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OZET

Kahraman, F. Acil Serviste Anksiyete Bozuklugu Tamih Bireylerdeki Derin Nefes
Egzersizinin Anksiyete Diizeyine ve Taburculuk Siiresine Etkisi, Kiitahya Saghk
Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Program, Yiiksek

Lisans Tezi, Kiitahya, 2022.

Amagc: Acil servise bagvuran ve anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylere derin nefes
egzersizi yaptirarak anksiyete diizeylerinin diismesini ve taburculuk siiresinin kisalmasini

saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: On test son test diizende deney-kontrol gruplu randomize kontrollii
caligma 20.03.2021- 20.12.2021 tarihleri arasinda acil servise bagvurup anksiyete bozuklugu
tanist konulan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 70 hasta (35 deney grubu, 35
kontrol grubu) ile yiiriitiildii. Ornekleme alnan bireylerin tamamma g¢aligma Oncesinde
aydinlatilmis onam, kisisel bilgi formu ve Beck anksiyete 6l¢egi uygulandi. Deney grubunda
olan bireylere 10 dakikalik siireyle derin nefes alma egzersizi yaptirildi, kontrol grubunun ise
herhangi bir uygulama yapilmadan gozlem odasinda 30 dakika dinlenmesi saglandi. 30
dakikanin sonunda hem deney hem de kontrol grubuna Beck anksiyete 6l¢egi ve taburculuk
stiresinden olusan form uygulandi.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik veriler ve on test Beck anksiyete
Olcegi puanlart agisindan homojen oldugu bulunmustur. Deney grubunun o6n test puam
ortalama 36,31+13,98 kontrol grubunun 37,23+12,06’dur. Deney grubunun son test puani
ortalama 2,85+4,36 kontrol grubunun 36,37+13,13’dir. Deney grubunun %94’{iniin

taburculuk siiresi 30 dakika ve daha az, kontrol grubunun tamaminin 30 dakikadan fazladir.

Sonu¢: Deney grubunun kontrol grubuna gore anksiyete diizeylerinin distiigi, taburculuk

stiresinin kisaldig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, anksiyete bozuklugu, derin nefes egzersizi.



ABSTRACT
Kahraman, F. The Effect of Deep Breathing Exercise on Anxiety Level and Discharge
Time in Individuals Diagnosed with Anxiety Disorder in Emergency Department.
Kiitahya University of Health Sciences, Graduate of Education Institute, Nursing
Program, Master Thesis, Kiitahya, 2022.

Objective: Reducing of anxiety level of people who consult to emercency service and are
recognized as anxiety disorder, providing shorter period of discharge.

Materials and Methods: Random controlled work with experimental-control group on pre
test- post test desing has carried out on to patients (35 experimental group, 35 control group)
who consult to emergency service and suitable for research. Research has carried out between
20.03.2021 and 20.12.2021. Informed consent, personal information form and Beck Anxiety
Scale have appired for all individuals who have taken sample before research. 10 minutes
deep breathing exercise have been done for individuals who are in the experimental group.
Individuals are in the control group have been rested in observation room for 30 minutes.
Beck anxiety scale and discharge period form have appired for both experimental and control
groups after 30 minutes.

Results: Experimental and control groups have been found as homogeneus in terms of
sociodemographings data and Beck Anxiety Scale. The pretest score of the experimental
group was 36,31£13,98 on average, and the pretest score of the control group was
37,23+12,06 on average. The mean post-test score of the experimental group was 2,85+4,36,
and the control group was 36,37+13,13. Discharge time was 30 minutes or less for 94% of the
experimental group, and more than 30 minutes for all of the control group.

Conclusion: It is found that anxiety level of experimental group are lower than contol group
and the period of discharge has shortened.

Keywords: Anxiety disorder, deep breathing exercise, emergencency service.



Vi

TESEKKURLER

Yiiksek Lisans egitimim boyunca bilgi ve destegiyle giic veren bu calismanin her
asamasinda fikir ve goriisleriyle beni destekleyen degerli tez danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi.

Havva GEZGIN YAZICI’ya

Yiiksek lisansin bana kattig1 en degerli dost olan, her zaman destegini hissettigim Esra

KARABULUT’a
Arastirmam boyunca bana destek olan Acil Servis calisanlarina,
Arastimaya katilmay1 kabul eden biitiin hastalara,
Hayatim1 renklendiren, her zaman yanimda olan ¢ok degerli dostlarima,
Tiim hayatim boyunca bana her tiirlii destegi veren aileme,

Beni sevgiyle biiyiiten, ben olmami saglayan hep yanimda hissettigim dedem Mustafa

KAHRAMAN’a sonsuz tesekkiir ederim.

Fadime KAHRAMAN

Kiitahya, 2022



Vi

TABLOLAR LiSTESI

Tablo 2.1. Anksiyetenin Sistemlere Gore Belirtileri

Tablo 2.2. Anksiyete Tedavisinde Adaptif Potansiyeli Degerlendirme Modelinde Kullanilan
Mlaglar

Tablo 3.1. Deney-Kontrol Grubuna Uygulanan Islemler

Tablo 4.1. Deney/Kontrol ile Tammlayict Ozellikler Arasindaki iliskilerin

Incelenmesi

Tablo 4.2. Deney/Kontrol fle Hastalikla ilgili Ozellikler Arasindaki iliskilerin

Incelenmesi
Tablo 4.3. Olgege iliskin Bulgularin Dagilimi

Tablo 4.4. Gruplara Gére On Test — Son Test Ag¢isindan Anksiyete Puanlarmimn

Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Deney/Kontrol fle Taburculuk Siiresi Siniflar1 Arasindaki Iliskilerin incelenmesi



viii

GRAFIKLER LISTESI

Grafik 4.1. Gruplara Gore Olgek Puanlarinin Dagilimi



SIMGELER VE KISALTMALAR

APA. .., American Psychological Association (Amerikan
Psikoloji Dernegi)
DSM-V .., Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5)

GBD..oooi Global Burden of Disease (Kiiresel Hastalik Yiikii)
WHO. ... World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
BDT ., Bilissel Davranisg1 Terapi

SSRI. e, Secici Serotonin Geri Alim Inhibitérleri

SNRI. .. Serotonin Norepinefrin Geri Alim Inhibitérleri
MAOL ..o Monoaminoksidaz inhibitorleri

EMDR. ..., Eye Movement Desensitization and Reprocessing

(Goz Hareketleri Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme )



ICINDEKILER

LGIRIS VE AMAGC . ..o 1

1.1 PROBLEMIN TANIML. .....utiiiiiiiieeeeeee ettt 1
1.2 ARASTIRMANIN AMACIT. ...ttt 2
1.3.ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI...........cooiiiiiiiiiiii e 2

2.GENEL BILGILER..........oooiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
2 1ANKSIYETE. ...ttt 3

2.1.1.ANKSIYEIE V& KOTKU. ...t e, 3

2.1.2. AnKSiyetenin EtIYOIOJiSi. ... ..o.oeii i 3

2.1.2.1. PSikodinamik GOITS. .....ouviinrtiitt ittt et et 3
2.1.2.2. KiSlerarast GOTTS. .....uuientt ittt ettt et e e et e et e 4
2.1.2.3. DavraniSQl GOTUS . . ... vvee ettt ettt et e e e e et e e e e e aee e enaeeannns 4
2.1.2.4. BIlISSEI GOTTS. ..t utt ettt ettt e et et e ettt e e e e et e et e e e e e eaaans 5
2.1.2.5. VarolusCu GOTTS. . .. u vttt ittt e e e e e e e e e e e 5

2.1.3. Anksiyetenin DUZEYIETT .......o.vvuiiiiiiiit e 5

2.1.4. Anksiyetenin Belirtleri.. ... ..o 7
2.1.5.DSM-V’e Gore Anksiyetenin Siiflandirilmast.............cooooiii 9

2.1.5.1.Yaygin Anksiyete BozuKIugu. ..ot 9
2.1.5.2. Panik BOZUKIUGU. ..o 10
2.1.5.3. OzgUL FODI. ....onie e, 11
21,54, AOTatobi. ...t 12
2.1.5.5. Toplumsal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi) ..., 13
2.1.5.6. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu...............ooooiiiiiii i 14
2.1.5.7. Segici Konusmazlik (MUtIZM) .......o.eiiniiiiii i e 15
2.1.5.8. Maddenin/Ilacin Yol A¢tign Kaygi BozuKIugu. .................coeevveineeiinanann... 15
2.1.5.9. Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu...........................oc. 16

2.1.5.10.Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu / Tanimlanmamis Kaygi

BOzZUKIUGU. ... 16
2.1.6. Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyoloji.............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiians 16
2.1.7.Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi..........ccoouiiuiiiiiiiiiiiiiiii e 17
2.1.7.1.FarmakolojiK TeAAVI .......iuiieiiei e e 17
W B 31 0] =) ¥ o) PP 18
2.1.8. Anksiyete Bozukluklarinda Hemsirelik Yaklagimi.....................oooiina. 19

2.2. DERIN NEFES EGZERSIZI. ...oooi e 21



Xi

2.3 ACIL SERVIS ... e 22
2.4. ACIL SERVISTE ANKSIYETESI OLAN HASTAYA HEMSIRELIK YAKLASIMI.. 24
3.GEREC VE YONTEM.........c.coositiiitieesiieeiesesseese e ss st enes s ssse s enss s sesssnsnens 26
3.1LARASTIRMANIN TIPI. ... 26
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARTH...........cooooiiiiiiiiiiiiei . 26
3.3.EVRENI VE ORNEKLEMI.......cccoooiiiiiiieiiiieieceeeee e 26
3.4. RANDOMIZASYON.. ...ttt 26
3.5, ARASTIRMA KRITERLERI.........ccoociviiiiiieiieieiceeeeeeeeee e 27
3.5.1.Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri..............coooiiiiiiii e 27
3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri.................oooiii i 27
3.6. KONTROL GRUBU . .......ouuiiiiiiiiiii e 27
3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIKLERI..........ccocoiiiiiiiiii 27
3.7.1. Kisisel Bilgi FOrmu...........ooiii 27
3.7.2. Beck AnKSiyete OICeEi. ... ..uienieniiiee e 28
3.7.3. Taburculuk SUiresi FOrmuU........ ..ot e 28
3.8. DERIN NEFES EGZERSIZININ UYGULANMASI. ........coooviiiiiiiiiiiiiiei 29
3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI..........ccoooiiiiiiiiiiiiii e 30
3.10.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI. ........ccouuiiiiniiiiiiiiiee e 31
3.11.ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU. ..ot 31
A BULGULAR. ... 32
4.1. DENEY/KONTROL GRUPLARI iLE TANIMLAYICI OZELLIKLER ARASINDAKI

ILISKILERIN INCELENMESI. ...t 32

4.2. OLCEGE ILISKIN BULGULARIN DAGILIML............ccumiiieiecies e 37
4.3. GRUPLARA GORE ON TEST — SON TEST ACISINDAN ANKSIYETE

PUANLARININ KARSILASTIRILMASI. ..ottt 38
4.4. DENEY/KONTROL iLE TABURCULUK SURESI SINIFLARI ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI . ... 39
STARTISMA . ...ttt e, 43
5.1. DENEY/KONTROL iLE TANIMLAYICI OZELLIKLER ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI. .......ooiiiiii e 41
5.2. GRUPLARA GORE ON TEST — SON TEST ACISINDAN ANKSIYETE
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI. ...ttt 46

5.3. GRUPLARA GORE TABURCULUK SURESININ
KARSILASTIRILMASL. ..ot 47



6. SONUC VE ONERILER........oooiiuiiiii e
6.1. SONUCLAR.......oiiiii et
6.2. ONERILER .......cooouiiiiiiii e e
T KAYNAKLAR. .o,

8. EKLER......
EK-1: KISISEL

BILGI FORMUL ... o

EK-2: BECK ANKSIYETE OLCEGI......oouiitiii e
EK-3: TABURCULUK SURESI FORMU...........cuuiiiiiiiiiiiie i

EK-4: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU................ccocverrrrrnnnn,
EK-5: KUTAHYA IL SAGLIK MUDURLUGU IZIN YAZISL.......cooovooeiirieeerrien,

EK-6: KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BASKANLIGI YAZILI iZIN

BELGESI..........

EK- 7: OLCEK
9. 0OZGECMIS

TZIN Y AZIST. ..ot e e e e e s et e e eaeeneeeeeans

Xii

49
49
50
51
62
63
67
68
69
71

72
74
75



GIRIS VE AMAC

1.1.PROBLEMIN TANIMI

Anksiyete (kaygi); koti bir sey olacak diislincesiyle olusan ve sebebi belirsiz
gerginlik hissi olarak tamimlanmaktadir (Giirhan, 2016; Tirk Dil Kurumu, 2020).
Hissedilen gerginlik duygusunun olusturdugu bilissel etkilerden farkli olarak, fizyolojik
tepkilerin ortaya ¢ikmasi da siklikla karsi karsiya gelinen bir durumdur(Chand ve
Marwaha 2022; Cenesiz, 2015). Gogiiste sikigma hissi, kalpte carpinti, terleme, bag agrisi,
midede bosluk hissetme gibi fiziksel semptomlar ortaya ¢ikabilir. Huzursuzluk, ne
yapacagint bilememe, amagsiz dolanma istegi ¢ogunlukla gbzlemlenen belirtiler
arasindadir. Anksiyetede dispne ve buna bagli hiperventilasyon en sik gozlemlenen

fizyolojik tepkilerdendir (Niccolai ve ark 2009).

Anksiyete bozukluklari, toplumun geneli arasinda en sik karsilasilan psikiyatrik
bozukluklardandir. Bir yillik prevalansinin %17,7 oldugu bildirilmistir. Bu oranin
kadinlarda %30,5 erkeklerde %19,2 diizeyinde oldugu diisiiniilmektedir (Ertan, 2008).
Italyada 2013 yilinda yaymlanan 9 yil i¢cinde yapilmis retrospektif bir calismada;
anksiyete tanisi ile acil servise bagvuran 469 hastanin %77’si ilerleyen 9 yil i¢cinde ayni1
sebeplerden acil servise basvurmustur (Buccelleti ve ark 2013). Anksiyete
semptomlarma bagli gogiis agris1 , acil servis dahil saglik hizmetlerinin daha sik
kullanilmasina neden olmaktadir. Bu durum kisinin yasam kalitesinin diismesine, daha
fazla ilag kullanmaya ve olumsuz saglik durumlar ile sonuglanmaktadir (Campbell,

2017).

Anksiyete bozuklugunda en sik goriilen belirtilerden olan hiperventilasyonu
diizeltmek i¢in kandaki karbondioksit seviyesini arttirmak ve sabitlemek gereklidir ve bu
nedenle yavas solunum egzersizleri semptomlarin kontroliinii kazanmada etkilidir
(Kozlowska ve ark 2015). Yavas nefes alma bilingli olarak nefesi yavaslatmayi igerir ve
asir1 nefes almanin ilk belirtisinde baglanmalidir. Yapilan bir calismada; anksiyete teshisi
konulduktan sonra, yavas nefes alma egzersizlerinin, acil servise basvuran anksiyete

bozuklugu olan bireylerde etkili oldugu bulunmustur (Derric ve ark 2019).

Acil servis; hemen miidahaleye ihtiya¢c duyulan akut hastalarm tanilarinin

koyuldugu, tedavilerinin gerceklestigi, is kazalarinin ve is risklerinin en ¢ok yasandig1 24


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thorax-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chest-physiotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chest-physiotherapy

saat hizmet veren birimlerdir (Soyiik ve Kurtulus 2017). Acil serviste gorev yapan
hemsirenin acil servis hastalar1 ve hasta yakinlar ile terapétik iletisim kurma, onlarin
psikososyal sorunlarina gore hemsirelik bakimi verme ve hastalarin solunumuna iligkin
sorunlarini ¢6zmeye yonelik girisimleri planlama, uygulama, degerlendirme gorev ve
sorumluluklar1 vardir ( Resmi Gazete, 19.04.2011). Acil servise bagvuran bireylerde
anksiyeteye bagli olarak hizli nefes alip verme, gdgiis agrisi, tiim viicutta kasilmalar ve
titremeler goriilmektedir (Cam ve Engin, 2014). Bireylerde goriilen bu sikayetlerin
azaltilmasinda hemsirelik yaklasimi 6nemlidir. Anksiyete bozuklugu olan bireyle
hemsirenin kuracag: iliskide etkilesimin anlamli olmasi gerekmektedir. Hemsire
anksiyetesi olan bireye yaklasimda bireyin anksiyetesini degerlendirdikten sonra buna
yonelik girisimlerde bulunmaktadir (Giirhan, 2016). Derin nefes egzersizi, anksiyeteyi
azaltmada etkili olan yontemlerden birisidir (Neeru ve ark 2015). Derin nefes egzersizi;
gozler kapatildiktan sonra burundan derin bir nefes alip 10’a kadar sayildiktan sonra
agizdan nefesin verilmesi seklinde uygulanir. Hemsire hiperventilasyonu olan bireyi
yavag ve derin nefes almasi i¢in tesvik eder. Ayni zamanda derin nefes egzersizi
yontemini hastaya gostermek i¢in onunla birlikte nefes egzersizini uygular (Giirhan,

2016).
1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma acil servise basvuran ve anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylere
derin nefes egzersizi yaptirarak anksiyete diizeylerinin diismesini ve taburculuk siiresinin
kisalmasini saglamak amaciyla deney- kontrol gruplu randomize kontrollii ¢aligma olarak

yapilmistir.
1.3.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho:Derin nefes egzersizi hastalarin anksiyete diizeylerini ve taburculuk siirelerini

etkilememektedir.

