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OZET

Hatice YILMAZ, Yogun Bakim Unitesinde Yakim Olan Aile Bireylerinde
Anksiyete ve Depresif Semptom Goriilme Durumunun Belirlenmesi, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali,
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans
Tezi, Zonguldak, 2023.

Bu calisma yogun bakim iinitesinde yakini olan aile bireylerinde anksiyete ve depresif
semptom goriilme durumunun belirlenmesi amaciyla kesitsel bir calisma olarak
yapilmistir. Arastirmaya Aralik 2022 - Temmuz 2023 tarihleri arasinda bir hastanenin
Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim iinitesine yakini i¢in ziyarete gelen 107 kisi
katilmistir.

Verilerin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”, “Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi”, “Glasgow Koma Skalas1” kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesinde SPSS
25.0 programi kullanilmistir.

Aile tyelerinin tamamimin yogun bakim {initesinde yatan hastay1 ziyaret ettigi,
%80.4’lnilin ziyaret siiresini yeterli bulmadigi bulunmustur. Aile dyelerinin
%77.6’sinda anksiyete, %78.5’inde depresif semptom oldugu, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi anksiyete alt boyutu puan ortalamas: 13.70+3.82, depresyon alt
boyutu puan ortalamasi 13.22+3.88 saptanmustir. Aile iiyelerinin ziyaret siiresinin
yeterli oldugunu diisiinme durumlari ile anksiyete puanlari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmistiir (U=-3.749; p<0.05). Aile liyelerinin ziyaret siiresinin
yeterli oldugunu diisiinme durumlar1 ile depresyon puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (u=-2.687; p<0.05).

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda; yogun bakim {initesinde yakinini ziyaret edenlerin
biiyiik ¢ogunlugunun anksiyete ve depresif semptom yasadigi, ziyaret siiresini yeterli
bulmayanlarin bu semptomlar1 daha yiiksek diizeyde yasadigi bulunmustur. Yogun
bakim {initesinde ziyaret siiresinin planlanmasinda kosullar c¢ercevesinde aile
tiyelerinin anksiyete ve depresif semptom durumlarini géz 6niinde bulunduracak

sekilde planlama yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Aile Uyeleri, Anksiyete, Depresif Semptom,
Hemsirelik.



ABSTRACT

Hatice YILMAZ, Identifying Anxiety and Depressive Symptoms in Family
Members Who Have a Relative in the Intensive Care Unit, Zonguldak Biilent Ecevit
University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Mental Health and
Psychiatric Nursing Master's Program, Master’s Thesis, Zonguldak, 2023.

This study was conducted as a cross-sectional study to determine the occurrence of
anxiety and depressive symptoms in family members who have a relative in the
intensive care unit. 107 people who visited the Anesthesia and Reanimation intensive
care unit of a hospital between December 2022 and July 2023 for their relatives
participated in the study.

The research data were collected using the “Personal Information Form”, “Hospital
Anxiety and Depression Scale” and “Glasgow Coma Scale”. SPSS 25.0 program was
used to evaluate the data.

It was found that all family members visited the patient in the intensive care unit, and
80.4% did not find the visit time sufficient. It was determined that 77.6% of the family
members had anxiety symptoms and 78.5% had depressive symptoms, the hospital
anxiety and depression scale anxiety subscale mean score was 13.70+3.82, and the
depression subscale mean score was 13.22+3.88. It was observed that there was a
statistically significant difference between anxiety scores depending on whether
family members thought the visitation time was sufficient. (u=-3.749; p<0.05) It was
observed that there was a statistically significant difference between depression scores
depending on whether family members thought the visit time was sufficient. (u=-
2.687; p<0.05).

In line with the research results, it was found that the majority of those who visited
their relatives in the intensive care unit experienced anxiety and depressive symptoms,
and those who did not find the visit duration sufficient experienced these symptoms at
a higher level. When planning the visit period in the intensive care unit, it may be
recommended to consider the anxiety and depressive symptoms of family members

within the framework of the circumstances.

Keywords: Intensive Care, Family Members, Anxiety, Depressive symptoms,

Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), hastalarin ve hastaliklarin 6zellikleri,
uygulanan tedavi yontemleri, fiziksel sartlar ve duygusal atmosferi acisindan
hastanenin diger boliimlerinden oldukga farkli bir amaca hizmet eder ve bireylerin en
kritik anlarinda saglik ekipleri tarafindan en iyi bakim1 almasini saglar (1, 2). YBU’de
kalmak bireyler a¢isindan oldugu kadar aile tiyeleri i¢in de oldukga rahatsizlik veren
bir siirectir (3, 4, 5). Bu yénden YBU, gerek birey gerekse aile iiyelerinin korku, endise
ve anksiyete yasamasma neden olmaktadir (6, 7). YBU’de yasam miicadelesi
verilirken, aile tiyeleri bilinmezlik korkusu yasar. Yakinina kotii bir sey olacagi hissi
ve onu bir an dnce gorme ve ziyarette bulunma istegi duyabilirler (8). Aile {iyelerinin
en yaygin ruhsal tepkileri depresyon, anksiyete ve strestir (9). Bununla birlikte
YBU’de yatan bireyin kritik hastaliginin olmasi, hastaligin gidisatina bagh olarak
sonucun iyilesme, hayatta kalma, engellilik veya 6liim gibi belirsizlikler igermesi aile
tiyelerinin korku, anksiyete ve depresyon yasamasina neden olabilir (10, 11, 12, 13).
YBU’de bulunan bireylerin ve aile iiyelerinin anksiyete yasamasi birimde sunulan is
birligini olumsuz etkileyebilir (3, 4, 7).

Yapilan bir arastirmada, YBU’de yakini olan aile iiyelerinin stres ile basa
¢ikma konusunda zorlandigi, %80'inde siirda anksiyete belirtileri gdzlendigi ve
%70'inde sinirda depresyon belirtileri bulundugu saptanmustir. Aile iiyelerinin
%80'inde ise yorgunluk, tizlintli ve korku gibi farkl fiziksel ve duygusal semptomlar
go6zlendigi belirtilmistir (14).

