasta yakini anksiyete skorlari agisindan gruplar karsilastirildiginda
anksiyete skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi.(p>0,05)
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Tablo 4.10. Hasta Cinsiyetine Gore Hasta Yakinlarinin Anksiyete Diizeyleri

Erkek (n:111) Kadin(n:64) p*
Yatis STAI 38,56+6,47 39,8646,13 0,261
1.giin STAI 38,81+6,85 40,04+6,72 0,279
2.giin STAI 39,46+6,92 39,37+6,74 0,874
3.giin STAI 39,50+6,79 38,8946,53 0,794
4.giin STAI 39,40+7,25 38,74+6,29 0,783
5.giin STAI 40,88+7,87 39,3546,78 0,495
7.giin STAI 39,69+6,69 39,06+6,35 0,713
10.giin STAI 40,20+7,12 38,29+6,04 0,434

Tiim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru
* Mann-Whitney U Testi

Hasta cinsiyetine gore hasta yakini anksiyete skorlar1 tablo 10°da sunuldu.
Hasta cinsiyetine gore hasta yakini anksiyete skorlar1 acisindan  gruplar
karsilastirildiginda anksiyete skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi.(p>0,05)
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Tablo 4.11. Hasta Yatig Saatine Gore Hasta Yakinlarinin Anksiyete Diizeyleri

08:00-20:00(n:81) 20:00-08:00(n:94) p*
Yatis STAI 38,28+6,37 39,67+6,32 0,129
1.giin STAI 38,4246,12 39,95+7,33 0,281
2.giin STAI 38,15+6,80 40,48+6,72 * 0,049
3.giin STAI 38,08+5,86 40,25+7,17 0,053
4.giin STAI 37,544+6,25 40,52+7,14 B 0,026
5.giin STAI 38,76+7,33 41,45£7427 0,031
7.giin STAI 38,05+5,36 40,41+7,10 0,157
10.giin STAI 39,11+8,07 39,92+5,89 0,332

Tiim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru

* Mann-Whitney U Testi

* p<0.05 Mann-Whitney U testi, 20:00-08:00 grubu lehine
P p<0.05 Mann-Whitney U testi, 20:00-08:00 grubu lehine
¥ p<0.05 Mann-Whitney U testi , 20:00-08:00 grubu lehine

Hasta yatis saatine gore hasta yakini anksiyete skorlar1 tablo 11°de
sunuldu.20.00-08.00 saatleri arasinda yatan hasta grubu ile 08.00-20.00 saatleri
arasinda yatan hasta grubu yakinlarinin 2.glin ,4.glin ve 5.glin anksiyete skorlari
acisindan 20.00-08.00 saatlerinde yatan grup lehine istatiksel olarak anlamli fark
bulundu.(p<0,05)
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Tablo 4.12. Hasta Egitim Diizeyine Gore Hasta Yakin1 Anksiyete Skorlari

Okuryazar  llkokul Ortaokul Lise(n:23)  Universite p*

degil (n:41) (n:76) (n:25) (n:10)
Yatis STAI 40,31+6,83  38,46+6,62  37,83+5,64 37,87+4,62  43,50+5,68 0,067
1.giin STAI 40,50+6,96  39,43+6,31  37,55+8,47 37,22+594  40,78+6,69 0,107
2.giin STAI 39,61+7,61  39,89+7,21  37,39£5,48 39,07+5,15  40,50+6,46 0,508
3.giin STAI 38,97+7,56  40,00+6,70  37,62+5,64 37,17+4,67 42,57+7,02 0,281
4.giin STAI 38,56+7,16  39,92+7,54  39,73+6,74 37,60+5,56  38,33+4,03 0,895
5.giin STAI 41224746  40,00+8,66  38,71+528 41,50+6,24  40,00+3,58 0,830
7.giin STAI 38,36+6,36  40,21+7,40  37,80+7,53 39,50+4,51  40,50+4,18 0,797
10.giin STAlI  36,78+6,14  40,48+8,18  40,25+5,97 38,50+3,42  41,00+4,29 0,529

Tim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
STAI: State-Trait Anxiety Inventory skoru
* Kruskal-Wallis H Testi