Hi.Derin nefes egzersizi hastalarin anksiyete diizeyinin diismesinde ve taburculuk

suresinin kisalmasinda etkilidir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.ANKSIYETE

Anksiyete, bireyin tehdit edici bir durum beklerken karsilastigi korku, belirsizlik,
caresizlik ve endise duygusu olarak tanimlanmaktadir (Huang ve ark 2021). Anksiyete;
sikinti, huzursuzluk, kotii bir sey olacak seklinde algilanan bir endise haline, ¢arpinti,
terleme, titreme gibi bedensel belirtilerin degisik derecelerde eslik ettigi bir semptomdur
(Chen ve ark 2019). Ayrica terleme, titreme, basta donme hissi veya nabizda hizlanma
gibi semptomlar da ortaya ¢ikabilir. (American Psychological Association(APA) 2013)
Anksiyete siddetli olursa, siirekli devam ederse, kisinin uyumunu ve islevselligini bozarsa

mutlaka miidahale edilmesi gerekir (Kirpinar 2019).
2.1.1.Anksiyete ve Korku

Birgok kisi hayatinda belirli donemlerde anksiyete veya korku durumu yasar. Bu
iki kavrami birbirinden ayiran birka¢ fark bulunmaktadir (Ozen ve Tasdemir 2022).
Korku, gergekten tehlikeli bir durum varliginda ortaya g¢ikan tepkiyken anksiyete
beklenen bir durums ksrs1 gelistirilen endise duygusu olarak tanimlanmaktadir (Kemp ve
ark 2021). Ozetle korku var olan tehdit ile iliskilidir, anksiyete ise gelecekte olabilecek
durumlarla baglantilidir. Bir bagka farklilik ise anksiyetenin bireyde orta seviyede bir
uyarilma olustururken korkunun, yiiksek seviyede uyarilma olusturmasidir.(APA 2019,
Kemp ve ark 2021) Anksiyetenin varligi bireye planlama saglamasi ve adaptasyonu
artirmasi agisindan olumlu sonuglar da olusturmaktadir (Ozen ve Tasdemir 2022, Dirik

2019).

2.1.2.Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyetenin nedenleri gesitli goriislere gore farkli sekillerde agiklanmustir.
2.1.2.1. Psikodinamik Goriis

Psikodinamik goriis; anksiyete semptomlarinin altta yatan g¢atismalarin bir ifadesi
oldugunu kabul eder. Bu goriise gore anksiyete, daha temelde yakin iligkilerdeki

¢Oziilmemis ¢atismalar ve 6fkenin ifadesidir (Adwas ve ark 2019).

Psikodinamik teoriye gore i¢ rekabet altindaki zihinsel siiregler, i¢giidiiler ve diirtiiler ego,

id ve siiperego arasinda ¢atismaya neden olur. Yasanan bu catisma sonucunda anksiyete



ortaya ¢ikar. Cocukluk doneminde baglayan idden (altbenlikten) gelen bastirilmis diirtiiler
egoyu (benligi) rahatsiz eder ( Karaaslan 2021). Cagdas psikodinamik kuram anksiyeteyi
ego icin kabul edilemeyen bir diirtiiniin bilince ¢ikmak i¢in zorladigini gosteren bir uyari
olarak kabul etmekte ve egoyu idden gelen baskilara karsi savunma mekanizmalarini
kullanmas1 i¢in uyandirdigini ileri siirmektedir. Psikodinamik kuram, anksiyete
olusumunda ¢esitli nedenlerle egonun gelisiminin gecikmesine bagli olarak siiperego ve
id arasindaki c¢atigmalarin ¢Oziimiinde egonun yetersiz kaldigin1 savunmaktadir.
Anksiyete egoyu tehdit eder ve bu tehdite yanit olarak koruyucu savuma mekanizmalari
ortaya c¢ikar. Ego ilk olarak bastirma savunma mekanizmasini kullanip diirtiilerin ve
bununla iligkili duygularin bilingli hale gelmesini denetim altina almaya ¢alisir. Bastirma
savunma mekanizmasi basarili olursa psikolojik denge saglanir (Yilmaz 2016). Eger
basarili olamazsa ego diger savunma mekanizmalarin1 (konversiyon, yer degistirme,
gerileme vb.) kullanmaya baglar. Bu durumda klinik boyutta anksiyete goriilebilmektedir
(Karaaslan 2021).

2.1.2.2. Kisilerarasi Goriis

Bu goriise gore anksiyete, insanlarin birbirleriyle iligkilerinden kaynaklanir. Insan
baskalar1 karsisinda begenilmediginde ya da basarisiz oldugunda giiven duygusu azalir,
benlik saygisi diiser ve anksiyete olusur. Anksiyete erken donemdeki anne-bebek
iliskisinden dogar. Bu iliskinin saglam olmamas1 bireylerin yasamlarmin sonraki
yillarinda kisileraras: iligkilerinde bir zorlukla karsi karsiya geldiklerinde anksiyete

yasamalarina sebep olur (Engin 2014).
2.1.2.3. Davrams¢1 Goriis

Davranis¢1 teoriler klasik kosullanma ve dolayli (gozlemsel) 6grenmenin Onemini
vurgulamaktadir. Bu teoriler, onlara destek olacak deneysel kanitlara sahiptir. Klasik
kosullanmada, endise veren bir uyaranla birgok kez eslesen notr bir uyaran, anksiyete
tepkileri ortaya ¢ikarmaya baglar. Dolayli 6grenmede ise baskalarinin endise duydugu
uyaranlara verdigi tepkilerini gozlemleyerek korkulu durum, 6grenilir. Genel anksiyete
bozuklugunda, 6zellikle kisinin kaginma davraniglarinin etkili olup olmadigini bilmedigi
icin, onceden sonucu ongdriilemeyen olumlu ve olumsuz pekistirecler anksiyeteye yol
acar. (Almokhtar ve ark 2019). Ornegin; kisinin aile bireylerinden 6grendigi (sosyal
ogrenme) bazi durumlara kars1 anksiyete gelistirmesi veya herhangi bir gidaya yonelik

allerjisi olmayan bir kisinin bir restoranda yedigi bozuk bir gidadan sonra baskasinin



hazirlamis oldugu tiim yiyeceklere karsi tepkisel olmasi (klasik kosullanma) gibi

(Karaaslan 2021).
2.1.2.4. Bilissel Goriis

Biligsel faktorler, insanlarin onlarda stres olusturan 6geler hakkinda yorum yapma
ve diisiinme bigimleri, anksiyete etiyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Biligsel
kurama gore anksiyete, bireyin hatali biligsel yorumlamalari, algilamalar1 ve yanlig
inanglar1 nedeniyle olusmaktadir (Bernstein ve Young, 2013). Bireyin tepkisini
yogunlastirabilen veya azaltabilen algis1 anksiyete olusumunda belirleyici bir faktordiir.
Anksiyetedeki en belirgin negatif bilislerden biri kontrol edilemezlik hissidir. istenen
sonuglar1 tahmin etme, kontrol altina alma veya elde edememe algisi nedeniyle caresizlik
durumu ile karakterize edilir. Olumsuz bilisler kaygili bireylerde siklikla bulunur. Bir¢ok
modern psikolojik anksiyete modeli, genetik yatkinlig1 ve bireysel savunmasizlik hissini
icinde barindirir. Kadinlarin erkeklere oranla stresli yasantilara daha fazla kafa
yorduguyla ilgili kanitlar bulunmaktadir. Bu durum, bilissel risk faktorlerinin kadinlari
erkeklere oranla anksiyeteye daha yatkin hale getirebilecegini diisiindiirmektedir

(Almokhtar ve ark 2019).
2.1.2.5. Varoluscu Goriis

Varolusgu goriise gore anksiyete, Olimiin caresizliginin, ka¢inilmazliginin
karsisinda hissedilen ve derinde yasanan hosnutsuzluk hissinin ortaya cikardigi bir
durumdur. Anksiyete insanin varhigmin veya duygularinin bir gostergesi olarak
kullanilan, hayati anlamlandiran bir olgudur. Var olmanin ve hayatin anlaminin, igsel

manasizligina veya amagsizligima kars1 bireyin verdigi yanittir (Ozakkas 2016).
2.1.3. Anksiyetenin Diizeyleri

Anksiyete, tehdit durumunda ortaya c¢ikan; endise ve kendinden siiphe duyma
diistincelerini artiran siklikla performans diisiisiine sebep olan rahatsiz edici bir durum
olarak tanimlanir. Bireyde uyaran odakli siire¢lerin kullanimindaki bir artig, sirayla
tehditle ilgili dikkat, yorumlama ve tepki egilimlerine yol agacaktir (Nieuwenhuys ve
Oudejans (2012, Runswick ve ark. 2018). Bu tepkiler anksiyete diizeylerine gore
degismektedir. Anksiyete 4 alt diizeyde incelenmistir. Bu diizeyler;



Hafif anksiyete,

Orta diizeyde anksiyete,

Siddetli anksiyete,

Panik diizeyde anksiyetedir.

Anksiyete diizeylerinin etkileri su ekildedir;
Hafif anksiyete;

Algilanan tehditler ile basa ¢ikma yetisinde artis,
Farkindalik bilinci, problemle bas etme becerileri ve uyaniklik halinde
artis,

Detaylara odaklanmada artis,

Cok soru sorma,

Tetikte olma hali, 6zgiiven artisi,

Mantikl1 ve kusursuz diisiinme.

Orta Diizeyde Anksiyete;

Eylemlerinde tereddiitler yasama ve 6teleme,
Diisiinme diziliminde bozulmalar,

Algilamada azalma,

Hizli konusma, ses tonunda degisiklikler,

Segici dikkatsizlik,

Fikir ugugmalari,

Ayn1 soruyu tekrarlama,

Hizli nefes alma, nabizda hizlanma,

Kaslarda gerginlesme, ellerin terlemesi,

Agizda kuruluk hissi,

Hareketsiz kalamama,

Amagsiz aktivite.

Siddetli Anksiyete;

Bilissel yetilerde ve algilamada bozulmalar,
Odaklanamama, olaylarin baglantilarini fark edememe,
Secici Dikkatsizlik, konsantrasyon bozukluklari
Bulanti, Bas Agrisi, Bas Donmesi

Kaba Motor Tremorlar, Titreme, Sarsilma

Uyusukluk Ve Karincalanma Hissi



Gozbebeklerinin Biiylimesi

Kontrolii Kaybetme Korkusu

Zor Ve Uygunsuz Sozlii Ifadeler
Yaklasan Oliim Hissi

Terleme

Panik Diizeyde Anksiyete;

Dispne, Bogulma Hissi, G6giis Agrisi
Asir1 Rahatsizlik, Duygusal Aci
Durumun Carpitilmis Algilanmasi
Gorsel Alanin Bozulmasi

Konusma Yetersizligi, Anlasiimaz iletisim, Tutarsiz Konusma,
Kusma, Inkontinans

Kisilik Biitiinliigiinde Bozulma Hissi

Aklin1 Yitirme Ve Oliim Korkusu (Engin 2021)
2.1.4. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetesi olan kisinin yasayabilecegi birgok belirti vardir. Anksiyete belirtileri

fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal alanlarda kendini gosterir.

Anksiyetenin fiziksel semptomlari tipik olarak; gogiiste sikisma, dispne, tagikardi,
bas donmesi, bulanti hissi, titreme ve uyusma/karincalanma gibi otonomik uyarilmayi
yansitir (Baker ve ark 2019, Amiri 2019). Duruma gore asir1 ve uyumsuz fiziksel tepkiler
verilir. Ornegin, aligveris merkezinde olmaya tepki olarak kalp carpintist ve nefes darlig
hissi goriilebilir. Anksiyetenin fiziksel belirtileri, kalp krizi gibi fiziksel bir hastaligin
belirtileriyle karistirilabilir (Rektor ve ark 2011).



Tablo 2.1. Anksiyetenin Sistemlere Gore Belirtileri

Sistem Belirti
KALP-DAMAR SIiSTEMI Tasikardi, gogiis agrisi, bayilacak gibi hissetme.
KAS-ISKELET SISTEMI Basta, sirtta, boyun ve belde agrilar, sizilar, kas

segirmeleri, tirperme hissi, yorgunluk hali.

SINIR SISTEMI Bas agrisi-donmesi, agizda kuruluk, terlemeler,
ates basmasi hissi, uyusukluk hissi, bulanik
gorme, titremeler.

SINDIRIM SISTEMI Yutmada zorluk, mide agrisi, bulanti, siskinlik

hissi, diyare, konstipasyon.

GENITO-URINER Sik idrara ¢ikma, cinsel islevlerde bozulmalar,
SISTEM menstrasyon problemleri.
SOLUNUM SISTEMI Gogliste baskr hissi, nefesin Kesilmesi, alinan

nefesin yetmedigi hissi, i¢ ¢ekmeler, dispne,

nefes alip vermede hizlanma.

Kaynak:Terlizzi, E.P.,Villarroel, M.P.H., Villarroel M.A., (2020), Symptoms of Generalized Anxiety Disorder Among
Adults: United States, 2019, NCHS Data Brief, No: 378.

Anksiyetenin duygusal semptomlari, gerginlik ve sinirlilik duygularindan ve
panige kadar uzanir (Baker ve ark 2019). Kiside endiseli bir yliz ifadesi, tedirgin ve gergin
gorliniim, yerinde duramama, kaslarini ¢atma, irkilme ve ani 6fkelenme gozlenebilir

(Karaaslan 2021).

Anksiyetenin biligsel belirtileri arasinda kaygili diistinceler, kaygili tahminler,
konsantrasyon giicliigii ve olas1 tehdide iliskin olumsuz diisiinceler yer alir (Baker ve ark
2019). Kaygili diisiinceler (6rnegin, "Kontrolii kaybediyorum"), kaygili tahminler
(6rnegin, "Sozlerimi karistirip kendimi kiigiik diistirecegim") ve kaygili inanglar (6rnegin,

"Yalnizca zayif insanlar kaygilanir") (Rektor ve ark 2011).

Anksiyetenin davranigsal semptomlart tipik olarak kaginma, kagma ve giivenlik
arama davranislar1 yoluyla algilanan tehdit veya sikintiyr azaltmayi veya Onlemeyi
amaglar. Anksiyetenin hem davranissal hem de biligsel semptomlar1 genellikle evde, iste

veya sosyal ortamlarda yetersiz islev gormeye yol acar (Baker ve ark 2019).



2.1.5.DSM-V’e Gore Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi
Anksiyete bozukluklar1 2013’te yayinlanan DSM-5’te soyle siniflandirilmistir:

Yaygin anksiyete bozuklugu,

Panik bozuklugu,

Ozgiil fobi,

Agorafobi,

Sosyal fobi (toplumsal anksiyete bozuklugu),
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu,

Segici konusmazlik (mutizm),

Maddenin/ilacin yol actig1 anksiyete bozuklugu,
Bagka bir saglik durumuna bagli anksiyete bozuklugu,
Tanimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu,

Tanimlanmamis anksiyete bozuklugu (APA 2013).
2.1.5.1.Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Tan1 Olgiitleri:

Bu bozukluk, giindelik seyler hakkinda aylarca asir1 kaygi duyma, sonucun
belirsiz oldugu durumlardan kaginma veya giivence arayisi ve yanlis gidebilecek seyler
hakkinda asir1 endiselenme ile karakterize bir bozukluktur. Cogunlukla yetiskinlikte
baglar ve kronik bir seyir izler. Bu bozukluk rol performasinda 6nemli bozulmalara,

yasam kalitesinde azalmaya ve yiiksek saglik bakim maliyetlerine yol acar.

. En az alt1 aylik siirede, bazi1 olaylar veya etkinlikler ile (¢alisma veya akademik
performans gibi) ilgili olarak, gerekenden fazla endise ve kuruntu (beklenti kaygisi)
vardir.

. Hasta, kuruntularini kontrol altina almakta zorlanir.

. Bu kuruntu ve kaygiyla birlikte asagidaki belirtilerden en az ii¢ii (Cocuklarda sadece

birinin varlig1 yeterlidir) gézlemlenir:
1. Huzursuzluk, gerginlik veya devamli tedirgin hissetme hali.
2. kisa stirede yorgunluk hissetme.

3. Konsantrasyon gii¢liigli veya diisiinememe.
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4. Irritabilite.
5. Kaslarda gerilme hissi.
6. Uyku diizensizlikleri (uyumakta veya uykuyu devam ettirmekte zorlanma).

D. Kaygi, kuruntu veya fiziksel semptomlar, klinik ag¢idan gozlemlenen sikintilara veya

sosyal hayat ve meslek gibi 6nemli alanlarda islevsellikte azalmalara sebep olur.

E. Bu bozulma durumlari, kullanilan bir maddeye veya baska bir hastaligin (Hipertiroidi

gibi) fizyolojik sonuglarina baglanamaz.

F. Bu bozulmalar, diger bir ruhsal bozukluklar ile daha iyi uyumlanmaz (Karaaslan 2021).
2.1.5.2. Panik Bozuklugu

Tan1 Olgiitleri:

Bu bozukluk, ani korku veya anksiyete ataklari ile karakterize, genellikle kisa
stireli, ancak bireyin aklin1 kaybedecegi veya oOlebilecegini diisiinecek kadar siddetli

olabilecek bir bozukluktur.

Bu bozuklukta birey, ataklarin tekrarlayabilecegi durumlardan yogun kacinma

kaygisi yasar.