Hweidi ve arkadaslarin 2007 yilinda yaptig1 calismada YBU de yatigm aile
tiyeleri i¢in olumsuz ve travmatik bir deneyim oldugu saptanmstir (15, 16). Bununla
birlikte yapilan diger ¢alismalarda YBU’de yatisin, aile iiyelerinin stres, anksiyete ve
bag etme mekanizmalarinin zorlanmasina neden oldugu saptanmustir (5, 17).
Obringer‘in 2012 yilinda yaptig1 arastirmada YBU’de yatan bireyin yakinlarmin
yiiksek oranda stres ve endise yasadigi saptanmistir (18). Garrouste-Orgeas tarafindan
2012 yilinda YBU’niin aile iiyelerine olan etkileriyle ilgili yaptig1 arastirmada
YBU’ye yatisin, hem birey hem de aile iiyeleri i¢in anksiyeteye sebep oldugu

saptanmistir (19). Aile iyelerinde kriz durumlarina yol agan etmenlerden biri,



YBU’niin yabanci bir ortam olmasi, YBU kurallarinin bilinmemesi ve simirli ziyaret
saatleridir (20). Yapilan calismalarda, YBU’ye yapilan hasta ziyaretinin, hem birey
hem de aile iiyeleri igin yararli etkileri oldugu saptanmustir (6, 21). Ziyaret uygulamasi
ile aile tyelerinin, bireyin durumunu anlamasinin kolaylasacagi ve anksiyete
diizeylerinin azalacagi belirtilmistir (22).

Bu calismada YBU’de yakimini ziyarete gelen aile bireylerinin anksiyete ve
depresif semptom goriilme durumlarinin belirlenmesi ayrica ziyaret siklig1 ve siiresi
gibi degiskenler agisindan bu semptomlarin etkilenme durumunun tespit edilmesi
amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda elde edilecek verilerle gelecekte aile iiyelerinin
psikososyal uyumunu artirmak, hemsire ve aile Tlyeleri arasindaki iletisimi
giiclendirmek, hemsirelik bakim kalitesini artirarak bireyin bakim ve tedavi siirecini

gelistirmeye yonelik caligmalara katki saglanmasi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amac1; YBU’de yakini olan aile bireylerinde anksiyete ve

depresif semptom goriilme durumunun belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorulan

e YBU’de yakim olan aile bireylerinde anksiyete goriilme durumu nedir?
e YBU’de yakini olan aile bireylerinde depresif semptom goriilme durumu nedir?
e YBU’de yakim olan aile bireylerinde anksiyete ve depresif semptom goriilme

durumunu etkileyen degiskenler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

2.1.1. Yogun bakim kavram

YBU, riskli durumda bulunan bireylerin tedavi ve bakimlarmin yapildigs,
profesyonel saglik ekibi, fiziksel yapilar ile diger birimlere gore farkli bir ortamdir
(23). YBU, yasami akut olarak tehdit eden bir hastaligi bulunan bireylere verilen
multidisipliner bakim ve tedavi seklidir (24).

2.1.2. Yogun bakim iinitelerinin basamaklari

1) Birinci Basamak YBU:

Birinci basamak YBU, standart tedavi yontemlerinin yetersiz oldugu, organ
yetmezligi baslamamis, solunum destegine ihtiyag duymayan, siirekli izlem gerektiren
bireylerin yani sira yasamsal fonksiyonlari aniden bozulma riski bulunan bireylerin
tedavi edildigi 6zel birimlerdir (25).

2) ikinci Basamak YBU:

Ikinci basamak YBU, birinci basamak YBU’de yatan bireylerin 6zelliklerine
ilave olarak, kisa vadeli, detayl1 izleme, miidahale ve yagamsal destek gereksinimi olan
bireylerin tedavi edildigi birimlerdir. Ugiincii basamak YBU’e transfer yapilabilen
birimlerdir (25, 26).

3) Ugiincii Basamak YBU:

Uciincii basamak YBU, birinci ve ikinci basamak YBU’de yatan bireylerin
ozelliklerine ek olarak uzun siireli dikkatli gézlem ve miidahale gerektiren, uzun vadeli
yagsamsal destek ihtiyaci olan veya ¢oklu organ yetmezligi gelismis bireylerin tedavi

gordiigi yerlerdir (26).

2.1.3. Yogun bakim iinitelerindeki hastalarin 6zellikleri

YBU’de yatan bireyler, akut hastalik, cerrahi miidahale veya diger yogun

tedavilere ihtiya¢c duyan bireyler ile kardiyovaskiiler, serebral, solunumsal, renal,



metabolik sorunlar gibi nedenlerle temel viicut fonksiyonlarindan herhangi birinin
bozuldugu bireyler ve artik normal servislere kabul edilemeyecek kadar ileri hastalik
asamasinda olan bireylerden olusur. YBU’de uygulanan tedavi, bireyin temel hastalig
ne olursa olsun, yasamsal fonksiyonlar1 korumay1 ve yeniden saglamay1 amaglar (27,
28, 29, 30).

YBU’ye kabul gereksinimi olan bireyler, dolasim sistemi sorunlari, solunum
yetmezligi, kanama egilimi, s1vi ve elektrolit dengesizlikleri, metabolizma sorunlari,
bobrek fonksiyonlarmmin aniden kotiilesmesi, c¢oklu travmalar, yamiklar, farklh
sebeplere bagli kanamalar, sindirim sistemi kanamalari, cerrahi sonrasi
komplikasyonlar, asit-baz dengesizlikleri, tetanos, zehirlenmeler, yeni dogan ve
cocuklarda acil durumlar, yiiksek tansiyon sonrasi gelisen komplikasyonlar ve diger

acil saglik sorunlar1 nedeniyle YBU’ye nakledilmelidir (31).

2.1.4. Yogun bakim iinitelerinde hasta degerlendirme sistemleri

YBU’de yatan bireylerin prognozunu degerleme, hastaligin ciddiyetini tespit
etme, tedavi etkinligini inceleme, klinik c¢alismalara katilacak bireyleri standart
duruma getirme ve YBU performansimi karsilastirma amaciyla skorlama sistemleri
kullanilir (32). Bireylerin norolojik durumunu degerlendirmek ve izlemek igin
Glasgow Koma Skalas1 (GKS) kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekte bireyin goz agma, sozel
yanit verme ve motor tepki verme becerileri degerlendirilir. Elde edilen toplam puan,
bireydeki nérolojik hasarin derecesini gosterir. GKS toplam puani 3 ile 8 arasindaysa
ciddi norolojik hasari, 9 ile 12 arasindaysa orta derecede noérolojik hasar ve 13 ile 14
arasindaysa hafif nérolojik hasar1 gdsterir. GKS toplam puani en diisiik 3, en yliksek

ise 15 puandir (32, 33).