Hastanin egitim durumuna gore hasta yakini anksiyete skorlari tablo 12°de

sunuldu.Hastanin egitim durumuna gore hasta yakini anksiyete skorlar1 agisindan

gruplar karsilastirildiginda anksiyete skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0,05)
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Tablo 4.13. Hastanin Yatis GKS’sine Gore Hasta Yakin1 Anksiyete Diizeyleri

Kaotii(3-8) Orta(9-12) lyi(12-15) p*

Yatis GKS 38,45+6,05 39,52+7,08 39,60+6,53 0,421
1.giin GKS 38,53+5,79 39,65+7,24 39,97+7,80 0,536
2.giin GKS 39,02+6,58 41,86+8,49 39,25+6,64 0,611
3.giin GKS 38,60+5,34 41,2248,21 39,63+7,60 0,514
4.giin GKS 38,48+5,23 39,50+7,17 39,81+8,39 0,852
5.giin GKS 38,44+6,34 37,56+5,22 44,41+8,38 ¢ 0,009
7.giin GKS  38,24+6,62 39,00+4,93 43,17+6,18 0,052
10.giin GKS  39,32+7,28 36,25+5,42 42,64+5,55 P 0,035

Tiim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

GKS: Glaskow Koma Skalas1

* Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05 Kruskal-Wallis H testi, Iyi grubu lehine

P p<0.05 Kruskal-Wallis H testi, Iyi grubu lehine

Hastanin GKS’na goére hasta yakini anksiyete skorlar1 tablo 13’de

sunuldu.5.giin GKS’na gore hasta yakini anksiyete skorlar1 agisindan GKS’si daha 1yi

olan grup ile orta ve kotii olan grup arasinda GKS’si 1yi olan grup lehine istatiksel

olarak anlamli bir fark bulundu.(p<0,05)

10. giin GKS’na gore hasta yakini anksiyete skorlar1 agisindan GKS’si daha iyi

olan grup ile orta ve kotii olan grup arasinda GKS’si 1yi olan grup lehine istatiksel

olarak anlaml1 bir fark bulundu.(p<0,05)
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Tablo 4.14. Hastanin Apache’sine Gore Hasta Yakini Anksiyete Diizeyleri

lyi(0-25) Orta(26-35) Kotii(>35) p*
Yatis APACHE 39,28+5,96 38,87+6,99 38,46+6,61 0,810
1.giin APACHE 39,03+6,19 39,80+8,43 38,95+6,09 0,819
2.giin APACHE 39,60+6,14 37,94+7,37 41,35+8,59 0,232
3.giin APACHE 39,57+7,08 38,09+5,53 39,81+6,57 0,623
4.giin APACHE 39,13+£7,49 39,16+5,26 39,20+6,70 0,930
5.giin APACHE 41,78+8,13 37,60+4,63 41,15+7,53 0,215
7.giin APACHE 41,15+5,72 38,43+7,81 37,23+6,08 0,089
10.giin APACHE 39,91+5,81 39,60+10,01 39,00+5,74 0,725

Tiim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
* Kruskal-Wallis H Testi

Hasta Apache skoruna gore hasta yakini anksiyete skorlari tablo 14’de
sunuldu.Tiim giinlerde Apache skoruna gore iyi,orta,kotii gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0,05)
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Tablo 4.15. Hastanin Sofa Skoruna Goére Hasta Yakini Anksiyete Diizeyleri

Tyi(6-10) Orta(11-15) Kotii(>15) p*
Yatis SOFA 39,53+6,36 ¢ 35,29+5,81 37,00+4,47 0,022
1.giin SOFA 39,37+6,82 39,35+6,86 32,33+2,52 0,103
2.giin SOFA 39,53+7,13 38,36+4,73 40,25+4,35 0,734
3.giin SOFA 39,51+6,85 38,55+5,24 33,00+1,41 0,623
4.giin SOFA 38,60+7,06 41,63+5,46 P 39,20+6,70 0,049
5.giin SOFA 40,25+7,73 41,18+6,00 41,15+7,53 0,215
7.giin SOFA 39,91+6,62 38,22+6,02 37,23+6,08 0,089
10.giin SOFA  39,06+5,87 48,33+16,01 48,33+16,01 0,539