. Yineleyen ve aniden olusan panik ataklar vardir. Panik atagi, birka¢ dakikada doruk
noktaya ulasan ve bu esnada asagidaki semptomlardan 4’iinlin (ya da daha ¢ogunun)
olustugu biyiik bir korku veya derin bir i¢ sikintisinin yasandigr durumdur:

Not: Bu durum, bireyin sakin veya kaygili oldugu durumlarda aniden ortaya ¢ikabilir.
1. kalp ¢arpimntisi, kalbin atiglarinin sesinin hissedilmesi veya tasikardi.

2. Terleme.

3. Tremor veya sarsint1 hissi.

4. Nefes darlig1 veya bogulma hissi.

5. Nefesin tikandigin1 hissetme.

6. Gogiis agrist veya kalpte sikigsma.
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7. Mide bulanmasi veya karinda agr1.

8. Basta donme, ayakta kalmakta zorlanma, sersem hissetme veya bayginlik hissi.
9. Viicut sicakliginin fiziksel kosullardan bagimsiz artmasi veya azalmasi hissi.
10. Uyusma (hissizlik veya karincalanma hissi).

11. Cevresine (derealizasyon) veya kendisine yabancilik (depersonalizasyon).

12. Denetimini kaybetme veya ‘‘delirme” endisesi.

13. Olmekten korkma.

. Ataklarin bir veya daha fazlasini, 1 ay boyunca (veya daha ¢ok siire) asagidaki

maddelerden biri veya her ikisi takip eder:

1. Yine panik atak gecirecegi diisiincesi veya ataklarin olasi sonuglarindan dolay1
(6rnegin; kontroliinii kaybetme, miyokard enfarktiisii gecirdigini sanma, “delirme”)

devamli endise yasama.

2. Ataklarla iligkili, adaptasyon bozukluguna varan davraniglarda degismeler (6rnegin,
spor faaliyetlerinden veya alisilmadik aktivitelerden kagma gibi panik durumunu

yagsamaktan kurtulmak i¢in tasarlanmig eylemler) sergileme.

C. Bu ataklar kotiiye kullanilabilen “bir maddenin” veya diger bir hastaligin (6rnegin;

hipotiroidi) fizyolojik semptomlariyla iliskilendirilemez.
D.” Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.”

Panik atagi, ruhsal bir bozukluk degil bir semptomdur. Panik atagi, anksiyete
bozuklarinin birgogunda, diger ruhsal bozukluklarda ve birtakim fiziksel hastaliklarda

goriilebilmektedir (Onem Akgakaya ve Yiicens 2020).
2.1.5.3. Ozgiil Fobi
Tan1 Olgiitleri:

Ozgiil fobi, belli bir olgu veya esyaya karsi olusan farkl1 ve siirekli bir anksiyete
duygusuyla kendini gosterir. Fobik uyaranlardan kaginilir veya yogun kaygi ile tahammiil

edilir.
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. Ozgiil bir uyarana kars1 olusan “korku veya kayg:” yasama (6rnegin; hava araglariyla
yolculuk etme, yiliksek yerler, hayvan, enjeksiyon uygulanmast).

Not: Cocuklarda, bu durum, aglama, ¢iglik atma, hareketsiz kalma veya yanindaki kisiye
sarilip birakmama goriilebilir.

. Fobiye sebep olan olgu, bireyde hep tepki olusturur.

. Birey, fobisinden etkili bir sekilde kacar veya korku veya endise ile bu duruma katlanir.
. Yasanilan “korku veya kayg:”, fobik olgunun olusturdugu tehlike ve sosyal baglam ile
alakasizdir.

“Korku, kaygt veya kaginmama” siireklilik arz eder, 6 ay ya da daha fazla zaman alir.

F. Yasanilan durum Kliniksel olarak anlamli sikinti olusturur veya sosyallik ve ¢alisma

acilarindan islev gosterememeye sebebiyet verir.
. Bu bozukluk, korku, kaygi veya kaginma gibi belirtilerin eslik ettigi “baska bir ruhsal

bozuklugun belirtileriyle” daha fazla uyumlanmaz (Karaaslan 2021).
2.1.5.4. Agorafobi
Tan1 Olgiitleri:

Agorafobi, bir kisinin panik atagi durumunda kendini ¢aresiz, kapana kisilmig
veya utanmis hissedebilecegi veya yardim alamayacagimi diisiindiigii genellikle halka

acik yerlerde bulunmaktan korkmasi veya kaginmasidir.

. Asagida belirtilen durumlardan ikisi (veya daha fazlasi) ile iliskili korku veya endise hali.
1. Halka acik ulagim araglarinin kullanilmasi (otomobil, otobiis, tren, gemi, ucak gibi).
2. Acik yerlerde bulunma (otopark, pazar yerleri gibi).

3. Agik olmayan alanlarda olma (diikkanlar, sosyal aktivite salonlar1 gibi).

4. Siraya girme veya ¢ok insanin bulundugu yerlerde olma.

5. Evinden baska yerlerde yalniz hissetme.

. Birey, uzaklagmanin zor olabilecegi veya panige benzeyen belirtilerin veya utanmasina
sebep olabilecek (idrarini tutamama endisesi gibi) durumlarin yasanacagi bu tiir yerlerden

veya durumlardan yardim alamayacagini diisiindiigii i¢in korkar veya kacginir.
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. Agorafobik durumlar neredeyse her zaman korku veya kaygiya neden olur.

. Agorafobik durumlardan aktif olarak kaginilir, bir refakat¢iye ihtiya¢ duyulur veya yogun
korku veya kaygi ile bu duruma tahammiil edilir.

. Yasanilan korku veya kaygi, agorafobik durumlarin yarattigi gerg¢ek tehlike ve
toplumsalkiiltiirel baglam ile orantisizdir.

“Korku, kaygi veya ka¢inma”durumu siireklidir, 6 ay ya da daha fazla devam eder.

. “Korku, kaygi veya kaginma” sosyal, mesleki veya diger 6énemli alanlarda islevsellikte
diismeye veya klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur.

. Kisinin bagka bir hastalig1 varsa epilepsi gibi “korku, kaygi veya ka¢inma” davranisi
gozlemlenebilir bir sekilde agiridir.

“Korku, kaygi veya kaginma” davranisi, “baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle”
daha fazla uyumlanmaz.

Not: Bir kisi aym1 anda hem agorafobi hem panik bozukluk tanisi alabilir (Onem
Akgakaya ve Yiicens 2020).

2.1.5.5. Toplumsal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)
Tan1 Olgiitleri:

Sosyal fobi de denilen bu bozukluk, sosyal ortamlarda veya performans gerektiren
durumlarda asir1 incelenme, utang duyma ve asagilanma korkusu ile karakterize bir bozuk
luktur. Birey yasadigi korkuya dair belirtilerin, sosyal ortamlarda insanlar tarafindan fark
edileceginden korkar. Bu sebeple sosyal ortamlara girmekten kag¢inmaya calisir.
Kaginamadig1 zaman, beklenti bunaltis1 yasar. En ¢ok bunalti1 yaratan durumlar; kalabalik

karsisinda konusma, yemek yeme veya herkesin girebildigi tuvaletleri kullanmadir.

. Bireyin bagkalar1 tarafindan degerlendirilebilecek oldugu bir veya baska toplumsallikla
ilgili durumlarda belirgin “bir korku veya kaygt duymast”.
Not: Cocukta endise, sadece yetiskinler ile etkilesimleri sirasinda ortaya ¢gikmamali ayni
zamanda akranlarinin bulundugu ortamlarda da ortaya ¢ikmalidir.

Birey, davraniglarinin bagkalart tarafindan negatif degerlendirilmesinden veya
endisesinin farkedilmesinden korkar.
. Bu sosyal konular bireyde hep “korku ya da kayg:” yaratir.

1

Not: Cocuklarda, “korku ya da kaygi”, aglama, ¢iglik atma, hareket etmeme, yanindaki

kisiye simsiki sarilma, konusmama gibi belirtiler olusturabilir.
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D. Toplumla ilgili konular bireyi rahatsiz eder veya yogun bir “korku ya da kayg:”ile bu
durum gekilmeye ¢alisilir.

’

E. Yasanilan “korku ya da kaygt’
abartilidir (Engin 2021).

, icinde olunan sosyal ortamdan bagimsiz ve verilen tepki

2.1.5.6. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu
Tam Olgiitleri:

Bu bozukluk, ¢ocuklarda en az bir ay, yetiskinlerde alt1 ay siiresince, baglica
baglandig1 birey veya bireylerden ayrilmay1 igeren, gelisim diizeyine uygun olmayan asir1
“korku ve kayg: “duyulmas ile karakterize bir bozukluktur.

A) Asagidaki belirtilerden en az {igiiniin bulunmasi ile karakterize, kisinin baglandigi
birey veya bireylerden ayrilmaya iliskin kisinin gelisim donemine uygun olmayan, asiri
derecede kaygi veya korku duymas:

1) Evden veya baglica baglandig birey veya bireylerden uzaklasacagini hissettiginde ve
ya uzaklastiginda asir1 diizeyde endise hissetme.

2) Baglandig bireyleri kaybetme ya da onlarin basina gelebilecek olasi kotii bir duruma
dair siirekli olarak asir1 endise duyma.

3) Baglandig1 birey veya bireylerden ayrilmaya sebep olabilecek olumsuz durumlara dair
stirekli olarak asir1 endise duyma.

4) Ayrilma kaygisindan 6tiirii evi diginda bagka bir yere (okul, is vb.) gitmeyi istememe
veya bu duruma karg1 gelme.

5) Baglandig1 baslica birey veya bireyler olmadan evde veya baska yerde bulunmaktan
asir1 endise duyma veya bu konuda isteksiz olma.

6) Evinin disinda veya baglandigi baslica birey veya bireyler yaninda olmadan uyumaya
isteksiz olma veya bu duruma kars1 ¢ikma.

7) Siirekli ayrilmakla ilgili riiyalar.

8) Baslica ayrilmak istemedigi birey veya bireylerden uzaklastiginda ya da
uzaklasabilecegini diisiindiigiinde tekrarlayan fiziksel semptomlarin (bas agrisi, mide
agrisi, bulant1 gibi) varlig.

B) “Korku, kaygi veya kaginma” davranislar1 ¢ocuklarda en az 1 ay yetigkinlerde 6 ay
veya daha fazla stirer.

C) Bozukluk, toplumsal, is, akademik veya diger onemli alanlarda belirgin bir sekilde

islevsellikte diismeye sebeptir.
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D) Bozukluk, baska bir bozuklukla daha iyi agiklanamaz (Ozer 2018).
2.1.5.7. Secici Konusmazhk (Mutizm)
Tam Olgiitleri:

Bu bozukluk, bireyin bazi durumlarda konusmasina ragmen belirli sosyal
durumlarda siirekli konusamamasi ile karakterize bir bozukluktur. Birey belirli sosyal
durumlarda sozlii iletisimi kullanmasa da, bazen sozel olmayan alternatif iletisim
bi¢imlerine (6rnegin; el hareketi, kafa sallama) bagvurabilir. Bu bozukluk daha ¢ok
cocukluk doneminde goriiliir ve hem akademik basariyr hem de sosyallesmeyi énemli

derecede olumsuz etkiler.

A. Bireyin bagka durumlarda konugmasina ragmen, konusmas1 gereken 6zgiil toplumsal

durumlarda (6rnegin, okul veya is ortaminda), yineleyici bir sekilde, konusamiyor olmas.

B. Bu bozukluk, bireyin egitim/is ile ilgili basarisin1 engeller veya sosyal iletisimini

bozar.
C. Bu bozuklugun siiresi en az dort haftadir (okulun ilk ay1 ile sinirlandirilmamalidir.).

D. Bireyin konusamiyor olmasi, bulundugu toplumda konusulan dili bilmemesi veya o

dilde rahat konusamamasi ile iliskili degildir.

E. Bu bozukluk, iletisim bozuklugu ile daha iyi acgiklanamaz ve noérogelisimsel
bozukluklar, psikoz gibi baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamistir
(Karaaslan 2021).

2.1.5.8.Maddenin/ilacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu

Bu taninin konabilmesi i¢in panik atagi veya kaygi belirtilerinin madde/ilag
kullanimindan sonra baglamasi, klinik goriiniimde panik atagi veya kaygi belirtilerinin
daha baskin olmasi ve belirtilerin sosyal, mesleki alanlar gibi 6nemli alanlarda

islevsellikte diismeye neden olmas1 gerekmektedir (Karaaslan 2021).
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2.1.5.9. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi1 Bozuklugu

Bu tanmin konabilmesi i¢in panik atagi veya kaygi belirtilerinin bir saglik
sorunundan sonra baslamasi, klinik goriiniimde panik atagi veya kaygi belirtilerinin daha
baskin olmas1 ve belirtilerin sosyal, mesleki alanlar gibi dnemli alanlarda islevsellikte

diismeye neden olmasi gerekmektedir (Karaaslan 2021).

2.1.5.10.Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu / Tammlanmamis Kaygi
Bozuklugu

Klinik a¢idan belirgin bir sikintiya veya sosyal, mesleki alanlar gibi 6nemli
alanlarda islevsellikte diismeye neden olan, kaygi bozuklugu belirtilerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin herhangi bir kaygi bozuklugu i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadigi

durumlarda bu iki tanidan biri konulmaktadir (Karaaslan 2021).
2.1.6. Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyoloji

Glinlimiizde, diinyada her dort kisiden birinin, yasamlarinin bir doneminde, ruhsal veya
davranigsal bir bozukluk yasadigi bildirilmistir. 2017°de yayimlanmis olan Kiiresel
Hastalik Yiikii-2016 arastirmasina gore en sik goriilen mental hastaliklar anksiyete
bozuklugu ve depresyondur (Global Burden of Disease (GBD) 2017). Stein ve
arkadaglarinin 2017°de yayinlanan epidemiyolojik arastirma bulgularina gore, anksiyete
bozukluklarinin diinyadaki en yaygin psikiyatrik hastaliklar oldugu belirtilmektedir
(Stein ve ark 2017). Diinya Saglhk Orgiitii 2015 yili kiiresel niifusun tahmini anksiyete
bozukluklar1 oranin1 %3,6 olarak bildirmistir (World Health Organization(WHO) 2017).
Kirk dort iilke ve 87 arastirmanin yer aldigr bir metaregresyon calismasinda tahmini
anksiyete bozukluklar1 sikliginin %0,9-28,3 arasinda degistigi bulunmustur (Baxter ve
ark 2013). Diinyada anksiyete bozukluklari ile yasayan toplam tahmini insan sayis1 264
milyondur. 2015 i¢in bu toplam, niifus artis1 ve yaglanmanin bir sonucu olarak 2005'ten
beri %14,9'luk bir artis1 yansitmaktadir (WHO 2017). Diinya saglik orgiitliniin 2022
yilinda yayiladig: bilimsel 6zete gére 2019 yilinda anksiyete prevelanst %25 atmistir
(WHO 2022).

Ulkemizde yapilan ‘Tiirkiye Ruh Saghg Profili’ g¢alismasinda anksiyete
bozukluklarinin yayginligi %6,7 olarak bildirilmistir (Y1lmaz 2016).
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Yapilan c¢alismalar Amerika Birlesik Devletlerinde her dort kisiden birinin
yasamlart boyunca anksiyete semptomlarini yasadigini gostermektedir (Jalnapulkar ve
ark 2018). Anksiyete, yetiskin Amerikalilar arasinda 2008'de %5,12'den 2018'de %6,68'e
yiikselmistir. Yasa gore siniflandirma, en dikkate deger artisin %7,97'den %14,66'ya 18-
25 yas arasindaki katilimcilar arasinda oldugu saptanmistir (Goodwin ve ark 2020). Bir
baska arastirmada anksiyete bozukluklarinin, 14 ila 65 yaslar1 arasindaki kisilerde 12
aylik prevalansi %14 olan, Avrupa'daki en yaygin ruhsal hastalik tiirii oldugunu
sdylemektedir. 2010 verilerine gdre Avrupa Birligi, Isvigre, Izlanda ve Norveg'te en

yaygin goriilen ruhsal hastalik tiirtidiir (Stréhle ve ark 2018).

Anksiyetenin olugsmasini tetikleyen birgok risk faktorii vardir. Kadin cinsiyetinde
olma, issiz olma, bekar olma, diisiik gelir diizeyi ve diisiik egitim yiiksek anksiyete ile
iligkili bulunmustur (Ergiin ve ark 2020, Micheal ve ark 2007). Blanco ve arkadaslarinin
2014’te yaptigr ulusal caligmada, diisiik G6zgiiven, ailede depresyon oykiisii, kadin
cinsiyeti, egitim, ¢cocukluk dénemi cinsel istismar, travma ve aile ortami, beyaz irk ve
egitim yilinin anksiyete bozuklugu riskini artirdigr bulunmustur (Blanco ve ark 2014).
Baxter ve arkadaslarinin metaregresyon analizinde, cinsiyet ve kiiltiiriin anksiyete

bozuklugunu aciklayan en iyi degiskenler oldugu bildirilmistir (Baxter ve ark 2013).