2.1.5. Yogun bakim hemsireligi

YBU, yogun tedavi gerektiren bireylerin kabul edildigi ve &zel bir bakim
gerektiren birimlerdir. Bu birimler, bireylerin yasamsal fonksiyonlarini yakindan izler
ve siki bir sekilde destekler (26). YBU hemsireleri, dzel egitim almis ve deneyimli
profesyonellerdir. Gorevleri; bireylerin durumlarimi izlemek, ilaglarini yonetmek,
doktorlarla ve diger saglik personeliyle is birligi yapmak, bireylerin aileleriyle iletisim

kurarak destek saglama ve gerektiginde onlar1 bilgilendirme gorevi de tistlenirler (25).



Mevcut standartlar dahilinde gelistirilen ortamlarda bireyleri siirekli gozlemleyen ve
bireylere birebir bakim veren multidisipliner ekibin en 6nemli iiyelerinden biri olan
YBU hemsireleri, olusabilecek sorunlar1 erken donemde tespit edebilmektedir.
Hemsireler, kabul gormiis ya da standart olarak kullanilan degerlendirme araglarinin
yani sira  mesleki uzmanliklarmi  kullanarak  bireyleri  belirli araliklarla
degerlendirmekte ve bireylerin gereksinimlerine gore diger saglik profesyonelleri ile
ya da bagimsiz gergeklestirecegi bakimlar1 planlayip yerine getirmektedir (34, 35, 36,
37).

2.1.6. Yogun bakima yatisin hasta ve hasta yakinlari iizerine etkileri

YBU’de olmak hem bireyler hem de aile iiyeleri igin oldukca stresli bir
deneyimdir (38, 39). YBU’de yatan bireyin, aile iiyeleri ve arkadaslari ile bir araya
gelemedigi durumlar, yalnizlik ve izolasyon duygulariin gelismesine neden olabilir
(40). Hospitalizasyon siirecinde ve dzellikle YBU gibi hayati tehlikenin bulundugu
durumlarda yatan bireylerin psikososyal sorunlarinin daha fazla arttig1 bildirilmektedir
(41). YBU’de yatis, yatan kisinin fizyolojik ve biyolojik olarak yasadig1 zorlugun bir
gostergesi olmakla birlikte bunun aile tiyeleri icin de psikolojik olarak etkileri
olmaktadir. YBU’de yatan bireyin yasammin son bulmasi ile yasamim siirdiirmesi
arasinda ince bir ¢izgi bulunmaktadir. Aile iiyeleri bu gergek ile yiizlesmek zorunda
kalmaktadir (28, 42, 43). Aile iiyeleri, hastanin saglik durumunun beklenmedik bir
sekilde kotiilesmesi, yasamin tehlikede olmasi, belirsizlik, ekonomik sorunlar, rol
degisiklikleri, 6lim korkusu, alisilmis rutinlerin bozulmasi ve yabanci bir hastane
ortaminda bulunma gibi nedenlerle anksiyete yasayabilir. YBU’de yatan bireylerin
yakinlarinin anksiyete yasama nedenleri arasinda hasta ziyaretlerinin yasak veya sinirl
olmasi, uzak bir hastane ortaminda bulunma ve YBU'ye kabul smirlamalar1 veya
belirli ziyaret saatleri gibi faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu hususlar Hem
aileler hem de YBU’de yatan bireyler icin temel bir endise ve kaygi kaynagi olarak
bildirilmektedir (44, 45, 46, 47). YBU’deki monitérler, inflizyon pompalari,
ventilatorler, makinelerin ¢ikardigi sesler, parlak isiklar, hastalarin goriiniimleri ile
alisilagelen ¢evreden farkli teknolojik ortam, ailenin yasadigi kaygi ve anksiyeteyi

daha ¢ok artirmaktadir (25, 48, 49, 50, 51).



2.2. Anksiyete Kavram

Anksiyete her bireyin zaman zaman kotii bir sey olacag diisiincesi ile yagsadigi
belirsizlik, sinirlilik, korku, endise gibi hos olmayan duygularin eslik ettigi duygu
durumudur (52). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) anksiyeteyi “gerginlik hissi,
endiseli diigiinceler ile carpinti, terleme, bulanti, kusma, artan kan basinct gibi fiziksel
degisikliklere karakterize bir duygu durumu” olarak tanimlamaktadir (53).

Insanligin var olusundan bu yana varlig1 kabul edilen anksiyetenin ve basit
diizeyde stresin genel amaci insani dis ¢cevreden gelen tehlikelere karst korumaktir.
Anksiyete gelisme ihtimali olan tehlikelere karsi gerekli onlemlerin alinmasini,
duyarlilig1 artirarak bireyin kendini savunmasina imkan tanir, bdylece yasamin saglikli
bir sekilde siirdiiriilmesini miimkiin kilar (52, 54). Anlasilacag: iizere anksiyete,
insanlar i¢in yasam kurtarici bir duygu durumu olmakla birlikte, bireyin yasantisina
yonelik yikict durumlar karsisinda zit bir tepkidir. Spielberger, anksiyeteyi hissedilme
zamani agisindan ikiye ayirmistir. Bunlar;

Durumluk anksiyete, kisinin yasadigi stresli bir durumdan kaynaklanan ve
kisisel deneyimine dayanan kaygi hissidir. Durumdan duruma yogunlugu degismekle
birlikte siirekli degildir (54).

Stirekli anksiyete, ortada belirli bir neden olmaksizin veya bir neden
bulunmasina ragmen bu nedenle orantisiz bir sekilde uzun siire ve yogun bir sekilde
kaygi yasama durumu, genellikle anksiyete bozuklugunun bir belirtisi olarak

tanimlanir (54).