Tiim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

* Kruskal-Wallis H Testi

o p<0.05 Kruskal-Wallis H testi, lyi grubu lehine

B p<0.05 Kruskal-Wallis H testi, orta grubu lehine

Hastanin Sofa skoruna gore hasta yakinlarmin anksiyete skorlar1 tablo 15°te
sunuldu.Yatis giinii Sofa skorlarina gore hasta yakini anksiyete skorlar1 acisindan S

ofa skorlar1 iyi olan grup lehine istatiksel olarak anlamli fark bulundu.(p<0,05)

4.giin Sofa skorlarina gore hasta yakini anksiyete skorlar1 agisindan Sofa skoru

orta ve kotii olan grup lehine istatiksel olarak anlamli fark bulundu.

36



Tablo 4.16. Hastanin Saps-2 Skoruna Gére Hasta Yakimi Anksiyete Diizeyleri

fyi(0-40) Orta(41-80) Kotii(>80) p*
Yatis SAPS-2 38,38+6,08 39,68+6,60 36,23+4,57 0,126
1.giin SAPS-2 39,00+6,93 39,7546,96 35,30+2,36 0,093
2.giin SAPS-2 39,46+6,77 39,56+7,01 36,80+4,21 0,649
3.giin SAPS-2 40,76+5,99 38,62+7,02 39,00+4,76 0,240
4.giin SAPS-2 39,56+7,01 38,98+6,90 39,00+7,39 0,835
5.giin SAPS-2 42,65+7,81 39,77+7,17 32,50+6,36 0,215
7.giin SAPS-2 43,00+5,63 @ 38,54+6,54 35,6745,13 0,025
10.giin SAPS-2  42,67+6,38 38,8447,14 38,50+2,38 0,139

Tiim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
SAPS-2: Simplified Acute Physiology Score-2

* Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05 Kruskal-Wallis H testi, Iyi grubu lehine

Hastanin Saps-2 skoruna gore hasta yakini anksiyete diizeyleri Tablo 16’da

sunuldu.

7. giin Saps-2 skorlarina gore hasta yakini anksiyete skorlart agisindan saps-2

skoru iyi olan grup lehine istatiksel olarak anlamli fark bulundu.(p<0,05)
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5. TARTISMA

Reanimasyon yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan hastalar, oldukg¢a uzun
stiren hastane yatisi, morbidite ve mortalite olusma riski fazlasiyla yiiksek olan kritik
onemde hastalardir (38,39). Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinda, 6zellikle
hastalarini kaybetme korkusu oncelikli olmak iizere ¢ok sayida etken, ileri diizeylerde
kaygi ve uyku bozukluklarina sebep olabilir (40,41). Biiyiik oranlarda bilingleri kapali
ve daha fazla bakim ihtiyaci olan bu hastalarin yakinlar ile iletisim kurmak ve
stirdiirmek, saglik personeli tarafindan bakildiginda da zorluklar tasir (42). Saghk
calisanlarinin 6zellikle hasta ihtiyaglari ve hasta bakimi igin egitilmeleri hasta
yakinlariin var olan durumlarinin gézard: edilmesi ile sonuglanir(43,44). Yogun
bakimda yatan hastalarin yakinlar1 ¢cogunlukla artmis kaygi diizeyine sahiptirler ve

kaliteli yasam diizeyleri azalir (45).

Hasta yakinlarinin hastalarina uygulanacak girisim ve tedaviler ile alakali
bilgilendirilmeleri ve verecekleri kararlar kaygi diizeylerini daha da fazla artirir
(46,47). Yogun bakimlarda izlenen hastalarin yakinlari psikososyal agidan
desteklenmelidirler.Yogun bakimda hastasi olan kisilerde anksiyete, sosyal izolasyon,
fiziksel islev bozuklugu, uyku bozukluklar1 ve depresyon goriilebilen psikolojik
bozukluklardir (48). Sonugta ortaya ¢ikan uyku bozuklugu ve anksiyete strese karsi
azalmis toleransa, sinirlilik haline, azalmis dikkate, bagisiklik fonksiyonunda
bozulmaya ve karar verebilme yetisinde bozulmagibi degisikliklere neden olabilir
(49). Yapilan c¢aligmalarda, hastalara ait kaygi ve uyku bozuklugu incelenmesine
ragmen yogun bakim {initelerinde tedavi goren hasta yakinlarinin anksiyete ve uyku
sorunlarinin detayli olarak incelendigi ¢alismalar az sayidadir. Bu ¢alismada, hastanin
yasi, egitim durumu, cinsiyeti, yatis saati ve hasta yakiminin yas, cinsiyet, gelir
durumu, yakinhik derecesi, goriisme sikligi, egitim diizeyi, ge¢gmis yogun bakim
deneyimleri ile hastalarin akut fizyolojik durum degisikligine gére yogun bakimda
tedavi goren hastalarin yakinlarinda goriilen stres ve anksiyete bozuklugunun