2.1.7.Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi

Anksiyete bozukluklarinin farmakoterapi, psikoterapi veya her ikisinin birlikte
kullanilmasiyla tedavi edilmesi onerilmektedir. Kanita dayali tedavi yaklagimi agisindan,
biligsel davranisci terapinin (BDT) {ist diizeyde kanit bulunan psikoterapi yontemi olarak
kabul edilebilecegi one siiriilmektedir. Farmakoterapide birinci basamak ilaclar, secici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleridir

(SNRI) (Citak 2018).
2.1.7.1.Farmakolojik Tedavi

llag tedavisi hafif ve orta siddette yasanan anksiyete bozukluklarinda pek
onerilmemektedir. Agir siddette yasanan anksiyete bozukluklarinda tedavide kullanilan
ilaclar; benzodiazepinler, beta-blokerler ve antidepresanlardir. Buspiron benzodiazepin
olmayan ve uzun siireli tedavide kullanilan diger bir ilactir. Potansiyel fiziksel bagimlilik

yarattig1 i¢in 6zellikle benzodiazepinler pek onerilmemektedir. Ancak en etkili ilag grubu



18

Segici Serotonin Geri Alim Inhibitorii (SSRI) olmak iizere Serotonin ve Noradrenalin
Geri Alm Inhibitérii (SNRI, Monoaminoksidaz inhibitorleri (MAOI)) grubu
antidepresanlarin digerlerine gore daha etkili oldugu kanita dayali ¢caligmalarda ortaya

koyulmustur ( Karaaslan 2021).

Tablo 2.2. Anksiyete Tedavisinde Adaptif Potansiyeli Degerlendirme Modelinde

Kullanilan {laclar

Ilag Grubu Etken maddeleri
Benzodiazepinler Alprazolam
Lorazepam
Diazepam
Oxazepam
Trisiklik antidepresanlar Imipramin
Amitriptilin
Klomipramin
Secici Serotonin Geri Alim Inhibitorleri(SSRI) Fluoksetin
Sitalopram
Paroksetin
Monoaminoksidaz Inhibitérleri(MAOI) Pheneizine
Beta-blokerler Propranolol
Okspronelol
Antihistaminikler Hidroksizin
Azaspiron Buspiron

Kaynak: Engin, E., (2014), Anksiyete Bozukluklari, Cam, O., Engin, E., (Ed) Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi
Bakim Sanati, Istanbul: Istanbul Tip Kitapevleri.

2.1.7.2.Psikoterapi

Anksiyete Bozukluklarinda bir¢ok terapi yontemi kullanilabilir. Bunlardan
bazilari: Psikodinamik Psikoterapi, Davranis¢t Psikoterapi, Integratif Psikoterapi,
Logoterapi, Bilissel Psikoterapi, Varoluscu Psikoterapi, Gestalt Terapi, Biligsel
Davranisc1 Terapi, Sema Terapisi, Duygu Odakli Terapi, Transaksiyonel Analiz Terapisi
ve digerleri. Ancak aragtirmalarin daha c¢ok davranisci terapiler, Bilissel ve Biligsel

Davranig¢1 terapilerle yapilmasindan dolayr bu bozukluklarin tedavisinde birgok
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kaynakta oOzellikle fobilerin tedavisinde bu terapi yontemleriyle ilgili verilerle

karsilasilmaktadir (Sahin 2019).

Glinlimiizde anksiyete bozukluklarimin tedavisinde, deneysel olarak en ¢ok
desteklenen psikolojik tedavi yontemi olan biligsel davranisgi terapinin, Beck tarafindan
depresyon tedavisi icin gelistirilmis olan oldugu bildirilmektedir (Ozdel 2015, Ozcan ve
Celik 2017) Bilissel davraniser terapi; duygularin biligsel modeline dayanan, kisa siireli
ve direktif bir yontem olup bugiin pek c¢ok ruhsal bozuklugun tedavisinde siklikla
kullanilan bir psikoterapi yontemidir. Biligsel davranig¢1 terapi, ruhsal bozukluklar: ve
insan davranislarini biligsel ve davranisg bakis agisi ile agiklayan ve terapisinde de bu
teknikleri uygulayan bir yontemdir (Ozdel 2015). Temel olarak kullanilan bilissel
teknikler; kanit sorgulama, duygu ve diisiinceleri izleme, en kotii senaryo teknigi,
secencekleri sorgulama, bigimlendirme, yeniden ¢erceveleme, diisiinceyi durdurma gibi
teknikleri kapsamaktadir. Davranisc1 teknikler ise; sistematik duyarsizlastirma, tepki
onleme, alistirma, gevseme egitimi, maruz birakma gibi tekniklerden olusmaktadir (Giiler
ve ark 2021). Hemsirelerin siklikla kullandiklart ve anksiyeteyi azaltan bilissel
davranigsal terapi yontemleri sunlardir; gevseme egitimi, biofeedback, sistematik
duyarsizlagtirma, alistirma, vestibular duyarsizlagtirma, tepki dnleme ve goz hareketleri
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR). Gevseme egitiminin i¢inde ise derin nefes

egzersizleri, germe ve biligsel gevseme teknikleri bulunmaktadir (Engin 2014).
2.1.8.Anksiyete Bozukluklarinda Hemsirelik Yaklagimi

Hasta ve hemsire arasinda olusan giiven duygusu ve hemsirelik girisimleriyle
hastadaki anksiyete duygusu azalacak, bu durum hastanin iyilesme siirecini ve tedaviye
uyumu hizlandiracaktir. Hemsirelerden yeterli bakim ve bilgi alan, etkili iletisim
kurabilen hastalarin hemgirelik bakim memnuniyetinin daha yiiksek olmasi ve dolayisiyla

korku ve endiselerin azalmas1 dngoriilmektedir (Ozyiirek ve Goktas 2021)

Hastalarin servise gelisinden itibaren her hemsire-hasta etkilesiminde fiziksel durumlari
kadar ruhsal durumlarin1 da degerlendirmelidir. Hemsire hastalarin hastaliklarindan
kaynaklanan psikolojik ve fiziksel etkilerini anket, 6lgek gibi degisik veri toplama
yontemleri kullanarak belirlemelidir. Hastaliklariyla ilgili korkularini, merak ettiklerini
sormalar1 i¢in astalarin hastalar cesaretlendirilmelidir. Hastaneye gelisinden itibaren

hastalarin ihtiyaglarinin hasta ile birlikte belirlenip taburculuk egitimi de dahil olmak
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iizere hasta egitim  programlarin1  diizenleyip  uygulamalar1  hemsirelere

onerilmektedir.(Buldan ve Kuzu Kurban 2018)

Anksiyete hemsirelik tanisinda kullanilan hemsirelik girigsimlerinden bazilari

soyledir;

Anksiyete hakkinda bilgi verilir.

Zaman zaman anksiyete yasamanin normal oldugu agiklanir (normalizasyon).
Duygu-diisiince ve davranis arasindaki baglanti anlatilir.

Bilissel ¢carpitmalar ve otomatik diisiinceler hakkinda bilgi verilir.

Bireyin en sik kullandigi biligsel ¢arpitmalar birlikte belirlenir.

Olumsuz otomatik diisiincelere karsi alternatif diisiincelerin neler olabilecegi tartisilir.
Islevsiz ara inanclar yerine gegebilecek ara inanglar tartisilir ve islevselligi
degerlendirilir.

Bireyin kullandig1 bas etme yontemleri birlikte tartigilir.

Bireyin kullanabilecegi etkili bag etme yontemleri birlikte tartigilir.

Bireyin kullanabilecegi bas etme yontemleri belirlenir.

Birey i¢in uygun olan etkili bas etme yontem ya da yontemleri belirlenir ve uygulamasi
icin cesaretlendirilir.

Birey i¢in uygun olan bas etme yontemleri birlikte uygulanir.

Nefes ve progresif gevseme egzersizleri uygulamali olarak anlatilir ve birlikte yapilir.
Etkili iletisim teknikleri ve atilgan davranis anlatilir.

“Ben dili” anlatilir. Birey “ben dilini” kullanmasi i¢in cesaretlendirilir (Cam ve Demirkol

2022)

Sahin ve Buzlu’nun 2016’da yaptig1 olgu sunumunda anksiyete tanisi alan bir
hastanin hemsirelik bakim plani 6rnegi sunulmustur. Bu ¢alismada hemsirelik girisimleri;
anksiyete belirtilerini azaltma, sosyal etkilesimi arttirma, konsantrasyonu gelistirme,
bagimsizligt destekleme, aile egitimi ve benlik algisint gliglendirme olarak

siiflandirilmistir. Konsantrasyonu gelistirme basligi altinda;

Hastaya yavas ve derin nefes egzersizleri 6gretilmesi ve hastanin uygulamasi
Hastaya, gevseme teknikleri 6gretilmesi ve hastanin uygulamasi
Hastanin yakinlarindan, hastaya ait sevdigi bir objeyi getirmesi istenmesi ve odasina

yerlestirilmesi.
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Hastadan kendisini rahatlatacagi bir aktivite se¢mesi istenmesi, kitap okuma talebi
iizerine, yakinlarindan hastanin talep ettigi kitap getirilmesi,

Hastaya, sevdigi tarzda miizik kayitlarini 20- 30 dakika gdzleri kapali sekilde dinlemesi,
girisimleri uygulanmistir (Sahin ve Buzlu 2016).

2.2. DERIN NEFES EGZERSIiZi

Derin nefes egzersizi, diyafragmatik derin nefes alma, veya yavas karin solunumu
olarak da bilinir. Diyaframin kasilma uzunlugunu artirarak, solunum sikligini en aza
indirerek ve kan dolasimina giren oksijen miktarin1 en st diizeye cikarmak igin
inhalasyon ve ekshalasyon hacimlerini derinlestirerek derin, yavas ve ritmik nefes almay1

iceren bir nefes alma uygulamasidir.

Yavas derin nefes alma yontemi, kaygiy1 ve meydana gelen stresi azaltabilen ve
otomatik olarak kan sekerini diisiirebilen, hipertansiyonu diisiirebilen hemsirelik
eylemlerinden biridir. Gevsemek, sempatik sinir sistemi aktivitesini diizenlemek ve
azaltmak i¢in hipotalamusu etkileyebilir (Warsono ve Yanto 2020, Ka Kin Yau ve Loke
2021).

Stresorlere yanit olarak, sempatik sinir sistemi stres hormonlarini salgilar ve
sempatik ton dinlenme diizeyine geri donemez, bu da stresli kosullara uzun siire maruz
kalindiginda olumsuz duygulara yol acar. Derin nefes egzersizinin daha yavas, daha derin
ve daha uzun siireli ekshalasyon yoluyla verilmesi, insanlar1 sakin ve rahat hissettiren

bazal sempatik tonu azaltabilir (Ka Kin Yau ve Loke 2021).

Ayrica viicut derin nefes egzersizini dogru ve diizenli yaptifinda oksijen
tiiketimini, solunum frekansini, kalp frekansini ve kas gerginligini azaltacak ve viicudun

yiiksek konsantrasyonlarda olmasina neden olacaktir (Ah 2020).

Istege bagli olarak agiz veya burun yoluyla yavas ve derin bir inspirasyon tercih
edilebilir. Yavasg bir inspirasyon, havanin bagimli akciger bolgelerine tercihli dagiliminin

bir sonucu olarak bazal ventilasyonu iyilestirir (Westerdahl 2015).

Solunum egzersizlerinden biri olan derin nefes egzersizi soyle yapilir; karniniza
dogru burnunuzdan derin nefes alin. Nefesinizi 4-5 saniye tutun ve agzinizdan iifleyerek
verin. Bir kerede 3-4 kez derin nefes alip verdikten sonra dinlenin. Bunu 10 kez

tekrarlayin. Bu egzersizi yaparken mideniz bos olmalidir. Bu nedenle yemek yedikten 2



22

saat sonra yapmaniz yerinde olur. Giinde bu sekilde ii¢ veya dort kez calisabilirsiniz

(Saglam ve ark 2008).

Rashmi ve Das’in astim hastasi ¢ocuklarda yaptigi calismada derin nefes
egzersizi; burundan gogsiin alt kismini hareket ettirerek derin nefes alinip, inspirasyonun
sonunda nefes 5 saniye tutulup ve ardindan agizdan yavasca verilerek yaptirilmistir. 15-
20 dakikalik, her biri 5 dakika set arasi dinlenme periyotlar1 ile setler halinde
diizenlenmistir. Calisma, astimli ¢cocuklarda geligsmis ventilator islevleri olusturmustur

(Sankar ve Das 2018).

Nefes egzersizi, nefes alma ve fonksiyonel performansi artirmaya yonelik bir
egzersizdir. Derin bir nefes egzersizi; solunum kaslarin islevini artirmaya yarayan,
ventilasyon ve oksijenlenmeyi iyilestiren, bir hemsirelik etkinligidir (Herdman ve

Kamitsuru 2014, Nirmalasari ve ark 2020, Toussaint ve ark 2021).
2.3. ACIL SERVIS

Acil servisler hastanelerin toplumla iliskisinin en fazla oldugu boéliimlerdir ve
hastanelerin halka acilan pencereleridir. Acil servisler hasta takibinin 24 saat uygulandig:
iiniteler oldugundan diger servislerden farkli olarak hemsirelik bakiminin, acil saglik
sorunlarin1 ¢oziimlemeye yonelik gerekli kanita dayali uygulamalar1 ve bilgiyi
icermelidir. Hastalara kaliteli acil saglik bakimi verebilmek i¢in fiziki kosullarin iyi
olmasi, yeterli tibbi ekipman ve yetismis insan giiclinlin yani sira, olumlu davranis algisi
olusturmak i¢in, o bolgede acil servise bagvuranlarin 6zellikleri de iy1 bilinmeli ve bakim

buna uygun planlanmalidir (Eroglu 2018).

Acil servis, hasta sirkiilasyonu ve sirkiilasyonunun yiliksek olmasi, kontrol
eksikligi ve hemsirelerin asir1 is yiikii ve iletisim giicliikleri nedeniyle zorlu bir ¢alisma
ortamidir. Saglik profesyonelleri, ¢ok sayida kesinti, zaman kisitlamasi ve yiiksek bask1

kosullar1 altinda ¢alismaktadir (Diz ve Lucas 2022).

Hastalar semptomlar1 hafifletmek, testler yaptirmak ve ila¢c uygulamalar i¢in
siklikla acil servise bagvururlar. Bu, hastanin bakis agisindan uygun goriinse de, bu tiir
kullanim saglik sistemine bir yiikk getirir ve bakim diger diizeylerde daha iyi
yonetilebilecekken acil servise olan talebi artirir. Bu bir anlamda gergek acil durumlarla
rekabet eder. Bu arada, bu tiir bagvurular, komplikasyonlar1 ve yeni hastaliklart 6nlemek

icin saglik hizmetiyle (hastalarin sadece acil semptomlarini hafifletmek i¢in tedavi degil,
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ayn1 zamanda saglik egitimi de alacaklari) bir bag olusturmayan veya devam eden
bakimla baglanti kurmayan bir tiir bakim {iretir. Acil servis hizmetlerinin bu sekilde

kullanilmas1 uygunsuz olarak kabul edilir (Carret ve ark 2009).

Biiyliyen kentlesme, vatandaslara temel hizmetleri saglamak i¢in mevcut
kaynaklar1 en iyi sekilde kullanmay1 zorlastirmaktadir. Sehirlerin hizli biiyiimesi, trafik
sikisiklig, hizli bulasici hastalik salgini (salginlar), hava kirliligi, atik yonetimi ve felaket
durumlarinda kamu giivenligi gibi ¢esitli sorunlara neden olmaktadir (Mohammad ve ark
2019). Kent niifusunun artmasi, niifusun talep ettigi acil tibbi bakim hizmetleri saglama
anlaminda endiselerini de artirmaktadir. Biiyiik sehirlerdeki niifus artisi ile birlikte trafik
kazalariin sayisinda ve kalp krizi, bogulma, atesli silahla delme ve afetler (6rnegin sel,
heyelan, deprem) gibi diger ciddi olaylarin sayisinda dnemli bir artis olmasi dogaldir. Bu
tir olaylardaki bu artig, diinya capinda saglik sistemlerinin uygulama alaninda ve

maliyetlerinde orantili artisa yansimaktadir (Cabral ve ark 2018).

Acil servis bagvurularinin artmasi tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de biiyiik
bir sorundur. Acil saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasi kisilerin acil olmayan durumlarda
da acil servislere basvurmasina, biiyiiyen hasta hacmi de beklemeden acil hizmeti almas1
gereken hastalara zamaninda miidahale edilememesi, hekim ve hasta tatminsizligi gibi
sorunlara yol agmaktadir. Bu durumda acil hastalar ile acil olmayanlarin hangi yontemle
ayrilacagi ve hastalarin tedavi olma onceliginin nasil belirlenecegi 6nem kazanmaktadir.
Acil hastalar ile acil olmayan hastalar1 ayirt etmek amaciyla saglik hizmet sunucularinca
triaj 6lcekleri kullanilmaktadir. Triaj 6l¢egi kullanilarak hastanin tedavi olmadan ne kadar
siire bekleyebilecegi belirlenmekte, eger hasta ¢ok acil ise derhal miidahale edilip

hastanin yasam kaybinin énlenmesi saglanmaktadir ( Oner Simsek 2018).

Psikiyatrik aciller duygu, diisiince ve davranis alanlarinda olusan belirtilerin;
kiginin bedensel, zihinsel, sosyal biitiinliigiinii, yasam kalitesini, islevlerini kisinin kendisi
ve ¢evresi agisindan katlanilamaz derecede bozmasidir (Biiylikbayram ve Engin 2018).
Diinya tizerinde bircok iilkede bu durumlara miidahale etmek i¢in psikiyatri acil servisleri

bulunmaktadir (Juster ve ark 2018).