2.2.1. Anksiyete tiirleri

Anksiyetenin kisiden kisiye farkli diizeylerde ve farkli belirtilerle kendini
gosterecegi belirtilmistir (55). Bireysel 6zelliklere ve giinliik yasam kosullarina bagl
olarak anksiyete diizeyleri dort gruba ayrilmistir (53, 56).

o Hafif anksiyete: Birey tetiktedir ve tehlikeden uzaktir, is yapabilir. Fiziksel
belirtiler normaldir. Kisinin algilama alani genistir ve g¢evresinde olup bitenin
farkindadir. Bu diizeydeki anksiyetenin kisinin &grenmesini olumlu yonde
etkileyerek motivasyonunu artirici etkisi vardir (57, 58).

e Orta anksiyete; Fiziksel belirtiler normaldir veya hafif diizeyde artmistir. Bireyin

dikkati dagilmais, iletisim becerileri azalmis, sinirlilik ve gerilimi artmistir. Bu



kisilerin algilama alanlar1 daralmakla birlikte sabirsiz ve endiseli olabilirler. Orta
anksiyeteli bireylerde mide sikayetleri, kas gerginligi ve terleme sikayetleri
goriiliir (57, 58).

Siddetli anksiyete: Birey anksiyeteye sebep olan durumun kiiciik bir detayina
takilmistir. Olaylar algilama ve kavrama diizeyi ¢cok azalmistir. Cevresinde olup
bitenlere odaklanamaz ve bunlar1 anlamakta giigliik ¢eker. Problem aninda mantik
yiiriitmekte giicliik ¢eker. Carpinti, bas agrisi, terleme, solunum sayisinda artma,
g0giis agrisi gibi fiziksel belirtilerde artma goriiliir (55, 56, 57).

Panik anksiyete: Anksiyetenin en siddetli ve en yogun yasandigi diizeydir. Bireyin
kontroliinii kaybetmesine neden olabilecek kadar giicliidiir. Bireyin algilamasi
tamamen bozulmustur ve odaklandigi konular ¢arpik ve abartilidir. Kisi ¢evresel
tehlikelere karst yanitsizdir. Konusamama ve hareket edememe, korku, dehset,
tikanma, bogulma, bayginlik hissi, carpint1 gibi fiziksel belirtiler sik goriiliir (57,
58).

2.2.2. Anksiyete yasayan Kisilerde gozlenen belirtiler

Anksiyete belirtileri bilissel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik olarak dort ana

baslikta toplanmustir.

1)

2)

3)

4)

Biligsel Belirtiler: Asirt uyaniklik durumu ya da dikkat daginikligi s6z konusudur.
Diisiincelerin bulanik olmasi, ¢evrenin oldugundan farkli algilanmasi, diigiinmeyi
kontrol edememe, fiziksel zarar gérme endisesi ve 6liim korkusu gérebilir (59, 60).
Duygusal  Belirtiler:  Endise, korku, gerginlik, panik, huzursuzluk,
tahammiilsiizliik, caresizlik, tiikkenmislik ve yorgunluk gorebilir. (59, 60).
Davranigsal Belirtiler: Donakalma, kagma, konusma akisinda bozukluk, gergin
durus, cabuk irkilme, ¢abuk kizma ve yerinde duramama goriilebilir. (59, 60).
Fizyolojik Belirtiler: Sicak basmasi, terleme, ciltte solukluk ya da kizarma,
carpinti, gogiiste agr1 hissi, kan basincinda artma, bas donmesi, bas agrisi, bayilma
hissi ve bayilmalar, kramp tarzi kaslarda gerginlik, karin agrisi, yutma giicliigi,

Ogiirme, ishal, midede siskinlik, hazimsizlik, bulant1 ve kusma goriilebilir (59, 60).



2.2.3. Anksiyete deneyimleyen bireye yonelik hemsirelik girisimleri

YBU’de yatan bireylerin ve aile iiyelerinin yasadig1 psikososyal sorunlari
tanimlamak ve degerlendirmek son derece onemlidir (61). Aile iiyelerinin anksiyete
ile bas etmelerine yardimeci olmak i¢in YBU’de yatan bireyler ile is birligi icinde
calismak, onlarla g6z temasi kurmak, dokunma ve beden dili ile iletisimi desteklemek,
stirekli iletisim kurmak ve her tedavi islemi Ooncesinde aile iiyelerine islem hakkinda
aciklama yapmak gibi hemsirelik miidahaleleri olduk¢a 6nemlidir. Bu yaklasimlar,
hasta yakinlarmin YBU'ye bakis agisinin uyumlu olmasi, anksiyete ile daha etkili bir
sekilde bas etmelerine ve iletisimin siirdiiriilebilir olmasina yardimei olabilir (62).

YBU’de yatan bir bireyin herhangi bir uygulama veya servise transfer edilmesi
durumunda aile tyelerinin onceden bilgilendirilmesi ve transfer sirasinda aile
tiyelerinin bireyin yaninda olmasi ve ona destek olmalari, aile tiyelerinin yasadigi veya

yasayabilecegi anksiyetenin azalmasina yardimci olabilir (63).

2.3. Depresyon Kavramm

Depresyon duygusal, davranissal, bilissel ve somatik belirtilerle ortaya ¢ikan;
bunun sonucunda kiside ¢okkiin bir ruh haline, davranislarindaki etkinlikte yavaslama
goriilmesine, biligsel durumlarda baz1 degisikliklere ve zaman zaman bedensel bazi
yakinmalara sebep olan; siddeti kisiden kisiye degisiklik gosteren bir duygudurum
bozuklugu olarak tanimlanabilmektedir (64, 65). Literatiire bakildiginda net bir
karsiliginin  goriilmedigi depresif duygudurumu, kiside mutsuzluk, umutsuzluk,
caresizlik ve sugluluk duygusunun hakim oldugu bir ruh hali seklinde goriilmektedir
(66, 67). Saglikli insanlarda depresif duygular, yasamsal olaylar karsisinda meydana
gelerek kisinin hayal kirikligy, tiziintii ve sikint1 hissetmesine sebep olan yagamin dogal
bir pargasi olarak degerlendirilir. Fakat psikolojik rahatsizlik olarak degerlendirilen
depresif bozukluk, kisinin karsilagtigi olaylar karsisinda yasamsal islevlerde
bozulmalar meydana gelerek hayati olumsuz etkileyen bir tablo igermekte ve kisinin
yaninda bulunan saglikli bireyleri de olumsuz yonde etkilemektedir (68, 69).