iliskisinin arastirilmas1 amaglanmustir.

Calismamizin 6rneklemi Bekir O, Funda G ve arkadaslarinin 2020 yilinda

yayilamis olduklart makale referans kabul edilerek olusturuldu.(50) Ornekleme gore
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anketi dolduracak hasta yakini sayisi 175 kisi belirlenirken, bu ¢alismaya toplam 185
hasta yakini dahil edildi. Calismaya katilan 5 hasta yakininin okuma-yazma bilmemesi
ve bagka 5 hasta yakininin yasimin 18 yasindan kiigiik olmasi nedeniyle ¢alisma dis1

birakildi.

Calismamizda hasta yakinlarinin reanimasyon yogun bakimda yatan hastalar
icin olusturduklar1 kayg1 diizeyleri degerlendirilmistir. Literatiirde ¢cogunlukla hasta

yakinlarina ait 6zelliklerle anksiyete diizeyleri karsilastirilmistir.

Hem hasta hem de hasta yakinlarinin 6zellikleri ve hastalarin kapsamli bir akut
fizyolojik durum degisikligine gore hasta yakinlarinin duydugu anksiyete

seviyelerinin arastirildig1 calisma sayisi oldukca sinirlidir.

Calismaya katilan hasta yakinlarmin % 66°s1 erkek, % 34’t kadin olup bu
yiizdeler ¢alismaya dahil edilen hastalar igin % 37 kadin % 63 erkek cinsiyet idi.

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan bireylerin Durumluk Kayg1 6l¢egi puan
ortalamalar1 39,45+6,81 bulunmustur. Olcekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar dikkate alindiginda ¢aligmaya katilan bireylerin durumluk kayg: diizeylerinin

orta diizeyin ilizerinde oldugu soylenebilir.

Hasta yakin1 yasina gore anksiyete skorlarma bakildiginda ¢alismamizda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak hasta yakini yasi
arttik¢a anksiyete skorlar istatistiksel olarak anlamli olmasada yiikseldi. Yine hasta
yakin1 yast > 50 olan grupta yatis giinii sayis1 arttikca anksiyete skorlari
yiikselmektedir.

Tiiredi D ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada bizim ¢alismamiza uygun sekilde
hasta yakin1 yas1 arttikga anksiyete skorlarinin arttigini bulmuslardir (51). Bilgin F ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada hasta yakinlar1 yasi ile anksiyete skorlar1 arasinda

anlamli bir iligki bulamamiglardir (52).
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Hasta yakini cinsiyetlerine gore ¢alismamiza bakildiginda anksiyete skorlari
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Fakat kadin
hasta yakinlarinin anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlaml1 olmasada hasta yatig
giinii arttik¢a yiikseldi. Opus B ve arkadaslarida yogun bakimda hastasi olan hasta
yakinlarinin ansiyete skorlarina baktiklari ¢alismalarinda bizim ¢alismamizda oldugu
gibi cinsiyetler arasinda bir fark bulamamislardir(50). Tiredi D ve arkadaslarida
yaptiklar1 c¢alismada bizim g¢alismamiza uygun sekilde hasta yakini cinsiyeti ile
anksiyete skorlar1 arasinda bir fark bulamislardir (51). Maruiti MR ve arkadaslarida
39 hasta yakinini kapsayan c¢alismalardan elde ettikleri verilerle anksiyetenin cinsiyet
ile iliskisinin olmadig1 belirtilmistir (53). Pochard F ve arkadaslari ise 920 hasta yakini
ile yaptiklari arastirmada ise bizim ¢alismamizin aksine anksiyete diizeyinin

kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu gormiislerdir(54).