Tiim ruh saglig1 agina acilan bir kap1 olan acil psikiyatri servisi, hastanelerde genel
psikiyatrik degerlendirme ve tedavi i¢in 6nemli ve vazgecilmez bir baglanti olarak hizmet
vermektedir. Acil psikiyatrinin epidemiyolojisi, psikiyatrinin akut ve kronik hastalarin

demografik ve klinik tablolarini ortaya koymaktadir (Moltke ve ark 2015).
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Yapilan calismalar, acil servise psikiyatrik sikayetlerle bagvuranlarin
epidemiyolojisini arastirmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde psikiyatrik acil servis
ziyaretgileri iizerine yapilan ulusal aragtirmalar, ruh saghg ile ilgili acil servis
bagvurularinda bir artis oldugunu (Larkin ve ark 2005 ) ve anksiyete ile ilgili
durumlardaki bir artig egilimini ortaya ¢ikarmistir. Suicid girisimleri, sizofreni spektrum
bozuklugu, afektif bozukluklar, nevrotik ve stres bozukluklarinda acil servis
bagvurularinda artan bir siklik gostermistir. Acil serviste psikiyatri konstiltasyonuna
ihtiya¢ duyan hastalarin klinik tablosunu tanimlayan raporlar; psikiyatrik tedavi i¢in ¢ok

onemli bir giris islevi gormektedir (Moltke ve ark 2015).

2.4. ACIL SERVISTE ANKSIYETESIi OLAN HASTAYA HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Acil servislere her giin ¢ok sayida hasta basvurmaktadir ve bagvurularin biiyiik bir
kism1 acil olmayan durumlardir. Acil servise bas donmesi, gogiis agrisi, bas agrisi,
bulanti, karin agrisi, kusma ve solunum problemleri gibi semptom ve bulgulart olan
hastalar bagvurmaktadir. Bu hastalardan bazilar1 herhangi bir saglik problemi olmamasina
ragmen, devamli olarak ciddi bir hastaliga sahip olma hakkinda endise ve korku
duymakta, ve hastalik semptomlar1 hissetmektedir (Ekwall ve Sweden 2013). Anksiyetesi
olan hastalar acil servislerin gereksiz kullanima sebep olmaktadir. Bu durum acil
servislerde asir1 kalabalik ve hasta yogunlugu olusturmaktadir. Acil servislerde
anksiyetesi olan hastalarin belirlenmesi ve ilgili kliniklere yonlendirilmesi ile tekrarlayan
basvurularin azalacagi, gereksiz yere yapilan saglik harcamalarinin 6niine gegilerek daha
etkili bir saglik hizmeti sunulacagi ve boylece gergek aciliyeti olan hastalara da 6ncelik
verilecegi diisiiniilmektedir (Giil, Ozdemir ve Borekci 2016). Musey ve ark (2018)
yaptiklar1 ¢aligma da acil servise diigiik riskli gogilis agris1 ile bagvuran hastalarin
%47’sinde yiiksek diizeyde anksiyete oldugu ve bu hastalarin acil servise tekrarlayan
basvurularinin olacagini belirtmislerdir (Musey ve ark 2018). Acil servise bagvuran
bireylerde anksiyeteye bagli olarak hizli nefes alip verme, gogilis agrisi, tim viicutta
kasilmalar ve titremeler, gdgiis agrisi, bas agrisi, bulanti, terleme, kotii bir sey olacakmig
hissi gibi belirtiler goriilmektedir (Cam ve Engin, 2014). Bireylerde goriilen bu

sikayetlerin azaltilmasinda hemsirelik yaklasimi ¢ok 6nemlidir.

Anksiyete bozuklugu olan bireyle hemsirenin kuracagi terapotik iliskide

etkilesimin anlamli olmalidir. Hemsire anksiyetesi olan bireye yaklasimda bireyin
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anksiyetesini degerlendirmeli sonra ve yonelik girisimlerde bulunmalidir (Giirhan, 2016).
Derin nefes egzersizi, anksiyeteyi azaltmada etkili olan yontemlerden birisidir (Neeru ve
ark 2015). Derin nefes egzersizi; burundan derin bir nefes alip 4’e¢ veya 5’e kadar
sayildiktan sonra agizdan nefesin yine 4’e veya 5’e kadar sayilarak verilmesi seklinde
uygulanir. Hemsire hiperventilasyonu olan bireyi yavas ve derin nefes almasi i¢in tesvik
eder. Ayn1 zamanda derin nefes egzersizi yontemini hastaya gostermek i¢in onunla

birlikte nefes egzersizini uygular (Giirhan, 2016).

Solunumun diizenlenmesi ve desteklenmesi i¢in yaptirilan derin nefes egzersizleri ve
spontan solunumu destekleyen egzersizler hemsirelik yonetmeliginin Ek-3 tablosunda
hemsirenin karariyla uygulanan hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir (Resmi
Gazete 2011). Ayrica yine acil servis hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklarinin
hemsirelik bakimi boliimiinde ‘Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢6zmeye yonelik

girisimleri planlar, uygular, degerlendirir.” maddesi yer almaktadir (Resmi Gazete 2011).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma 06n test son test diizende deney-kontrol gruplu randomize kontrollii
kesitsel bir ¢calisma olarak yapildi. Deneysel olarak yapilan arastirmada tek kor arastirma

yontemi kullanildi.

3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Aragtirma, bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Acil servis biriminde
20.03.2021- 20.12.2021 tarihleri arasinda yapildi. Acil serviste iki doktor 6gretim tiyesi,
12 uzman hekim, 24 asistan hekim, 30 pratisyen hekim, 74 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 20.03.2021- 20.12.2021 tarihleri arasinda acil servise
bagvurup hekim tarafindan DSM-V’e gore anksiyete bozuklugu tanist konulan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar olusturdu. Veriler acil serviste
gérev yapan arastirmaci tarafindan gozlem odasinda toplandi. Pandemi siirecinde
hastaneye bagvuran hasta sayisinin azalmasindan dolay1 ¢alismanin yapildig: tarihlerde
aragtirma kriterlerine uyan 70 hasta (35 deney grubu, 35 kontrol grubu) ile yapildi.

Arastirmadan geri ¢ekilen hasta olmadi.

3.4. RANDOMIZASYON

Rastgelelestirme, bilgisayar tabanl rastgele sira numaralar1 (www.random.org)
kullanilarak yapildi. Rastgele dagitim sirasi ve katilimcilarin gruplara atanmasi
arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Katilimcilar arastirmaya dahil edilme sirasina gore
numaralandirilmig ve randomizasyon listesindeki rastgele sira numaralarina gore deney
grubu veya kontrol grubuna atanmistir. Ornekleme alinan bireylerin tamamina ¢alisma
oncesinde aydinlatilmis onam, kisisel bilgi formu ve Beck anksiyete 6lcegi uygulandi.
Deney grubunda olan bireylere 10 dakikalik siireyle derin nefes alma egzersizi yaptirilds,

kontrol grubunun ise herhangi bir uygulama yapilmadan gozlem odasinda 30 dakika
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dinlenmesi saglandi. 30 dakikanin sonunda hem deney hem de kontrol grubuna Beck

anksiyete olgegi ve taburculuk siiresinden olusan form uygulandi.

3.5.ARASTIRMA KRITERLERI
3.5.1.Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Aragtirmaya, acil servise bagvuran ve anksiyete bozuklugu tanis1 alan, bagka bir
psikiyatrik hastaligi olmayan, kronik hastaligi olmayan, siirekli kullandigi bir ilaci
olmayan, okur yazar olan, 18- 55 yas arasi, gebe olmayan ve emzirmeyen ve aragtirmaya

katilmay1 kabul eden bireyler dahil edildi.
3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Psikiyatrik ya da kronik hastalig1 olan bireyler,
Stirekli kullandig1 bir ilaci olan bireyler

Okur yazar olmayanlar

Gebelik ve emzirme durumu olanlar

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler
3.6. KONTROL GRUBU

Acil servise bagvuran ve anksiyete bozuklugu tanisi alan fakat derin nefes

egzersizi uygulanmayan bireyler kontrol grubunu olusturmustur.
3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI VE OZELLIKLERI

Veriler; 20 sorudan olusan kisisel bilgi formu, Beck anksiyete 6lgegi, taburculuk

stiresini belirten bir sorudan olusan form araciligiyla toplandi.

3.7.1. Kisisel bilgi formu
Yas, cinsiyet, kiiltiirel etkenler, sosyoekonomik durum, yalnizlik gibi birgok
sosyodemografik degiskenin anksiyeteyi tetikledigi yapilan calismalarda goriilmiistiir
(Abay 2016, Tull ve ark 2020, Hubbard ve ark 2021). Yapilan ¢alismalar incelendiginde
yas, kadin cinsiyet, diisiik gelir, diislik egitim durumu, bosanmis olma, yalnizlik, sosyal

cevreden yoksunluk, herhangi bir iste ¢aligmama, kronik bir hastaliga sahip olma gibi
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degiskenlerin anksiyeteyi artirabilecegi tespit edilmistir (Gerogianni ve ark 2018, Hald
ve ark 2020, Afonso ve ark 2021). Arastirmaci tarafindan incelenen bu literatiir
dogrultusunda hazirlanan form bireyin sosyodemografik ozelliklerini (11 soru) ve

anksiyete oykiisii ile ilgili bilgilerini (9 soru) igermektedir.

3.7.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck tarafindan gelistirilen anksiyete belirtilerini 6l¢meye ve anksiyetenin bilissel
yanlarini ortaya koyan 21 maddeden olusan Likert tipi bir 6lgektir (Kabacoff et al. 1997).
Ulusoy ve arkadaslar1 6lgegin ilk gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarini yliriitmiistiir (test
tekrar test gilivenilirlik katsayist r=0,57). Calismadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda
anksiyete derecelendirme ve tedavi izleme calismalarinda giivenli kullanilabilecegi
belirtilmistir (Ulusoy ve ark., 1998). Biitiin maddeler i¢in hesaplanan o degeri o dlgegin
toplam giivenilirligini belirler ve genel kabul bu degerin 0,7 ve daha biiyiikk olmasi
yoniindedir (Cakmur 2012) . Bu dogrultuda 6l¢eklerin Cronbach Alfa degerleri 0,7 den
yiiksek olmas1 beklenir. Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach
Alfa katsayis1 0,93 olarak saptamistir. Bu ¢aligmada ise Cronbach Alfa katsayis1 0,97
olarak bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi bireylerin  kendi kendilerine
yanitlayabilecegi bir 6l¢ektir. 13 madde fizyolojik semptomlar1 degerlendirir, 5 madde
kavrama yoniinii agiklar, 3 maddede hem somatik hem kavrama semptomlarini
simgelemektedir (Kabacoff ve ark 1997). Sorular 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her
madde i¢in “’Hi¢’’, “’Hafif Derecede’’, “’Orta Derecede’’, “’Ciddi Derecede’’
seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenmektedir. Olgekten minimum 0, maksimum ise
63 puan alinmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde toplam puan kullanilir. Olgekten

alinan puanlarin artmasi anksiyete diizeyinin de arttigim1 gosterir (Kaynakve Ozgelik
2020).

3.7.3. Taburculuk siiresi formu

Taburculugun kalitesi, bakim maliyetlerini diisiirmek ve hasta sonuclarin
tyilestirmek icin bir dnceliktir (Weiss ve ark 2017). Kaya ve arkadaslar1 2018’de yaptig1
calismada taburculuga hazir olmanin boyutlarin (kisisel durum, bilgi, bas etme becerisi
ve beklenen destek) incelemislerdir (Kaya ve ark 2018). Bir¢ok hasta icin acil servis
hastaneye ilk erisim noktasidir (Kaushik ve ark 2018). Acil servis kalabalig1 iilkemizde

ve diinyada saglik bakim kalitesini etkileyen, gercek acil hastalarinin daha ayrintili
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degerlendirilmesini, tan1 ve tedavilerinin gecikmeden yapilmasini engelleyen, mortalite
ve morbiditeyi arttiran ciddi bir halk saglig1 sorunudur (Karsand1 ve ark 2021). Bu bilgiler
dogrultusunda bireyin acil servisten ne kadar siirede taburcu oldugunu belirten form,
arastirmaci tarafindan olusturulmustur ve bir maddeden olusmaktadir. Bu form hastanin
deney ve kontrol grubundan hangisine dahil edildigini ve taburculuguna kadar gecen
stirenin 0-30 dakika, 30 dakika bir saat, bir saat ve iizerinde oldugunu belirten siklardan

olusmaktadir.
3.8. DERIN NEFES EGZERSIiZiNIN UYGULANMASI

Ormekleme alinan bireylerin tamamina ¢alisma oncesinde aydinlatilmis onam, kisisel
bilgi formu ve Beck anksiyete 6l¢egi uygulandi. Deney grubunda olan bireylere 10
dakikalik siireyle derin nefes alma egzersizi yaptirildi, kontrol grubunun ise herhangi bir
uygulama yapilmadan gozlem odasinda 30 dakika dinlenmesi saglandi. 30 dakikanin
sonunda hem deney hem de kontrol grubuna Beck anksiyete Glgegi ve taburculuk

stiresinden olusan form uygulandi.

Derin nefes egzersizi uygulamalar literatiirde farkli sekillerde yer almaktadir. Bu
calisgmada uygulanan derin nefes egzersizi; Toussaint ve arkadaslariin 2021°de
yayinladigi makalede anlatilan uygulama, Rashmi ve Das’m 2018’de astim hastasi
cocuklarda yaptig1 calismada uygulanan teknik, Nirmalasari ve arkadaslarinin 2020°de
konjestif kalp hastaligi olan bireylerde yaptig1 arastirmadaki derin nefes egzersizi
tekniginden uyarlanarak hazirlanmistir (Toussaint ve ark 2021, Rashmi ve Das 2018,

Nirmalasari ve ark 2020).
Derin nefes alma egzersizinin uygulanmasi asagidaki sekildedir:

Bireye burnundan derin bir nefes olmas1 sdylenir.
Nefesini tutarken iginden 5’a kadar saymasi istenir.

Agzindan nefesini yavasga birakmasi soylenir.
Acil servise basvuran, arastirma kriterlerine uygun kisiler (n:70)

(Arastirmaya, acil servise bagvuran ve anksiyete bozuklugu tanisi alan, bagka bir
psikiyatrik hastaligi olmayan, kronik hastaligi olmayan, siirekli kullandigi bir ilaci
olmayan, okur yazar olan, 18- 55 yas arasi, gebe olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden bireyler dahil edildi).
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Tablo 3.1. Deney-Kontrol Grubuna Uygulanan Islemler

Deney grubu (n:35) Kontrol grubu (n:35)

S J

Aydmlatilmis onam, kisisel bilgi formu ve Beck | Aydinlatilmis onam, kisgisel bilgi

anksiyete 6lgegi formu ve Beck anksiyete 6lgegi

U

10 dakikalik siireyle derin nefes alma egzersizi | Herhangi bir uygulama yapilmadan

yaptirildi gozlem  odasinda 30  dakika

@ dinlendirildi

Beck anksiyete 6l¢egi ve taburculuk stiresi formu Beck anksiyete 6l¢egi ve taburculuk

siiresi formu

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olan Ol¢clim degerleri i¢in parametrik yoOntemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun ol¢iim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimli
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t” test (t-tablo degeri)

yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan o6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz

grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test (Z-tablo degeri);
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iki bagimli grubun O6l¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo

degeri) yontemi kullanilmistir.

Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger
diizeylerine gére “Fisher-Exact”, “siireklilik diizeltmesi” veya “Pearson-y®” ¢apraz

tablolar1 kullanilmastir.

Caligmadan elde edilen veriler kullanilarak G*Power 3.0.10 programi1 yardimiyla
Post hoc olarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; ¢alismadan elde edilen etki biiytikligi ve
%S5 hata pay ile 35-35 6rnek sayis1 icin calismanin giicii %90,9 bulunmustur (n* :35 — n?
:35).

3.10.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin yeri Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ana bina acil
servisinde yriitiilerek tek merkez olarak sinirlandirilmstir.

Arastirmanin yliriitilmesinde arastirmacinin zaman sinirlamasi vardir.

Pandemi nedeniyle poliklinige basvuran hasta sayisinda azalma olmasi arastirmayi
siirlamigtir.

Elde edilen verilerin dogrulugunun anksiyete bozuklugu alan hastalarin verdigi yanitlara

bagli olmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.

3.11.ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi
Acil Servis’te arastirma yapmak igin Il Saghk Miidiirliigiinden izin alindi (Karar
N0:2021/68). Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Karar No: 2020/17-22).