Depresyonun ortaya ¢ikmasi veya yasanan depresyonun daha agirlagsmasinin
sebebi i hayatinda karsilasilan catismalar, ekonomik zorluklar, aile sorunlari,
fizyolojik hastaliklar, sevgi nesnesinin kaybi ve 6z benligi incitici durumlarla

karsilasilmasi ile iliskilendirilmektedir (68, 70, 74). Kisinin 6zsaygisi, ailesinden



gordiigii sevgi ve onay ile iligkilidir. Ailesi tarafindan deger géormeyen bir kisi
biiylidiikce, 0Ozsaygisint dissal kaynaklara baglayarak gelisimini basar1 ve
faaliyetlerine gore belirlediginden, bekledigi destegi goremedigi zaman geg¢miste
yasadig1 caresizlik duygularini geri getirerek depresyona girmeye hazir duruma
gelmektedir (66, 71, 72, 73,). Depresyon her yasta goriilebilen bir rahatsizlik olsa da
25-44 yaslar1 arasinda goriilme siklig1 daha fazladir (66, 68).

2.3.1. Depresyonda belirti ve bulgular
Klinik Goriiniim: Cokkiin duygudurumu, ilgi azli§1 ve anhedoni, sikint1 hissi

ve affektif anestezi, (75)
Bilissel bozukluklar: Akut donemde 6zellikle dikkati odaklama, bellek, bilgi

isleme siireci ve yiiriitiicii islevlerde bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (75).

Diisiince siireci ve akisi: Disilince akigindaki yavaglama sonucu sorulara yanit

vermede zorluk ya da bazen yanit verememe gozlenebilir. Bu zorluk halsizlik ya da
dikkati odaklamadaki zorluktan kaynaklanmaktadir. Melankolik depresyonlarda daha
agir olarak mutizm de goriilebilir. (74, 75).

Diistince icerigi: Sugluluk-degersizlik fikirleri, olumsuz diisiinceler,

umutsuzluk, kararsizlik hipokondriak ugrasilar ve agri, obsesif ruminasyonlar ve
fobiler, intihar diislinceleri ve girisimleri, konsantrasyon gii¢cliigii, bellek bozuklugu,
alg1 bozuklugu, dikkat bozuklugu (74, 75).

Bedensel belirtiler: Enerji azlig1, istah azlhigi-kilo kaybi/ istah artisi-kilo alimu,

cinsel istek kaybi, uyku diizensizligi (74, 75).

Davranigsal belirtiler: Psikomotor retardasyon, psikomotor ajitasyon (74, 75).




3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma YBU’de yakim olan aile bireylerinde anksiyete ve depresif

semptom goriilme durumunun belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Aralik 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda Istanbul il smirlar
icerisinde bulunan Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon YBU’de yapilmistir. Bu YBU 2010 yilindan beri Marmara
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pendik yerleskesinde hizmet vermektedir.
Ucgiincii basamak bir yogun bakim olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi

hastanenin ikinci katinda yer almakta olup 15 yatak ile hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Aralik 2022 - Temmuz 2023 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesinde Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesine yakim igin ziyarete gelen yetiskin bireylerden olusmaktadir.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde Orneklem biiyiikliigli veri toplama asamasindan Once hesaplanmistir.
Arastirmada referans alinabilecek bir ¢alisma bulundugu igin etki biytikligi ilgili
caligmadan yola ¢ikilarak hesaplanmistir (80).Buna gore ¢alismanin alfa degeri 0.05
ve teorik gilic %99 alinarak minimum toplam Ornek sayist en az 75 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin yiriitiildiigii tarihlerde 107 kisi Ornekleme dahil

edilmistir.

3.4. Arastirma Orneklemine Dahil Etme Kriterleri

e Her aileden bir hasta yakini olmasi,

e 18 yasindan biiyiik olmast,
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e Konusma ve isitme sorunu olmamasi,

e Tiirkge konusabilmesi ve anlayabilmesi,

e Biligsel saglik durumunun, sorular1 yanitlayabilecek durumda olmasi,

e Bireyin en az 24 saattir YBU’de yatiyor olmasi,

e Arastirma sonuglarini etkileyecek aktif ruhsal hastaliga (sizofreni, depresyon,
anksiyete bozuklugu vb.) sahip olmamasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii hasta yakinlari arastirmaya dahil edilmistir.

3.5. Calismanin Dislama Kriterleri

e [sitme ve konusma probleminin olmasi,
e Bireyin birinci derece yakinlar1 disinda bir yakini olmast,
e (Calismaya katilmaya goniillii olunmamast,
Bu nedenlerle belirtilen kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh degisken

YBU’de yatan bireylerin yakinlarinin HADO puanlari ¢alismanin bagimli
degiskenleridir.

3.6.2. Bagimsiz degisken

YBU’de yatan bireyler ve aile iiyelerinin tanimlayic1 6zellikleri ¢alismanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.7.1. Veri toplama formlari

Veri toplamada aile bireyleri i¢in Kisisel Bilgi Formu ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO), hastalar icin Glasgow Koma Skalasi (GKS)
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kullanilmstir.

3.7.1.1. Kisisel bilgi formu

Arastirma Vverilerinin toplanmasi ig¢in arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen (64, 65), YBU’de yakim olan aile bireylerinin sosyo-
demografik 6zellikleri YBU’de yatan bireye iliskin bilgileri ve hasta ziyaretine iligkin
ozellikleri belirlemek i¢in 15 sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanilmistir.

Bu formda, aile iiyelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu ve birey ile olan
yakinlik dereceleri gibi kisisel bilgileri yer almaktadir. Ayrica, bireyin YBU’deki kalis
siiresi, YBU'ye yatis sekli, yasi, yatis giinii ve yatisin nedeni gibi detaylar da
sorulmaktadir. Formda, aile iiyelerinin hasta bireyi ziyaret edip edemedigi, ziyaretin
ne kadar stirdiigii, bu ziyaretin yeterli olup olmadigina dair goriisleri, bireyin ve aile
tiyelerinin daha énce YBU deneyimi olup olmadig1 ve aile iiyelerinin bireye evde

bakim saglayip saglamadiklar gibi bilgiler de yer almaktadir (EK 1).