Hasta yakinimnin yogun bakimda yatan hasta ile yakinlik derecesine
bakildiginda ¢alismamizda gruplar arasinda anksiyete skorlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamadi. Ancak hastanin anne, baba ve kardeslerinin istatistiksel olarak
anlamli olmasada hastanin esi Ve g¢ocuklarindan daha fazla anksiyete duyduklari

goriildil.

Yine gruplar kendi iglerinde degerlendirildiklerinde yatis giinii arttikca
istatistiksel olarak anlamli olmasada anksiyete skorlarinin yiikseldigi goriildii. Baltali
S ve arkadaslar 1. derece yakini olan ve olmayan seklinde gruplandirma yaptiklar
caligmalarinda yakinlik derecesiyle anksiyete diizeyleri arasinda ¢alismamiza benzer
sekilde anlamli bir fark bulamamislardir(55). Yogun bakim iinitesi hasta yakinlarinin
anksiyete belirtileriyle ilgili yapilmis olan baska galismalarda bizim ¢alismamizin
aksine eslerin stres diizeyinin ailenin diger lyelerine gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Iki farkli calisma eslerin daha fazla anksiyete belirtileri gosterdigi
bildirilmistir (46,47).

Hasta yakininin yogun bakimda yatan hastasi ile normal hayatta goriisme
sikligina gore anksiyete skorlarina bakildiginda ¢alismamizda gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunamadi. Ancak hastanin yatis siiresi uzadikca hasta ile goriisme sikligi az

olangrupta istatistiksel olarak anlamli olmasada anksiyete skorlarinda azalma goriildii.
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Literatiir taramasinda yogun bakimda yatan hastasi ile normal hayatta goriigme
sitkligina  gore anksiyete skorlarina bakilan bir ¢alisma bulunamadigindan bir

karsilastirma yapilamamaistir.

Hasta yakimi gelir diizeyine gore anksiyete skorlarina bakildiginda
calismamizda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Fakat gelir diizeyi yiiksek
olan gruplarda anksiyete skoru gelir diizeyi diisiik olanlara gére anlamli olmasa bile
daha diistik bulundu. Yapilan farkl iki ¢alismadada gelir diizeyi daha diisiik olan hasta
yakinlarinin yogun bakimda yatan hastalar1 i¢in daha fazla endiselendiklerini ve
anlamli bir sekilde anksiyete skorlarinin yiiksek oldugunu bulmustur(52,56). Buda

bizim ¢alismamizdaki bulgular1 desteklemektedir.

Hasta yakini egitim diizeyi acisindan gruplar arasinda anksiyete skorlari
karsilastirildiginda okuma yazmasi olmayan ve ortaokul egitim diizeyi olan gruplarla
ilkokul, lise ve tiniversite egitim diizeyi olan gruplar arasinda okuma yazmasi olmayan
ve ortaokul egitim diizeyi olan gruplar lehine istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
Ayrica anlamli bir fark olmasada egitim diizeyi diisiik olan gruplarda anksiyete
skorlar1 hasta yatig giinii arttikca artmaktadir. Buda egitim diizeyininde bireylerin
anksiyete diizeyleri ile iliskili oldugunu gostermistir. Chui W Y-Y ve arkadaslar1 133
hasta yakimini igeren bir ¢alismada, egitim seviyesi diisiik kadinlarin anksiyete
diizeylerini anlamli derecede yiiksek bulmustur(57). Yapilan baska bir ¢alismada ise
egitim diizeyi diisiik olan hasta yakinlarinin, hasta ile ilgili verilmesi gereken kararlara
dahil olma konusunda daha ¢ekingen olduklar1 ve bu nedenle anksiyete yasadiklari
bildirilmistir. Ancak anksiyete ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir(58). Hasta yakinlarinda anksiyete diizeyini arastiran diger bir
caligmada da bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak yiiksek egitim seviyesinde olan hasta
yakinlarmin anksiyete skorlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu da egitim
seviyesi yiikseldik¢e hasta yakinlariin hastalart ile ilgili verilen bilgileri daha iyi
anlayabildiklerini ve yeterli koruma mekanizmasi olusturabildiklerini

diistindiirmistiir (53).