Arastirma kapsamina alinan bireylere arastirma verilerini toplamaya baglamadan once,
arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma stiresince yapilacak islemler aciklanarak
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” imzalatildi. Arastirmada kullanilan Beck
Anksiyete Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapan arastirmacidan e-mail yolu
ile izin alindi. Arastirma boyunca mahremiyet, edinilen bilgilerin gizliligi ve gizliliginin

korunmasi etik ilkesine 6zen gdsterildi.
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4. BULGULAR

4.1. DENEY/KONTROL GRUPLARI iLE TANIMLAYICI OZELLIKLER
ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

Tablo 4.1. Deney/Kontrol Gruplar1 Ile Tanimlayici Ozellikler Arasindaki Iliskilerin

Incelenmesi

Degisken Deney grubu (n=35)  Kontrol grubu (n=35) Istatistiksel

N % N % analiz*
Olasiik

Yas simiflan

<25 11 31,4 6 17,1

25-34 13 37,1 8 22,9 ¥?=6,161

35-44 2 57 6 17,1 p=0,104

>45 9 25,8 15 42,9

Cinsiyet

Kadm 25 71,4 23 65,7 ¥?=0,066

Erkek 10 28,6 12 34,3 p=0,797

Medeni durum

Evli 25 71,4 24 68,6 ¥?=0,068

Bekar 10 28,6 11 31,4 p=0,794

Evlilik siiresi

1-5 yil 6 24,0 6 25,0

6-10 y1l 7 28,0 3 12,5 ¥?=1,972

11-15y1l 2 8,0 2 8,3 p=0,578

>16 yil 10 40,0 13 54,2

Yasanilan yer

Koy/kasaba/ilge 2 5,7 3 8,6 x2=5,015

Sehir merkezi 33 94,3 32 91,4 p=0,081

Ogrenim durumu

Okuryazar - - 2 5,7

Tlkokul 9 25,7 9 25,7 ?=4,977

Ortaokul 6 17,2 6 17,1 p=0,290

Lise 9 25,7 13 37,2

Universite 11 31,4 5 14,3

Es 6grenim durumu

Okuryazar - - 1 4,2
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Ilkokul 7 28,0 6 25,0 ¥?=1,987
Ortaokul 4 16,0 6 25,0 p=0,738
Lise 10 40,0 7 29,2

Universite 4 16,0 4 16,6

Meslek

Memur 9 25,7 5 14,3

Isci 6 17,1 6 17,1 ¥?=5,776
Emekli 1 2,9 7 20,0 p=0,216
Diger 3 8,6 3 8,6

Issiz 16 45,7 14 40,0

Es meslek

Memur 2 8,0 4 15,4

Isci 11 44,0 11 42,3 ¥?=3,382
Emekli 4 16,0 6 23,1 p=0,492
Diger - - 1 3,8

Issiz 8 32,0 4 15,4

Cocuk Durumu

Cocugu yok 13 37,1 10 28,6

1 4 11,4 4 11,4 ¥?=0,762
2 13 37,1 14 40,0 p=0,859
3 ve lizeri 5 14,4 7 20,0

Ekonomik durum

Gelir giderden az 5 14,3 10 28,6 y?=2,251
Gelir gidere esit 19 54,3 17 48,6 p=0,324
Gelir giderden fazla 11 31,4 8 22,8

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi”

29

veya “Pearson-y*” ¢apraz tablolar kullanilmustir.

Deney grubunun %31,4°1 25 yasindan kiigiik, %37,1°1 25-34 yas arasi, %25,8’145
yas ve lizeri yasa sahiptir. Kontrol grubunun ise; %17,1°1 25 yasindan kii¢lik, %22,9’u
25-34 yas arast, %42,9’u 45 yas ve lizeri yastadir.

Deney grubunun; %71,4’i4 kadin, %28,6’s1 erkektir. Kontrol grubunun ise;
%65,7’s1 kadin, %34,3’i erkektir. Deney grubunun; %71,4°1 evli, %28,6’s1 bekardir.
Kontrol grubunun ise; %68,6’s1 evli, %31,4’1 bekardir. Deney grubunda evli olanlarin
evli oldugu yil siiresi; %24 iiniin 1-5 yil, %40’ min 16 y1l ve tizeridir. Kontrol grubunda

evli olanlarin evli oldugu y1l siiresi; %25’inin 1-5 y1l, %54,2’sinin 16 y1l ve iizeridir.
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Deney grubunda koy veya kasabada yasayan bulunmamaktadir, bu gruptakilerin
%S35,7’s1 ilgede, %94°3’1 sehir merkezinde yasamaktadir. Kontrol grubundakilerin
%38,6’°s1 kdy veya kasabada, %91,4°1i sehir merkezinde yasamaktadir, ilgede yasayan ise

bulunmamaktadir.

Deney grubunun; %31,4’{ tiniversite mezunudur. Kontrol grubunun ise; %37,2’si
lise,%14,3’1i {iniversite mezunudur. Deney grubunda evli olanlarin eslerinin egitim
durumuna bakildiginda %40°1 lise mezunudur. Kontrol grubunda evli olanlarin eslerinin

egitim durumlarina bakildiginda ise; %29,2’si lise mezunudur.

Deney grubunun mesleklerine bakildiginda; % 25,7’si memur,% 17,11 is¢1, %2,9’u
emekli, %8,6’sinin diger islerle ugrastigi, %45,7 sinin igsiz oldugu gorilmiistiir. Kontrol
grubunun mesleklerine bakildiginda ise; % 14,3’i memur,% 17,11 is¢i, %20,0’si emekli,
%38,6’s1n1n diger islerle ugrastigi, %40,0’min issiz oldugu goriilmiistiir. Deney grubunda
evli olanlarin eslerinin mesleklerine bakildiginda; % 44,00 isci, %32,0’sinin issiz
oldugu, diger islerle ugraganin bulunmadig1 saptanmistir. Kontrol grubunda evli olanlarin
eslerinin mesleklerine bakildiginda ise; %423l isci, %15,4’liniin issiz oldugu

bulunmustur.

Deney grubunun %37,1’inin ¢ocugu olmadigi, %37,1’inin 2 ¢ocugu oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunun ise; %28,6’sinin ¢ocugu olmadigi, %40’inin 2 ¢ocugu

oldugu saptanmaistir.

Deney grubunun ekonomik durumuna bakildiginda; %54,3’iinilin geliri gidere
esittir. Kontrol grubunun ekonomik durumuna bakildiginda ise; %48,6smin geliri gidere

esittir. (Tablo 4.1).

Deney/kontrol grubu ile yas smiflari, cinsiyet, medeni durum, evlilik siiresi,
yasanilan yer, 6grenim durumu, es 6grenim durumu, meslek, es meslek durumu, ¢ocuk
durumu ve ekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Gruplar belirtilen 6zellikler acisindan bagimsiz ve homojendir.
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Tablo 4.2. Deney/Kontrol Gruplar ile Hastalikla Tlgili Ozellikler Arasindaki Iliskilerin

Incelenmesi

Degisken Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) Istatistiksel analiz*
N % N % Olasihik

Basvuru sekli

Kendi istegiyle 32 91,4 31 88,6 ¥?=0,000

Ailesinin p=1,000

istegiyle 3 8,6 4 11,4

Sikayet tiirii**

Nefes darligt 16 12,5 19 15,7

Ellerde titreme 14 10,9 8 6,6

Kalp atis

hizlanmas1 23 18,0 14 11,6 ¥?=6,902

Terleme 11 8,6 7 58 p=0,439

Panik duygusu 28 21,9 27 22,3

Kotii hissiyat 25 19,5 33 27,2

Gogiis agrist 10 7,8 10 8,3

Bayilma 1 0,8 3 2,5

Aym yil

basvurma

Evet 18 51,4 17 50,0 ¥?=0,000

Hayir 17 48,6 17 50,0 p=1,000

Uygulanan

islem

Tedavi 17 94,4 13 76,5

Gozlemde takip 1 5,6 3 17,6 ?=2,507

Islem p=0,286

uygulanmadi - - 1 59

Ailede

psikiyatrik

hastahk

Evet 5 14,3 3 8,6 p=0,710

Hayir 30 85,7 32 91,4

1 hf. Olumsuz

olay

Evet 25 71,4 32 91,4 ¥?=3,401

Hayir 10 28,6 3 8,6 p=0,065
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Genel kaygi

diizeyi

Normal 7 20,0 8 22,9

Diisiik 2 5,7 1 2,9 ¥?=1,844
Orta 16 45,7 20 57,1 p=0,605
Panik 10 28,6 6 17,1

Kaygiyla  bas

etme

Yontemi yok 23 65,7 31 88,6

Derin nefes 2 5,7 - -

Dua 7 20,0 4 114 ¥?=7,003
Hobi 2 5,7 - - p=0,136
Diger 1 2,9 - -

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Fisher-Exact”,

“siireklilik diizeltmesi” veya “Pearson-y>” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir. **Soruya birden fazla cevap verilmistir.

Tabloda goriildiigii tizere; deney grubunun %91,4’i hastaneye kendi istegiyle

basvurmustur. Kontrol grubunun ise; %88,6’s1 hastaneye kendi istegiyle bagvurmustur.

Deney grubunun sikayetlerine bakildiginda; 9%12,5’inin nefes darligi, %18’ inin
kalp atis hizlanmasi, %21,9’unun panik duygusu, %19,5’inin kotii hissiyat, %7,8’inin
gbglis agrist ile hastaneye basvurdugu gorilmiistiir. Kontrol grubunun bagvuru
sikayetlerine bakildiginda; %15, sinin nefes darligi, %11,6’sinin kalp atis hizlanmasi,
%22,3’linlin panik duygusu, %27,2’sinin kotii hissiyat, %8,3’linlin gogiis agrist ile

hastaneye geldigi goriilmiistiir.

Deney grubunun %51,4’1 ayn1 yil i¢inde bu sikayetlerle daha 6nce hastaneye
basvurmus, %48,6’s1 ise ilk kez bagvurmustur. Kontrol grubunun ise; %50’s1 ayn1 yil

icinde bu sikayetlerle daha dnce hastaneye bagvurmus, %50’si ise ilk kez bagvurmustur.

Deney grubunda daha 6nce ayni sikayetlerle hastaneye basvuranlarin %94,4’line
tedavi uygulanmistir. Kontrol grubunda ise daha once ayni sikayetlerle hastaneye

bagvuranlarin %76,5’ine tedavi uygulanmustir.

Deney grubunun 9%85,7’sinin  ailesinde psikiyatrik  hastalik  Oykiisii
bulunmamaktadir. Kontrol grubunun ise; %91,4’iiniin ailesinde psikiyatrik hastalik

Oykiisli bulunmamaktadir.
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Deney grubunun %71,4’{ son bir hasta i¢cinde olumsuz etkilendigi olay yasamistir.

Kontrol grubunun ise; %91,4’ii son bir hasta i¢inde olumsuz etkilendigi olay yasamustir.

Deney grubunun genel kaygi diizeylerine bakildiginda; %@45,7’sinin orta,
%28,6’smin panik diizeyde oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun genel kaygi
diizeylerine bakildiginda ise; %57,1’inin orta, %]17,1’inin panik diizeyde oldugu

bulunmustur.

Deney grubunun kaygiyla bas etme yontemlerine bakildiginda; %65,7 sinin
yonteminin olmadigi, %5,7’sinin derin nefes aldig1, %20’sinin dua ettii saptanmistir.
Kontrol grubunun kaygiyla bas etme yontemlerine bakildiginda ise; %88,6’sinin
yonteminin olmadig1, %11,4 linlin dua ettigi, derin nefes uygulamasini, hobi ile ugrasma

yontemini ve diger yontemleri kullanan kisinin ise bulunmadig saptanmaistir.

Deney/kontrol grubu ile bagvuru sekli, sikayet tiirii, ayn1 yil basvurma, uygulanan
tedavi, ailede psikiyatrik hastalik, son bir haftada olumsuz etkileyen olay, genel kaygi
diizeyi ve kaygiyla bas etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

4.2. BECK ANKSIYETE OLCEGINE iLiSKiN BULGULARIN DAGILIMI

Tablo 4.3. Olgege Iliskin Bulgularin Dagilim1

Olcek Ortalama Standart sapma Medyan Min.  Max.
Beck anksiyete olcegi (On 36,77 12,97 37,0 12,0 59,0
test)
Beck anksiyete dlcegi (Son 19,61 19,47 11,5 0,0 57,0
test)

Katilimcilarin 6lgeklere verdigi cevaplara iliskin bulgular tabloda verilmistir.

Beck anksiyete 6l¢eginin On test ortalamasi 36,77, standart sapmasi 12,97,
medyan1 37 minimum degeri 12, maksimum degeri 59 olarak bulunmustur. Beck
anksiyete Olgeginin son test ortalamasi 19,61, standart sapmasi 19,47, medyanm1 11,5

minimum degeri 0, maksimum degeri 57 olarak bulunmustur.
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4.3. GRUPLARA GORE ON TEST - SON TEST ACISINDAN
ANKSIYETE PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.4. Gruplara Gére On Test — Son Test Agisindan Anksiyete Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Beck anksiyete olcegi Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasilik
On test 36,31+13,98 35,0 37,23+12,06 39,0 t=-0,293
[23,0] [19,0] p=0,770
Son test 2,85+4,36 1,0 36,37+13,13 37,0 Z=-7,145
[3,0] [22,0] p=0,000
Analiz Z=-5,160 t=1,460
Olasihik p=0,000 p=0,154

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilagtirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmugtir.

Gruplara gore 6n test Beck anksiyete 6l¢gegi puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Gruplara gore son test Beck anksiyete 6l¢egi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-7,145; p=0,000). Deney grubundakilerin son test

Beck anksiyete dl¢cegi puanlari, kontrol grubundan anlaml diizeyde daha diisiiktiir.

Deney grubundakilerin 6n test — son test Beck anksiyete 6lgegi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,160; p=0,000). Deney
grubundakilerin son test Beck anksiyete dl¢egi puanlari, 6n testten anlamli diizeyde daha

diistiktiir.

Kontrol grubundakilerin 6n test — son test Beck anksiyete olgegi puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Grafikte goriildiigli iizere kontrol grubunun 6n test-son test puanlari arasinda

anlamli bir fark olmadig1, deney grubunun ise on test-son test puanlar1 arasinda anlaml

bir diisilis oldugu saptanmustir.

4.4 DENEY/KONTROL

GRUPLARI

iLE TABURCULUK

ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

SURESI

Tablo 4.5. Deney/Kontrol ile Taburculuk Siiresi Siniflar1 Arasindaki iliskilerin

Incelenmesi

Degisken Deney grubu (n=35)  Kontrol grubu (n=35) Istatistiksel

% n % analiz*
Olasihik

Taburculuk siiresi

30 dakikadan az 32 91,4 - - ¥?=59,895

30 dakika — 1 saat 3 8,6 16 45,7 p=0,000

1 saatten fazla - - 19 54,3

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Pearson-y?” capraz

tablolar1 kullanilmigtir.
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Deney/kontrol grubu ile taburculuk siiresi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (¥>=59,895; p=0,000). Deney grubunda olan 32 kisinin
(%91,4) 30 dakikadan az siirede taburcu oldugu, kontrol grubundaki 19 kisinin (%54,3)
1 saatten fazla siirede taburcu oldugu belirlenmistir. Deney grubundakilerin agirlikli
olarak 30 dakikadan az siirede taburcu oldugu, kontrol grubundakilerin ise agirlikli olarak

1 saatten fazla siirede taburcu oldugu belirlenmistir.
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S.TARTISMA

Acil servise bagvuran ve anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylere derin nefes
egzersizi yaptirarak anksiyete diizeylerinin diismesini ve taburculuk siiresinin kisalmasini
saglamak amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular ii¢ baslik halinde literatiir

dogrultusunda tartisildi.

Deney/Kontrol ile Tanimlayic1 Ozellikler Arasindaki Iliskilerin incelenmesi
Gruplara Gére On Test — Son Test Agisindan Anksiyete Puanlarinin Karsilastiriimasi

Gruplara Gore Taburculuk Siiresinin Karsilastirilmasi

5.1. DENEY/KONTROL iLE TANIMLAYICI OZELLIiKLER ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

Calismada deney grubunun; %71,4’0 kadin, %28,6s1 erkektir. Kontrol grubunun
ise; %65,7’s1 kadin, %34,3’1 erkektir. Literatiirde anksiyete ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde kadin cinsiyette olan katilimcilarin erkeklerden yiiksek oldugu
goriilmektedir (Ates ve ark 2018, Kline ve ark 2019). Bazi ¢alismalarda ise erkek
katilimcilarin sayisinin kadin katilimcilardan daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ergiin,
Babayigit ve Cakic1 2020, Dural ve Citlik Saritas 2019). Kadin cinsiyette erkeklere oranla
anksiyete gorlilme sikliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ergiin ve ark 2020). Bu
caligmada da kadin cinsiyetteki katilimcilarin orani erkek cinsiyetten daha fazladir.

Bulunan sonuglar literatiirle uygunluk gostermektedir.

Kadin tireme hormonlari, 6zellikle dstrojen ve progesteron da anksiyete bozukluklarinin
ndrobiyolojisinde kritik bir role sahip olabilir. Kadinlarin yasami boyunca (yani menars
sirasinda, adet dongiisli sirasinda, hamilelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde ve
perimenopoz ve menopoz sonrast donemlerde) Ostrojen ve progesteron diizeylerinde
periyodik dalgalanmalar da hipotalamik yanitlari hizlandirabilir. Gonadal steroid ve
glukokortikoide yanit veren beyin sistemlerindeki bu genis dalgalanmalar, muhtemelen
kadinlarda cesitli lireme evrelerinde gozlemlenen anksiyete semptom siddetindeki
degisikliklere katkida bulunur (Jalnapurkar ve ark 2018). Brivio ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kadinlarin erkeklere gore akut ve kronik strese daha yiiksek duyarliliga sahip
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak stres yanit1 da bir baska bakis acisi
olabilir (Brivio ve ark 2019). Kadinlardaki stres duyarliligi anksiyete bozuklugunu
tetikliyor olabilir.
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Bu ¢alismada; deney grubunun 9%31,4’1 25 yasindan kiiciik, %37,1°1 25-34 yas
arasi, %5,7’si 35-44 yas arasi, %25,8’1 45 yas ve lizeri yasa sahiptir. Kontrol grubunun
ise; %17,1°1 25 yasindan kiigiik, %22,9°’u 25-34 yas arasi, %17,1°’1 35-44 yas arasi,
%42,9’u 45 yas ve lizeri yastadir. Deney ve kontrol gruplari yas a¢isindan homojendir ve
aralarinda anlamli bir fark yoktur. Bu ¢alismada anksiyete bozuklugu tanisi alan
hastalarin ¢ogunlugunun 45 yas istii kisiler oldugu gozlemlenmistir. Ceballos ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada 18-24 yas grubunun genglere ve orta yaslara goére daha
fazla anksiyete yasadiklari, Zengin ve Giimiisin 2019 yilinda da hemsirelerde yaptigi
arastirmada ise artan yas ile anksiyete yasama olasiliginin arttig1 bulunmustur (Ceballos
ve ark 2021, Zengin ve Giimiis 2019) . Bu farkliliklarin sebebi ¢alismalarin yapildig:

sehirlerin yas ortalamasi olabilir.