3.7.1.2. Hastane anksiyete ve depresyon él¢cegi (HADO)

Zigmont ve Snaith tarafindan 1983 yilinda bedensel hastaligi olanlarda
anksiyete ve depresyonu tarayarak risk grubunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(89). HADO, Tiirkce formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Aydemir ve ark.
tarafindan 1997 yilinda yapilmstir (70).

HAD Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilip gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Anksiyete ve depresyon alt dlgeklerini icermektedir. Olgek
kendini bildirim 6l¢egidir. 7’si depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini aragtiran toplam
14 maddeden olugmaktadir. Yanitlar dortlii likert seklinde degerlendirilmektedir. 0-3
arasinda puanlama yapilmaktadir (70, 89).

Alt boyutlarin toplam puani 0 ile 21 arasindadir. 0-7 puan anksiyete ve
depresyonun olmadigini, 8-10 aras1 puan siirda anksiyete ve depresyon diizeyini ve
11> anksiyete ve depresyonun mevcut oldugunu géstermektedir. Olgekten elde edilen
puanin bedensel hastaligin varligindan etkilenmedigi gosterilmektedir. Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgeginin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 anksiyete
boyutu igin «=0.8525; depresyon boyutu i¢in «<=0.7784 olarak bulunmustur (70)

(Ek 2).
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Giivenirlik analiz sonuglar1 Tablo 1°deki gibidir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Olgegin Giivenirlik Analizi Sonuglari.

Olcek ve Boyutlar Cronbach's Alpha
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi 0.848
Anksiyete 0.770
Depresyon 0.702

3.7.1.3. Glasgow koma skalasi (GKYS)

GKS, ozellikle norolojik durumun degerlendirilmesi ve basg, beyin travmalari
veya ¢oklu travmalarda serebral islevin degerlendirilmesi amactyla kullanilan, bireyin
biling durumundaki degisiklikleri hizli ve giivenilir bir sekilde yansitan bir
degerlendirme aracidir. Jennett ve Teasdale tarafindan gelistirilmistir (78, 79, 80).

GKS; hizly, ayrintil1 bilgi sunabilen, degerlendirmesi basit ve ek testlere ihtiyag
duymayan, bu nedenle travma vakalarinda sik¢a kullanilan bir skorlama sistemidir.
(78, 79). GKS, gbz agma, sozel cevap ve motor cevap olmak iizere tig farkli boliimde
puanlama yaparak kullanilir. Her b6liimden alinan puanlar toplanarak hastanin toplam
GKS puani hesaplanir. Bireyin elde ettigi toplam puan, 3 ile 15 arasinda degisir.
Yiiksek bir puan, biling diizeyinde artis1 gosterirken, diisiik bir puan biling diizeyinde
azalma belirtir (80) (Ek 3).

3.7.2. Verilerin toplanmasi

Veriler Aralik 2022-Temmuz-2023 tarihleri arasinda yiiz yiize goériisme
yontemi ile ziyaret saatinden sonra hasta bilgilendirme odasinda toplanmistir.
Arastirma icin gerekli izinler alindiktan sonra, YBU’de yakini bulunan, aile iiyeleri ile
goriisiilmistiir. Aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda detayl bilgi verilmistir.

Yakimini ziyarete gelen aile iiyelerine, ziyaret sonrasinda bireyin Glasgow
Koma Skoru dogrultusunda biling durumu hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmada
katilimcilara anket formlar1 verilmis ve herhangi bir sorulari varsa bu formlar
cevaplamalari istenmistir. Yazili onamlarini alindiktan sonra, veri toplama formlarin

doldurmalari istenmistir.

13



Anketleri doldurmalari i¢in gerekli siire verilmistir. Anket cevaplama yaklasik
20 dakika siirmiistiir. Aile {iyelerine veri toplama formlarmin uygulandig giin
arastirmaci tarafindan ziyaret saatinden 6nce tiim hastalarin biling diizeyleri Glasgow

Koma Skalasi ile degerlendirilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve
standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla
“Giivenilirlik Analizi” yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile test edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi
uygulanmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek igin Spearman

korelasyon uygulanmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce HADO igin izin almmustir (EK 4). Arastirmanin
etik onay1 (Karar no:2022/21) Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK 5). Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden tez konusu onay1 almmustir (EK 6).
Calismaya baslamadan 6nce Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesinden yazili kurum izni alinmugtir (Ek 7). Arastirmaya katilan aile iiyelerinden
goniilliiliik ilkesine dayali ¢alismanin yapilma amaci agiklanarak hazirlanmis olan

“Bilgilendirilmis Onam Formu” ile yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir (Ek 8).
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4. BULGULAR

YBU’de yakini olan aile bireylerinde anksiyete ve depresif semptom goriilme
durumunun belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismanin bulgular asagida yer

almaktadir.

Tablo 2. YBU’de Yatan Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri.

Degiskenler Ort+SS Min-Maks
Yas 49.80+19.90 17-92
YBU’de kalma siiresi (giin) 9.37+10.14 2-52
GKS 9.16+3.52 3-15
Yatis sekli n %
Planli 37 34.6
Acil 70 65.4
Yatis giinii

1-3. giin 42 39.3
4-6. giin 26 24.3
7-9. giin 17 15.9
10 giin ve iizeri 22 20.5

Yatis nedeni

Miyokard enfarktiisii 22 20.6
Kanser 16 15.0
I¢ kanama 15 14.0
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 14 131
Multiple travma 12 11.2
Solunum yetmezligi 11 10.2
Subaraknoid kanama 10 9.9
Cerrahi sonrast takip 7 6.3

Daha énce YBU’de yatis durumu

Var 56 52.3
Yok 51 47.7
Toplam 107 100.0

Tablo 2°de YBU’de yatan bireylerin tanimlayici dzellikleri yer almaktadir.
YBU’de yatan bireylerin yas ortalamasinin 49.80+19.90, YBU’de kalma siiresi
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ortalamasinin 9.37£10.14, GKS puan ortalamasinin 9.16+3.52 oldugu, yatis1 acil
olanlarin oranmnin ise %65.4 oldugu goriilmektedir. YBU’de yatan bireylerin
%39.3’liniin toplam yatis giin sayisinin 1-3. giin arasinda oldugu, %20.6’sinin yatis
nedeninin miyokard enfarktiisii oldugu, % 2.3’{iniin daha énce YBU’de yatis deneyimi

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Aile Uyelerinin Tanimlayic1 Ozellikleri.