Calismamizda hasta yakinlarinin kendileri ve diger hastalari i¢in ge¢mis

yogunbakim deneyimleri de sorgulandi. Gegmiste kendisinin yogun bakim yatis
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deneyimiolan hasta yakini anksiyete skorlari sadece yatis giinii igin diger iki grup
olandeneyimi olmayan ve yakini yatan gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
dahaytiksek bulundu. Ge¢miste kendisi veya herhangi bir yakini i¢in yogun bakim
deneyimi olmayan grubun anksiyete skorlari yatis giinii hari¢ yogun bakim
yatisdeneyimi olan diger iki gruba gore daha yiiksekti. Ancak istatistiksel olarak
anlamlidegildi. Baltali S ve arkadaglari yaptiklari ¢alismalarinda sadece hasta
yakinlariningegmis yogun bakim deneyimi olup olmadigini sorgulamislar ancak
bununanksiyeteleri lizerine etkisiyle ilgili bir veri yayimnlamamislardir(55).
Literatiirtaramasinda daha 6ncesinde yogun bakimda yatan hasta deneyimi ile ilgili

baska bir ¢alisma bulunamadigindan karsilastirma yapilamamistir.

Hasta yasina gore hasta yakini anksiyete skorlar1 degerlendirildiginde
gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ancak daha geng¢ olan
hastagrubu i¢in hasta yakinlarinin anksiyete skorlar1 hastanin hastanede yatis
stiresiarttikca yilikseldi. Ama istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayni sekilde
hastacinsiyetine gore hasta yakinlarmin anksiyete skorlarina bakildiginda
calismamizdaerkek veya kadin hastalar i¢in anksiyete skorlar1 arasinda anlamli bir
farkbulunamadi. Literatiir taramasinda hasta yasma ve cinsiyetine gore hasta
yakiianksiyete diizeylerinin Sl¢limii ile bir ¢calisma bulunamadigindan karsilagtirma

yapilamamustir.

Calismamizda hastalarin  yatis saatlerine gore anksiyete skorlar
degerlendirildiginde hasta yakinlarmin gece yatirdiklar: hastalar1 i¢in daha fazla

endiselendikleri goriildii.

Yogun bakim iinitesine gece yatirilan hastalarin yakinlarinda 2,4 ve S.
giinlerdeistatistiksel olarak anlamli olmak tlizere diger tiim giinlerdede anksiyete
skorlarigiindiiz yatirilanlara gore daha yiiksek bulundu. Bilgin F ve arkadaglari
yaptiklaricalismalarinda sadece hastalarin yogun bakim iinitesine acil yada planh
yatiglarylailgili sayisal bilgi vermis olup hasta yakinlarinin bu durumlara gore
anksiyeteskorlar1 ile ilgili veri sunmamislardir(52). Literatiir taramasinda daha
oncesindeyogun bakima yatis saatine gore anksiyete skorlar1 ile ilgili bagka bir

calismabulunamadigindan karsilastirma yapilamamistir.
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Hasta egitim durumuna gore hasta yakini anksiyete skorlarma bakildiginda
tiimgruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
hastaninegitim diizeyi arttikca hasta yakini anksiyete skorlar1 yiikselse de bu
degerleristatistiksel olarak anlamli degildi. Literatlir taramasinda daha oncesinde
yogunbakimda yatan hastalarin egitim seviyelerine gore hasta yakini anksiyete

durumlariile ilgili bagka bir ¢alisma bulunamadigindan karsilagtirma yapilamamistir.