Bu c¢alismada; deney grubunun; %71,4’0 evli, %28,6’s1 bekardir. Kontrol
grubunun ise; %68,6’s1 evli, %3 1,4’ bekardir. Deney ve kontrol gruplart medeni durum
agisindan homojendir. Katilimcilarin %70°i evlidir. Barr ve arkadaslarinin psikiyatrik
bozukluklarin yaygmligini, komorbiditesini ve sosyodemografik degiskenlerini analiz
etmek amaciyla yaptig1 uluslararasi calismada evli olanlar daha az anksiyete bozuklulugu
tanis1 almistir (Barr ve ark 2022). Strohle ve arkadaslarinin yaptigi anksiyete
Bozukluklariin Tani1 ve Tedavisiyle igili derlemede ise bosanmis olanlarin anksiyete
bozuklugu daha fazla prevelansa sahip oldugu belirtilmektedir (Stréhle ve ark 2018).
Medeni ve arkadaslarinin iilkemizde yaptigi ¢alismada ise medeni durumun anksiyete
bozuklugu agisindan anlamli bir risk faktorii olmadigi sonucuna ulasilmistir (Medeni ve
ark 2020). Bu calisma ile diger ¢aligmalar arasindaki bu farkliligin sebebi 6rneklem

farkliligindan kaynaklanabilir.

Cocuk sahibi olma durumuyla anksiyete bozuklugu arasinda bu ¢aligmada anlaml
bir fark bulunamamistir. Ergiin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da ¢ocuk sahibi
olmakla anksiyete bozuklugu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Ergiin 2020).
Bagka bir acidan bakildiginda ise literatiirde hasta ¢ocugu olan ebeveynlerde anksiyete
bozuklugu goriilme olasiligr oldukea yiiksektir (Ayenew ve ark 2020, Warmerdam ve ark
2019). Bu farkin sebebi ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in duyduklar1 endise, iiziintii ve hastalik

stirecinin getirdigi zorluklar olabilir.
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Calismaya katilan hastalarin %931 sehir merkezinde yasamaktadir. Medeni ve
arkadaslarinin bir ilgede yaptigi calismada ilce merkezinde yasayan kisilerde koyde
yasayanlardan daha fazla anksiyete bozuklugu goriildiigii tespit edilmistir. Zhang ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise sehir merkezinde yasayan kisilerin ilge ve kdyde
yasayanlara gore daha fazla anksiyete bozuklugu yasadigi bulunmustur (Zhang ve ark
2020). Bu durum sehir hayatinin stresli yapisindan kaynaklanabilir. Calismanin yapildig
hastane sehir merkezinde bulunan en biiyiik hastanedir. Ilge ve kdylerden acil servise
genellikle hastalar hayati bir risk varliginda sevk edilerek getirilmektedir. Bu sebepten
ilge ve koylerdeki hastalar kendilerine yakin saglik merkezlerini tercih etmis veya

psikiyatri poliklinigine yonelmis olabilirler.

Bu c¢aligmada, deney grubunda; sadece okuryazar olan hi¢ kimse
bulunmamaktadir, bu grubun %25,7’si ilkokul, %17,2°si ortaokul, %25,7’si lise,%31,4’1
iiniversite mezunudur. Kontrol grubunun ise; %5,7’si okuryazar, %25,7’si ilkokul,
%17,1°1 ortaokul, %37,2’si lise,%14,3’1 liniversite mezunudur. Deney ve kontrol grubu
egitim durumu acgisindan homojendir. Calismada anksiyete bozuklugu tanisi alan
hastalarn egitim durumu arasinda anlamli bir fark yoktur. Tsaras ve arkadaslarinin ruh
sagligi hemsirelerinde depresyon ve anksiyeteyi yordayan faktorleri inceledigi nicel
kesitsel caligmada hemsirelerin 6grenim durumu arttikga anksiyete semptomlarinin da
arttig1 bulunmustur (Tsaras ve ark 2018). Zengin ve giimiis’iin hemsirelerde anksiyete,
depresif belirti ve iliskili faktorleri arastirdigi ¢alismada egitim durumu arttik¢a anksiyete
belirtilerinin arttig1 saptanmistir. Li ve arkadaslarmin depresyona eslik eden anksiyete
bozuklugu olan hastalarda yaptig1 ¢caligmada anksiyete bozuklugu olanlarin egitim durumu
olmayanlara gore anlaml diizeyde diisik bulunmustur (Li ve ark 2022). Medeni ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da egitim durumu anksiyete bozuklugu i¢in bir risk faktorii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu farkliliklarin sebebi Tsaras ve arkadaglarinin, Zengin ve
Glimiislin bir meslegi temsil eden kisilerde ¢alismis olmasi buna bagli bu ¢alismanin
ornekleminden ayrilmasi olabilir. Li ve arkadaslariin, Medeni ve arkadaslarinin yaptig
calismalarla bu ¢alismanin arasindaki fark ise Orneklemlerin sosyodemografik

farkliliklarindan kaynaklantyor olabilir.

Calismaya katilan hastalarin %43 {iniin issiz oldugu goriilmektedir. Ramos-

Gomez ve arkadaslarinin Fransa’da issizler arasindaki ruhsal sorunlari inceledigi
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arastirmada 1issizligin anksiyete bozukluklariyla anlamli diizeyde iligkili oldugu
bulunmustur (Ramos-Gomez ve ark 2021). Isvegli yetiskinlerde yapilan bir calismada ise
istihdam edilenlere kiyasla issizler %23,6 daha fazla anksiyete semptomu gdstermistir
(Norstrom ve ark 2019). Yunanistanda yapilan bir calismada da issizligin anksiyete
bozukluklar1 artirdigi bulunmustur (Konstantakopoulos 2019). Bu durum issizligin
getirdigi maddi sikintilar ve gecim zorluklariyla agiklanabilir. Emekliligin sebep oldugu
sosyal ve ekonomik degisimlerin anksiyete bozukluguna yakalanma riskini artirdigi
calismalarda goriilmektedir (Abdulkadir 2018). Bu calismada emeklilerle bir meslek
sahibi olanlar arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu durum aragtirmaya dahil olma

kriterlerinde yas sinirinin 55 olmasi olabilir.

Bu calismada, deney ve kontrol gruplarinin ekonomik durum agisindan homojen
oldugu, hastalarin %56’sinin gelir gidere esit ekonomik duruma sahip oldugu
bulunmustur. Godwin ve arkadaslariin 2020°de Amerika Birlesik Devletleri'nde
yetiskinler arasinda kaygi egilimlerini 10 y1l boyunca inceledikleri ¢alismada anksiyete,
en diisiik gelir grubu arasinda en yiliksek yayginlik gosterdigi ve tiim gelir gruplar
arasinda yillar i¢inde arttig1 bulunmustur (Godwin ve ark 2020). Sasali ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada da diisiik gelir durumunun anksiyeteyi artirdigi bulunmustur (Sasali ve
ark 2021). Calismalar arasindaki farklilik 6rneklem degisikliklerinden kaynaklaniyor

olabilir.

Calismaya katilan hastalarin acil servise en ¢ok gelis sikayetleri sirastyla; panik
duygusu, koti hissiyat, kalp atisinin hizlanmasi, nefes darligi, ellerde titreme, terleme,
gbgiis agrist ve bayilmadir. Yagcer ve arkadaslarinin 2019°da bir devlet hastanesinin acil
servisine basvuran ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarin demografik
ozelliklerinin, konulan psikiyatrik tanilarin ve konsiiltasyon isteme nedenlerinin
incelendigi ¢aligmada; psikiyatri konsiiltasyonlarina bakildiginda en sik konulan tani ve
acil servise en sik bagvuru sebebi hastalik anksiyete bozuklugudur (Yagci ve ark 2019).
Cincioglu ve arkadaglarinin 2022°de yaptig1 bir egitim arastirma hastanesi acil servisine
bagvuran ve psikiyatrik bozukluk tanisi1 konulan hastalarin hastane kayitlarmin geriye
doniik incelendigi ¢alismada acil servise ruhsal nedenlerle basvuranlarin %84,04’iine
anksiyete bozuklugu tanis1 konuldugu bulunmustur (Cincioglu ve ark 2022).
Anksiyetenin carpinti, nefes almada zorluk, tansiyon degisiklikleri, boguluyormus gibi
hissetme, kalp hizinin artmasi, yutma giicliigii, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi ellerde

ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtileri yaninda sikinti, heyecan,
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aniden c¢ok kotli bir sey olacakmis hissi ve korkusu gibi psikolojik belirtileri vardir
(Medeni ve ark 2021). Gergekte bir sebep olmamakla birlikte yogun ve ani bir korkunun
tetikledigi, dakikalar icinde zirveye ulasan ve carpinti, nefes darligi, bas donmesi, mide
bulantis1 gibi fiziksel belirtilerden olusan psikiyatrik bir durumdur (Oriim 2020). Wertli
ve arkadaslarinin yaptigi calismada acil servise kalp dis1 gogiis agrisi ile bagvuran hastalar
tim acil servis bagvurularinin %4,2'sini olusturmaktadir. Bu ¢alismada anksiyete
bozuklugu kalp dis1 gégiis agrist ile bagvuran hastalar i¢in en yaygin tgiincii sebeptir
(Wertli ve ark 2019). Musey ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise diisiik riskli gogiis
agris1 nedeniyle acil servise basvuran hastalarin %47’sinde yliksek diizeyde anksiyete
oldugu saptanmistir (Musey ve ark 2018). Taslhi ve Cigek’in yaptigi caligmada ise
anksiyetenin sebep oldugu bedensel belirti bozuklugunun acil servise en sik basvuru
nedeni agr1 olup; bunu bulanti, kusma, yutma gii¢liigii, kol ve bacaklarda gii¢siizliik, nefes
darlig1 ve menstriiel donem yakinmalari izler (Tasli ve Cigek 2022). Literatiirdeki ve bu
calismadaki anksiyete bozuklugu belirtilerinin farkliliklari, anksiyete bozuklugunun bir
cok hastaliga komorbit ortaya ¢ikabilmesi, hastalarin subjektif saglik degisenleri, ve bu

konuda yapilan ¢alismalarin az sayida olmasi kaynakli olabilir.

Calismaya katilan hastalarda ayni sikayetlerle daha dnce acil servise basvuranlarla
basvurmayanlar esittir. Birka¢ c¢alismada, anksiyetesinin bazi fiziksel semptomlara yol
act181 ya da fiziksel semptomun siddetini artirdig1 i¢in dahiliye/kardiyoloji kliniklerine ve
acil servislere tekrarli bagvurulara yol actig1 ve gogiis agrist gibi semptomlar nedeniyle
invazif girisimlerin yapilmasina neden oldugu belirtilmektedir (Y1lmaz ve ark 2018, Tasli
ve Cicek 2022). Bu farkliligin sebebi; hastalarin acil serviste etkili bir tedavi

alamayacaklar1 diisiincesi ve bir siire sonra tekrar eden semptomlarin varligi olabilir.

Caligmada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun herhangi bir bas etme yontemi
kullanmadiklari, bir kisminin ise dua ederek anksiyete semptomlariyla ve yasadiklari
yogun stresle bas etmeye ¢alistiklar1 bulunmustur. Literatiirde hastalarda, calisanlarda ve
ogrencilerde yapilan arastirmalarda anksiyete bozuklugu yasayanlarin ya bas etme
yontemi kullanmadiklar1 ya da etkisiz bas etme yontemlerine yoneldikleri goriilmektedir
(Gerogianni ve ark 2018, Ozlii ve ark 2021, Ozdas ve Kizilkaya 2021, Yasal ve Giiniisen
2019). Saglik calisanlarinin bile kendilerinin yasadigi anksiyete semptomlarinin
giderilmesinde etkili, nonfarmakolojik bir bas etme yontemi kullanmadigi veriler

mevcutken (Yasal ve Giiniisen 2019) bu calismaya katilan hastalarin kullanmamasi
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egitim eksikligi, hastalik hakkinda bilgi sahibi olmama, ila¢ kullanmadan belirtilerinin

gegmeyecegi diislincesi olabilir.

5.2.GRUPLARA GORE ON TEST - SON TEST ACISINDAN ANKSIiYETE
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Bu caligsmada; gruplara gore on test Beck anksiyete Ol¢egi puanlart acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplara gore son test Beck
anksiyete O0l¢cegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(Z=-7,145; p=0,000). Beck anksiyete 6lgeginin 6n test ortalamasi1 36,77+12.97°dir. Deney
grubundakilerin son test Beck anksiyete 6l¢egi puanlari, kontrol grubundan ve kendi 6n
test puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Kontrol grubundakilerin 6n test — son
test Beck anksiyete 6l¢egi puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05) Anksiyete yonetimi stratejileri arasinda nefes alma teknikleri egitimi yer alir
(Musey ve ark 2019). Nefes verme siiresinin uzatilmasi, solunum hizin1 azaltir; bu
nedenle solunum kasin1 gevsetir. Benzer sekilde, dikkatli nefes alma ile birlikte diyafram
nefesi, kontrol hissini ve kas gevsemesini artirarak yumusak ve yavas nefes alma
modellerini tesvik eder (Srimookda ve ark 2021, Qiu ve ark 2020). Buna gore nefes
egzersizi sonucunda dispneye bagli anksiyete azalmaktadir. Srimookda ve arkadaslarinin
acil servise bagvuran akut kalp yetersizligi olan 96 hastada yaptigi ¢alismada nefes
egzersizi yaptirilarak anksiyete ve nefes darliginin azaltmasi hedeflenmistir. Uygulama,
hastalarda  psikolojik  sikintiyt  yonetmek i¢in  bilingli  farkindalik  temelli
program olusturmak, hastalar arasinda genel ruh halini iyilestirmek ve farkindalig
artirmak igin 20 dakikalik yavas nefes egzersizi igermistir. Bu ¢aligmanin sonucunda
hastalarin anksiyete belirtileri ve nefes darligimin biiyiik bir 6l¢iide azaldigi sonucuna
ulagilmistir (Srimookda ve ark 2021). Derrick ve arkadaslarinin acil serviste anksiyete ve
panigin degerlendirilmesi ve miidahalesini inceleyen makalesinde yavas, diyafragmatik
nefes egzersizlerini tesvik etmek acil serviste anksiyete bozukluklariyla bagvuran
hastalarda yararli olabilecegi sdylenmektedir (Derrick ve ark 2019). Decker ve
arkadaslarinin 2019 yilinda Ogrenciler lizerinde yaptig1 ¢aligmada da derin nefes

egzersizlerinin anksiyete diizeyini duisirdigii bulunmustur (Decker ve ark 2019).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/respiratory-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chest-physiotherapy
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Calismanin sonucunda deney grubunda anksiyete puaninin diismesi literatiirle

uyumludur.

5.3.GRUPLARA GORE TABURCULUK SURESININ KARSILASTIRILMASI

Bu calismada; deney grubunda olan 32 kisinin (%91,4) 30 dakikadan az siirede
taburcu oldugu, kontrol grubundaki 19 kisinin (%54,3) 1 saatten fazla siirede taburcu
oldugu belirlenmistir. Deney grubundakilerin agirlikli olarak 30 dakikadan az siirede
taburcu oldugu, kontrol grubundakilerin ise agirlikli olarak 1 saatten fazla siirede taburcu
oldugu belirlenmistir. Bu veriler gostermektedir ki; acil servise bagvuran anksiyete
bozuklugu tanisi alan hastalarda derin nefes egzersizi taburculuk siiresini kisaltmigtir.
Acil servise bagvuran anksiyete tanisi almis hastalara yaptirilan nefes egzersizi ve
taburculuk siiresi arasindaki iliskiyi incelen c¢alismalar smirhdir.  Horenstein ve
Heimberg’in anksiyete bozuklugu olan hastalarin saglik hizmeti kullanimini1 inceledikleri
derlemede anksiyete bozukluklarinin diger psikiyatrik hastaliklardan daha ¢ok acil servis
bagvurusuna sebep oldugu sonucuna ulagilmistir (Horenstein ve Heimberg 2020). Acil
servisin uygunsuz kullanimina yo6nelik alinacak tedbirler; gergek acil hastalarinin daha
ayrintili degerlendirilmesi, tan1 ve tedavilerinin gecikmeden yapilmast ve dolayisi ile

hizmet kalitesinin artmasini saglar (Karsandi ve ark 2019).