Degiskenler Ort+SS Min-Maks
Yas 38.21+£14.60 19-75
Hastay ziyaret siiresi (dKk) 12.12+4.34 2-20
Cinsiyet n %
Kadin 61 57.0
Erkek 46 43.0
Egitim durumu

Tlkokul 13 121
Lise 47 43.9
Lisans 47 43.9
Yakinhk durumu

Es 34 31.8
Cocuk 15 14.0
Anne 43 40.3
Baba 15 14.0
Hastayi ziyaret etme durumu

Evet 107 100.0
Ziyaret siiresinin yeterli olma durumu

Evet 21 19.6
Hayir 86 80.4

Aile iiyelerinden birinin YBU deneyimi

olma durumu

Var 42 39.3
Yok 65 60.7
Yakinina evde bakim verme durumu

Var 58 54.2
Yok 49 45.8
Toplam 107 100.0
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Tablo 3’te YBU’de yakimi olan aile bireylerin tanimlayici &zellikleri yer
almaktadir. YBU’de yakini olan aile bireylerinin yaslarinin ortalamasinin 38.21+14.60
oldugu; hastay1 ziyaret siirelerinin ortalama 12.12+4.34 dk oldugu goriilmektedir.
YBU’de yakini olan aile bireylerinin cinsiyet dagilimlari incelendiginde, %57’ sinin
kadin oldugu, egitim durumlar1 incelendiginde, %43.9’unun lise ve %43.9 unun lisans
mezunu oldugu gériilmektedir. YBU’de yakini olan aile bireylerinin yakinlik
durumlar1 incelendiginde, %31.8’inin es, %14.0’inin ¢ocuk, %40.2’sinin anne,
%14.0’1mn1n baba oldugu; aile iiyelerinin tamamimim YBU’de hastasmni ziyaret ettigi,
%80.4’linlin ziyaret siiresinin yeterli olmadigini diislindiigii, %39.3’linlin aile
iiyelerinden birinin YBU deneyimi oldugu, %54.2’sinin yakinina evde bakim verdigi

goriilmektedir.

Tablo 4. Aile Uyelerinin HADO Alt Boyutu Puanlari.

HADO alt boyutlar Ort+SS Min-Maks
Anksiyete 13.70+3.82 5.00-21.00
Depresyon 13.22+3.88 0.00-20.00
Anksiyete
-Yok (0-7) 10 9.3
-Sinirda (8-10) 14 131
-Var (11+) 83 77.6
Depresyon
-Yok(0-7) 12 11.2
-Sinirda (8-10) 11 10.3
-Var (11+) 84 78.5
Toplam 100 100.0

Tablo 4’te aile iiyelerinin HADO alt boyutu puanlar1 yer almaktadir. Aile
iiyelerinin HADO anksiyete alt boyutu puan ortalamas1 13.470+3.82, depresyon alt
boyutu puan ortalamasi 13.2243.88 bulunmustur. Aile iiyelerinin %77.6’sinda

anksiyete, %78.5’inde depresif semptom oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. YBU’de Yatan Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére HADO Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi.

Anksiyete Depresyon
Degiskenler _ _
X SS M X SS M
Planh 14.19 3.63 15.00 14.11 343 15.00
YBU Acil 13.44 3.93 14.00 12.76 4.06 14.00
Yatis sekli u-testi -0,901 -1,595
P 0.368 0.111
1-3.glin 26.88 7.66 29.0 13.26 341 13.00
4-6.glin 18.63 4.67 14.2 13.89 5.12 15.00
7-9.giin 9.41 2.80 13.8 13.50 3.39 14.50
Yatis glinu
10. giin ve lizeri 13.41 4.24 14.0 13.11 4.02 13.00
H-testi 1.571 2.822
P 0.814 0.588
Miyokard 13.36 3.82 13.50 12.86 3.78 13.50
enfarktiisii
Kanser 14.13 4.24 16.00 12.38 4.69 13.00
I¢ kanama 15.13 4.07 17.00 13.13 4.00 14.00
Yatis nedeni KOAH 13.50 2.98 13.50 14.50 2.44 14.00
Multiple travma 12.42 3.92 13.00 12.75 3.65 13.00
Diger 13.61 3.87 15.00 13.61 4.22 15.00
H-testi 5.014 2.232
P 0.414 0.816
Var 14.36 3.71 15.00 13.68 3.58 14.00
Daha 6nce
. Yok 12.98 3.86 14.00
YBU’de yatis
u-testi -1.885 -0.999
durumu
P 0.059 0.318

*p<0,05 u-testi: Mann Whitney U testi H-testi: Kruskal Wallis H testi

Tablo 5’te YBU’de yatan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére HADO alt
boyut puanlarinin dagilimi yer almaktadir. YBU’de yatan bireylerin yatis sekli, yatis
giinii, yatis nedeni, daha énce YBU’de yatis durumu HADO alt boyut puanlarmin

dagilimi gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 6. Aile Uyelerinin Tanimlayici Ozelliklerine Gére HADO Alt Boyut

Puanlarinin Dagilima.

Degiskenler An&siyete Deeresyon
X SS M X SS M
Kadin 14.30 3.91 15.00 13.48 4.27 14.00
Cinsiyet Erkek. 12.91 3.61 13.50 12.89 3.33 13.50
u-testi -1.997 -1.368
p 0.046* 0.171
Ilkokul  14.77 2.45 14.00 15.00 1.87 15.00
Lise 13.68 4.10 14.00 13.26 3.69 15.00
Egitim durumu  Lisans 13.43 3.88 15.00 12.70 4.37 13.00
H-testi 0.600 3.221
p 0.741 0.200
Es 13.68 3.64 14.00 13.24 4.32 14.00
Cocuk 15.07 2.58 15.00 14.07 2.60 14.00
Yakimhk Anne 13.00 4.25 14.00 13.12 4.08 14.00
durumu Baba 14.40 3.85 16.00 12.67 3.56 13.00
H-testi 2.851 1.177
p 0.415 0.759
Ziyaret Evet 10.71 3.89 10.00 11.24 3.92 10.00
siiresinin Hayir 14.43 3.46 15.00 13.71 3.74 14.00
yeterli olma  u-testi -3.749 -2.687
durumu p 0.000* 0.007*
Aile Var 14.52 3.40 15.50 13.98 3.06 14.00
Uyelerinden Yok 13.17 4.02 14.00 12.74 4.29 13.00
Birinin  YBU  u-testi  -1.739 -1.262
Deneyimi Olma  p 0.082 0.207
Durumu
Yakimna Evde Evet 13.72 3.81 15.00 13.07 4.16 14.00
Balam Verme Hayir 13.67 3.89 14.00 13.41 3.57 14.00
u-testi -0.157 -0.116
Durumu
p 0.875 0.908