Yogun bakimda yatan hastalar ile ilgili olarak hasta yakinlarinin
bilgilendirmesi,hastanin o giinkii durumu hakkinda net bilgilerin verilmesi agisindan
oldukgadnemlidir. Hastanin o giinkii durumu ile ilgili net bilgiler ancak hastanin
akutfizyolojik  skorlarinin ~ hesaplanmasiyla  olabilir ~ (9). Calismamizda
hastalarimizingiinliik SAPS-2, APACHE-2 ilefizyolojik skorlar1 ve SOFA ile organ
sistem durumlar1 hesaplanarak hasta yakinlarihastalar1 hakkinda bilgilendirildi.
Hastalarin fizyolojik ve organ sistem skorlar1 nekadar iyiyse hasta yakinlarmin
anksiyete skorlarinda da artiglar oldu. Tok G vearkadaslar1 yaptiklari calismalarinda
bizim calismamizin aksine hastalarin akutfizyolojik skorlarinda artis oldukca hasta
yakinlariin anksiyete skorlarinda artigoldugunu gostermislerdir (59). Yapilan diger
caligmalarda da bizim g¢alismamizinaksine hastanin akut fizyolojik skorlamalarinda
artis var ise yakinlarinda Kianksiyete semptomlarinda artis oldugu gosterilmistir
(47,60,61).

Hastalar GKS na gore hasta yakinlarinin anksiyete skorlarina bakildiginda 5.
vel0. giinlerde GKS u  daha 1iyi olan hastalarin yakinlarmin anksiyete
skorlarministatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu gorilmiustiir.
Genel olarakgalismamizda verilerimize baktigimizda hastanin GKS u ne kadar iyiyse
hastayakinlarinin anksiyete skorlari ylikselmektedir. Bilgin F ve arkadaslar
calismamizabenzer sekilde hastalarin GKS u yiikseldik¢e hasta yakinlarinin anksiyete

skorlarininarttigini belirtmislerdir(52).
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6. SONUC

Bu calisma ile yogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalarin yakinlarinda
ortadiizeyde anksiyete olusabilecegi goriilmistiir. Hasta yakinlarinin  yasi
arttikcaanksiyete diizeylerinin dahada arttig1, Ozellikle kadin hasta yakinlarinin
hastalar1 i¢cindaha fazla endiselendigi, 6zellikle anne, baba kardeslerin hasta i¢in daha
fazlaendiselendigi goriilmiistiir. Hasta ile goriisme sikligi daha fazla hasta
yakinlarihastalar1 i¢in daha fazla endiselenmislerdir. Hasta yakini egitim diizeyi
azaldikca vehasta yatis giinii arttik¢a anksiyete diizeyleri artmaktadir. Hasta yakinin
yogun bakimdeneyimlerine bakildiginda kendisinin énceden bir yogun bakim yatisi
olmussahastasi i¢in daha fazla endiselenmistir. Daha geng hastalar i¢in hasta yakinlari
dahafazla endiselenmisler ve oOzellikle gen¢ hastalarin yatis giinii uzadikca
hastayakinlarinin endiseleri daha da artmistir. Hasta yakinlar1 hastalarini cinsiyet
farkigdzetmeksizin ayni endigse diizeylerine sahip olmuslardir. Hastalarin yogun
bakimiinitesine o6zellikle gece yatmalar1 hasta yakinlarinin anksiyete diizeylerini daha
fazlaartirmistir.  Hastalarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi hasta yakinlarinin
kendilerii¢cin daha fazla endiselenmesine sebep olmustur. Hasta yakinlari yogun
bakima suuruacik olarak yatirdiklar1 hastalart i¢in suuru kapali hastalara gore daha
fazlaendiselenmiglerdir. Hasta yakinlar1 yogun bakimda fizyolojik skorlari ve

organsistemleri daha iyi olan hastalar1 i¢in daha fazla endiselenmislerdir.

Sonug olarak anksiyetenin etkenleri arasinda hastaya ve hasta yakinina baglh
bir goketken gosterilebilir. Fakat yapilan aragtirmalarda ve bizim ¢alismamizda hasta
yogunbakima her ne sebeple veya hangi klinik tabloyla yatirilirsa yatirilsin bu durum
hastayakinlarinda orta diizeyde bir anksiyete tablosu olusturmustur. Anksiyeteyi
olusturanfaktorlerin ok olmasi nedeniyle bu konuda daha fazla veri elde edilebilmesi

icindaha ¢ok arastrima yapilmasi gerekmektedir.

Calismanin tek merkezli olmas1 ve ayn1 hastanede diger yogun bakimlarin dahil

edilmemesi ¢alismay1 sinirlandirmaktadir.
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