Cinde acil servise bagvuran palyatif bakim hastalarinda en sik bagvuru sikayetinin
nefes darligi oldugu belirlenen bir hastanede evde bakim calisanlari tarafindan yaptirilan
nefes egzersiziyle acil servis ziyaretlerinin %30,7 azaldigi bulunmustur. Nefes darliginin
anksiyeteye bagli olustugu diisiiniilen ¢alismada ayrica aile liyelerine de nefes egzersizini
ogreterek tedaviye katmislardir. Bu calisma, evde palyatif bakim ziyaretlerinin
yogunlugunun, yasamin sonunda kontrol edilebilir dispne nedeniyle acil servis
ziyaretlerinin sayisint 6nemli dl¢lide azaltabilecegini ortaya koymaktadir (Hsu ve ark
2021). Musey ve arkadaglarinin acil servise bagvuran diisiik riskli gogiis agrisina sahip
hastalarin %80'inde ger¢ek bir kardiyopulmoner acil durum yoktur. Bununla birlikte,
anksiyete gibi psikolojik etkenlerin %58'e varan oranda mevcut oldugu diigiiniilmektedir.
Bu verilerin ¢ikarimlari, hastalarin psikolojik sikintilarini en aza indiren, yasam kalitesini
iyilestiren ve acil servise gereksiz yere basvurmayr Onleyen hedefe yonelik

miidahalelerden yararlanilabilecegidir. Anksiyete yonetimi stratejileri arasinda nefes


https://link.springer.com/article/10.1186/s12873-018-0161-x#ref-CR9
https://link.springer.com/article/10.1186/s12873-018-0161-x#ref-CR9
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alma teknikleri egitimi yer alir. Anksiyete yonetimi bu hastalarin taburculuk planlamasi

icinde yer almalidir (Musey ve ark 2018). Elde edilen bulgular literatiirle uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
Calismadan elde edilen veriler asagida yer almaktadir.

Deney/kontrol grubu ile yas simiflari, cinsiyet, medeni durum, evlilik stiresi, yasanilan
yer, 0grenim durumu, es Ogrenim durumu, meslek ve es meslek durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Deney/kontrol grubu ile ¢ocuk durumu, ekonomik durum, basvuru sekli, sikayet tiiri,
ayn1 yil bagvurma, uygulanan tedavi, ailede psikiyatrik hastalik, son 1 haftada olumsuz
etkileyen olay, genel kaygi diizeyi ve kaygiyla bas etme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Beck anksiyete dlgeginin On test ortalamasi 36,77, standart sapmasi 12,97, medyan1 37
minimum degeri 12, maksimum degeri 59 olarak bulunmustur. Beck anksiyete 6l¢ceginin
son test ortalamasi 19,61, standart sapmasi 19,47, medyan1 11,5 minimum degeri 0,
maksimum degeri 57 olarak bulunmustur.

Gruplara gore on test Beck anksiyete 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur.

Gruplara gore son test Beck anksiyete Glgegi puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-7,145; p=0,000). Deney grubundakilerin son test
Beck anksiyete 6l¢egi puanlari, kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diigiiktiir.
Deney grubundakilerin 6n test — son test Beck anksiyete Ol¢egi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,160; p=0,000). Deney
grubundakilerin son test Beck anksiyete 6l¢egi puanlari, 6n testten anlamh diizeyde daha
diistiktiir.

Kontrol grubundakilerin 6n test — son test Beck anksiyete Ol¢egi puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Deney/kontrol grubu ile taburculuk siiresi siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (¥>=59,895; p=0,000). Deney grubunda olan 32 kisinin (%91,4) 30
dakikadan az siirede taburcu oldugu, kontrol grubundaki 19 kisinin (%54,3) 1 saatten
fazla siirede taburcu oldugu belirlenmistir. Deney grubundakilerin agirlikli olarak 30
dakikadan az siirede taburcu oldugu, kontrol grubundakilerin ise agirlikli olarak 1 saatten

fazla siirede taburcu oldugu belirlenmistir.
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Sonu¢ olarak; HI hipotezinin dogrulandigi, acil serviste anksiyete bozuklugu tanili
hastalara yaptirilan derin nefes egzersizinin anksiyete diizeyini diislirdiigii ve taburculuk

stiresini kisalttig1 bulunmustur.

6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Acil servise bagvuran anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerde derin nefes egzersizi
uygulamasinin daha biiylik 6rneklemde tekrarlanmasi,

Derin nefes egzersizi Ogretilen ve yaptirilan bireylerin acil servis bagvurularinin
tekrarlanip tekrarlanmadiginin arastirtlmasi,

Anksiyete bozuklugu olan hastalara derin nefes egzersizi uygulamasinin acil servis
disindaki kliniklerin ve evde bakim, aile sagligi merkezleri gibi hastaya hastane diginda
ulasan birimlerin de uygulamasi,

Acil serviste anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalara nefes egzersizi disinda BDT ve
dikkati baska yone ¢cekme uygulamalari( kitap okutma-okuma, miizik dinleme... vb)
yaptirtlmast bu uygulamalarin sonunda anksiyete puanit ve taburculuk siiresinin
gbzlemlenip tartigilmasi,

Acil serviste hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik destek ihtiyaglari i¢in ruh saghg ve
hastaliklarinda uzman bir hemsirenin bulunmasi,

Taburculuk siiresini kisaltmak i¢in baska hastaliklarda da derin nefes egzersizi
uygulamasinin denenmesi,

Acil servise bagvuran anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylere derin nefes egzersizi
yaptirmanin rutin bir uygulama haline gelmesi ve bunun i¢in hemsirelere hizmet i¢i

egitimler planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-1: KiSISEL BILGi FORMU

SAYIN KATILIMCI,

KIiSISEL BILGi FORMU

Bu arastirma “acil serviste anksiyete bozuklugu tanili bireylerdeki derin nefes
egzersizinin anksiyete diizeyine ve taburculuk siiresine etkisi”’ni belirlemek amaciyla

planlanmustir.

Bu ¢alisma kapsaminda sizden kimliginizi a¢iga ¢ikaracak bilgiler istenmemekte, sadece
sorulara titizlikle cevap vermeniz beklenmektedir. Vereceginiz cevaplar arastirma
sonuclart agisindan ¢ok degerli oldugu i¢in cevaplarinizin gergek duygu ve
diisiincelerinizi yansitiyor olmasi ve sorular1 eksiksiz sekilde cevaplamaya caligmaniz

cok 6nemlidir.

Anketimiz 1 boliimden olusmaktadir. 20 soruluk, ortalama 10 dk zamaniniz1 alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olant X
koyarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga

yaziniz.
Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Fadime Kahraman
Dr. Ogr. Uyesi Havva GEZGIN YAZICI( Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
1.Yasiniz ka¢? Liitfen yaziniz ........
2.Cinsiyetiniz nedir?
( )Kadin  ( )Erkek
3.Medeni durumunuz

( )Bekar ( )Evh ( ) Bosanmis ( )Esini kaybetmis



4.Evli oldugunuz siire ne kadar?

()1-5y1 ()6-10y1l  ()H11-15y1l ()16 yil ve tizeri

5.Nerede yasiyorsunuz?

() Koy / Kasaba

() 1lge

() Sehir Merkezi (i1)

6. Ogrenim durumu nedir?

() Okuryazar degil ( )Okuryazar ( ) ilkdgretim
( )Lise () Universite () Lisansiistii

7. Esinizin 6grenim durumu nedir?

( ) Okuryazar degil ( )Okuryazar ( ) Ilkogretim
() Lise () Universite () Lisansiistii

8.Mesleginiz nedir?

() Ortaokul

() Ortaokul

( )Memur ( )Is¢i () Serbest Meslek ( )Emekli ( )issiz ()

9. Esinizin Meslegi nedir?

( )Memur ( )Is¢i ( ) Serbest Meslek ( )Emekli ( )issiz ()

10.Ka¢ ¢ocugunuz var?
()1
()2

( )3ve lizeri

11. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Gelir giderden az
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( )Gelir gidere esit

( )Gelir giderden fazla

12.Acil servise basvuru sekliniz nedir?

( )Kendi istegi ile ( )Ailesinin istegiyle ( )Konstiltasyon

13.Acil servise hangi sikayetlerle bagvurdunuz? Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.
( )Nefes darlign  ( )Ellerde titreme ( )Kalp atiglarinin hizlanmasi1 ( )Terleme

( )Panik duygusu (' )K&ti bir sey olacakmig gibi hissetme ( )Gogiis agrist

14.Son bir yil i¢inde acil servise ayni sikayetler ile bagvurdunuz mu?
( )Evet ( )Hayrr

15. Eger son bir yil i¢cinde acil servise ayni sikayetler ile bagvurduysaniz nasil bir islem

uygulandi?

( )Tedavi uygulandi ( )Acil servise gozlem altinda tutuldu ( )Herhangi

bir islem uygulanmadi

16. Ailenizde ya da akrabalarinizda bagska psikiyatrik hastalik tanisi alan kimse var m1?
() Evet

( ) Hayrr

17. Ailenizde ya da akrabalarinizda baska psikiyatrik hastalik tanisi alan varsa kim

oldugunu belirtiniz.

( )JAnne ( )Baba ( )Kardes ( )Cocuk ( )Diger...........cecevvvivniinnn.n.
18. Son bir hafta igerisinde sizi olumsuz etkileyen bir olay yasadiniz m1?

() Evet

( ) Hayrr



19. Genellikle kaygi diizeyiniz nasildir?

()Normal ()Diisiik ()Orta  ()Panik Diizeyde
20. Kaygi yasadiginizda bununla nasil bas ediyorsunuz?
() Derin nefes egzersizi

() Dua etme

() Hobi ile ugrasma

() Dogada yiiriiyiis

() Higbir yontem kullanmama
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki bugiin

dahil son bir haftadir sizi nekadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti

koyarak belirleyiniz.

Bedeninizin herhangibir
yerinde uyusma
veya karincalanma

Sicak/ ates basmalar1
Bacaklarda halsizlik, titreme
Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu
Basdoénmesi veya sersemlik
Kalp ¢arpintisi

Dengenizi kaybedeceginiz
duygusu

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus gibi olma hissi
Ellerde titreme

Titreklik

Kontrolii kaybetme duygusu
Nefes almada gligliik

Oliim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik veya
rahatsizlik hissi

Bayginlik

Yiiziin kizarmasi

Terleme (sicaga bagl
olmayan)

Hic

©

© ©0 © PPOOOOOOLO © DOOOOGBO

Hafif Diizeyde
Beni pek
etkilemedi

©

© OO0 © 00O © OB OB

Orta Diizeyde
Hog degildi
ama katlandim

®

®© OO0 © OOOPOPOPOPOOE © POOPOOO

Ciddi Diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

®

© 00 0 VOOV © POOOOO



EK-3: TABURCULUK SURESI FORMU

Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

CALISMA GRUBU UYGULANAN
ISLEM
Deney/Kontrol Grubu ( ) Nefes egzersizi
yaptirildi.

( ) Herhangi bir islem

uygulanmadi.

68

TABURCULUK
SURESI
()0-30 dk

()30 dk- 1 saat
() 1 saat ve daha fazla
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EK-4: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Sayin katilimet,

“Acil Serviste Anksiyete Bozuklugu Tanil1 Bireylerdeki Derin Nefes Egzersizinin
Anksiyete Diizeyine ve Taburculuk Siiresine Etkisi” baslikli bu c¢alisma acil servise
bagvuran ve anksiyete bozuklugu tanist alan bireylere derin nefes egzersizi yaptirarak
anksiyete diizeylerinin diismesini ve taburculuk siiresinin kisalmasini saglamak amaciyla

yapilmustir.

Bu arastirmaya destek vermek sadece sizin isteginize baghdir. Arastirma devam
ettigi siirece destek vermeye devam edebileceginiz gibi, istediginiz zaman arastirmadan
ayrilmak da sizin kararimizdir. Arastirmayr biraksaniz bile hekiminizden ve saglik
calisanlarindan ayni yaklasimi gorecek olup, tedavi devamliliginiz i¢in en uygun

yontemler izlenecektir.

Derin nefes egzersizinin anksiyete diizeyini diisiirmede ve taburculuk siiresini
kisaltmada etkili oldugu diisliniilmektedir. Eger arastirmamiz sonucunda derin nefes
egzersizinin olumlu sonuglarina ulasirsak, ilerleyen yillarda diizenli olarak nefes egzersizi
yaptirabilmek icin elimizde kanit degerinde bir aragtirmamiz olacaktir. Bu da
hastalarimizin daha hizli kendini rahatlamis ve saglikli hissetmesine, hayatlarina devam

etmelerine, gelisimlerine destek verecektir.

Arastirma siirecinde ya da sonucunda sahsi verileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
Sadece gereklilik halinde resmi makamlar tarafindan ulasilabilecektir. Arastirma

sonuglar1 yayinlanabilecek ama kisisel verileriniz agiklanmayacaktir.

Dr. Ogr. Uyesi Havva GEZGIN YAZICI

Adres: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Anabilim Dali, KUTAHYA

Imza/Tarih:

Fadime KAHRAMAN

Adres: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Anabilim Dali, KUTAHYA/ Imza/Tarih: / Katilimc1 Beyani
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Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim dalinda, Fadime KAHRAMAN tarafindan yiiriitilen arastirma i¢in gerekli

bilgiler tarafima iletilmis olup, bilgi formunu okudum.

Yapilan arastirmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi, hi¢ bir yasal zorunluluk
altinda olmadigim, bana ve ¢cocuguma ait tiim bilgilerin gizli tutulacag bilgileri tarafima

verilmistir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; arastirmaci Fadime

KAHRAMAN’a soyleyebilecegimi biliyorum.

Tiim bu agiklamalarla aragtirma konusunda aydinlatilmis bulunmaktayim. Verilen

bilgiler dahilinde bu arastirmaya kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Imzal1 bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimet

Adi, soyadi:

Tel:

Tarih:

Imza:



EK-5: KUTAHYA iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN YAZISI
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EK-6: KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI GiRiSIMSEL
OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI
YAZILI iZiN BELGESI

T.C

KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIiVERSITESIi REKTORLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Acil Serviste Anksiyete Bozuklugu Tanili Bireylerdeki

BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMANIN ACIK ADI Derin Nefes Egzersizinin Taburculuk Siiresine ve
Anksiyete Diizeyine Etkisi
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
ETIK KURULUN ADI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

& .

E Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

@) .

E KURUL ADRESI Evliya Celebi Yerleskesi Tavsanli Yolu 10. Km

3 KUTAHYA

24

)

E TELEFON (0 274) 260 00 43/ 1139

=

= FAKS (0 274) 265 22 85

E-POSTA etik.gir.olmayan@ksbu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI DrOgrUyem Havva GEZGIN YAZICI

&

5 KOORDINATOR/SORUMLU

-E ARASTIRMACININ UZMANLIK | Psikiyatri Hemsireligi AD.

E ALANI

ur KOORDINATOR/SORUMLU )

g Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri

ARASTIRMACININ

Fakiiltesi




73

YARDIMCI ARASTIRMACI VE Hemsire Fadime KAHRAMAN-KSBU Evliya Celebi
BOLUMU Egitim Arastirma Hastanesi (Yiiksek Lisans Tezi)
ARASTIRMANIN TURU Olgu Kontrol

KARAR BILGILERI

Karar No: 2020/17-22

Tarih: 16.12.2020

Basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerek¢e, amag, yaklagim ve yontemleri

dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin bagvuru dosyasinda

belirtilen merkezde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy

birligi ile karar verilmistir.
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EK-7: OLCEK IZIN YAZISI

<= & W 3

BECK ANSIYETE OLCEGI
KULLANIM IZNi 3 celen kutusu

o S fadime kahraman 18.11.2020
, KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI

UNIVERSITESIi'nde hemsirelik yliksek

Mustafa Ulusoy 18.11.2020

<«

Alicilar: ben ~

Fadime Hanim Merhaba
llgili calismanizda BAO ni kullanabilirsiniz.

Selamlar
M.Ulusoy

Dr. Mustafa Ulusoy
Psikiyatrist ve Yazar

Bagdat Cd. Tanzimat sk.

bul

fadime kahraman
sunlari yazdi (18 Kas 2020 18:08):
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9. OZGECMIS
ADI SOYADI: Fadime KAHRAMAN
DOGUM TARIHI/YER| G
GOREVI: Hemsire

YOKDIL PUANI:63,75

Ogrenim Durumu

DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
LISANS Ege Universitesi Hemsirelik
YUKSEK Kiitahya Saglik | Psikiyatri Hemsireligi
LISANS Bilimleri Universitesi | Anabilim Dali- Halen Devam
Etmektedir.
Is Deneyimi
IS-UNVAN BOLUM- UNIVERSITE-HASTANE YIL
BILIM DALI
Hemgire Acil Servis KSBU Evliya Celebi Egitim 2017-
Arastirma Hastanesi 2021
Hemygire Vefa Psikiyatri | KSBU E.CEAH Vefa 2022-
Merkezi  Acil | Psikiyari Merkezi Halen
Servis
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Kongre-Sempozyum
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KONGRE-SEMPOZYUM YIL

2. Uluslar Aras1 Ruh Sagligi Toplumsal Farkindalik | 2019
Kongresi

Hemgirelikte Liderlik Sempozyumu 2018
Online Eras Sempozyumu 2020
Psikiyatri Hemsireligi Webinar1 2021
Hemsirelikte Inovasyon Sempozyumu 2021
Psikiyatri Hemsireligi Semineri 2021
V1. Uluslararast X. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi | 2021
Kongresi

7. Uluslararas1 Covid-19 Calismalar1 Kongresi 2022

Yayinlar

Karabulut E., Kahraman F., Gezgin Yazici H., Ozgiir G., 2020. Giinliik Gazete

Haberlerinde Kadina Yonelik Siddet, Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi.

Kahraman F., Karabulut E., Gezgin Yazic1 H., Ozgiir G.,2019. Giincel Bir Sorun: Giinliik

Gazete Haberlerinde Intihar, 2. Uluslar Arast Ruh Saghg Toplumsal Farkindalik

Kongresi Sozel Birdiri Kitab, Istanbul.

Tletisim Bilgileri
Cep Tel: (NG
E-posta adresi: (G
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