*p<0.05 u-testi: Mann Whitney U testi
H-testi: Kruskal Wallis H testi

Tablo 6°da aile iiyelerinin tammlayici 6zelliklerine gére HADO alt boyut
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Aile iiyelerinin cinsiyetlerine gore anksiyete
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (u=-1.997;
p<0.05). Kadin katilimcilarin Anksiyete puanlarinin erkek katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu, aile iyelerinin cinsiyetlerine gore depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gorilmektedir (u=-1.368; p>0.05).
Kadin katilimcilarin depresyon puanlarinin erkek katilimcilara gore daha ytiksek

oldugu goriilmektedir.
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Aile iiyelerinin ziyaret siiresinin yeterli oldugunu diisiinme durumlarina gore
anksiyete puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(u=-3.749; p<0.05). Aile tliyelerinin ziyaret siiresinin yeterli oldugunu diistinme
durumlarina gore depresyon puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmistiir (u=-2.687; p<0.05). Ziyaret siiresinin yeterli olmadigmni disiinen
katilimcilarin anksiyete ve depresyon puanlarinin, siirenin yeterli oldugunu diisiinen
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aile iiyelerinin egitim durumu,
yakinlik durumu, aile iiyelerinden birinin YBU deneyimi olma durumu, yakinina evde
bakim verme durumu anksiyete ve depresyon puanlari arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 7. YBU’de Yatan Bireylerin Yaslar, YBU’de Kalma Siireleri ve Aile
Uyelerinin Hastay: Ziyaret Siiresi ile Aile Uyelerinin HADO-Anksiyete ve Depresyon
Puanlar1 Arasindaki Iliski.

. YBU de Kalma Hastay: Ziyaret
Olcekler Hasta Yas1
Siiresi (Giin) Siiresi (Dk)
HADO-Anksiyete r -0.043 -0.205* -0.213*
p 0.662 0.034 0.028
HADO-Depresyon r -0.156 -0.248** -0.171
p 0.109 0.010 0.078

*p<0.05

r=Spearman korelasyon katsayisi

YBU’de yatan bireylerin yaslart ile aile iiyelerinin anksiyete puanlari arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir negatif yonlii iliski saptanmistir (r=-0.205; p<0.05).

YBU’de yatan bireylerin yaslari ile aile iiyelerinin depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli bir iligki oldugu goriilmektedir (r=-0.248;
p<0.01).

Analiz sonuglarma gore, YBU’de yatan bireylerin yaslar ile aile iiyelerinin
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir negatif iligki oldugu goriilmiistiir. Bu, yasin
ilerlemesiyle aile tyelerinin depresyon puanlarinin diisme egiliminde oldugunu
gostermektedir (r=-0.213; p<0.05). Ziyaret siiresi ile depresyon puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Aile iiyelerinin anksiyete ve depresyon puam ile YBU’de yatan bireylerin
YBU’de kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
gorilmektedir (p>0.05).

Aile iiyelerinin anksiyete ve depresyon puani ile YBU’de yatan bireylerin
YBU’de kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 8. Aile Uyelerinin HADO Alt boyutlar1 ve YBU’de Yatan Bireylerin GKS
Puanlar1 Arasindaki Iliski.

Olcekler Anksiyete  Depresyon  Glasgow Koma Skalasi
HADO Anksiyete alt boyutu r 1
p
HADO Depresyon alt boyutu r 0.685™ 1
D 0.000
Glasgow Koma Skalasi r -0.202" -0.275™ 1
p 0.038 0.004
*p<0.05

r= Spearman korelasyon katsayist

Tablo 8’de aile iiyelerinin HADO alt boyutlar1 ve YBU’de yatan aile iiyelerinin
GKS puanlar arasindaki iligki yer almaktadir.

Aile tiyelerinin anksiyete puanlari ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu gériilmektedir (r=0.685; p<0.05) YBU’de
yatan bireylerin GKS puanlart ile aile iyelerinin anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0.202;
p<0.05). YBU’de yatan bireylerin GKS puanlari ile aile iiyelerinin depresyon puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir
(r=-0.275; p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu calismada YBU’de yakinii ziyarete gelen aile bireylerinde anksiyete ve
depresif semptom goriilme durumunun belirlenmesi ayrica ziyaret siklig1 ve siiresi gibi
degiskenler acisindan bu semptomlarin etkilenme durumu arastirilmistir. Bu

calismanin sonuglari, mevcut literatiir 1s181nda ii¢ ana baslik altinda tartigilmistir.

5.1. YBU’de Yatan Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu calismada YBU’de yatan bireylerin yas ortalamasimin 49.80+19.90 oldugu,
YBU’de kalma siiresinin 9.37+10-14 giin, ¢ogunlugunun yatisinin 1-3.giiniinde
oldugu, GKS puan ortalamasinin 9.16+3.52 oldugu saptanmaistir. Yapilan ¢alismalarda
YBU’de yatan bireylerin yarisina yakiminm yatis siirelerinin 4-6 giin oldugu
saptanmustir (18, 78). Yapilan ¢alismalarda benzer nitelikte sonuglar elde edilmistir
(18, 78). YBU de yatan bireylerin gogunlugunun yatisinin acil ve miyokard enfarktiisii
nedeniyle oldugu goriilmektedir. Calismamizin bulgular1 ile uyumlu olarak yapilan
calismalarda YBU’de yatan hastalarda en fazla yatis1 medikal nedenler icerisinde

kardiyak sorunlarin olusturdugu ve tespit etmistir (83, 84).

5.2. Aile Uyelerinin Tanimlayici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu calismada YBU’de yakmim ziyarete gelen aile bireylerinin yas
ortalamasinin 38.21+14.60 oldugu, katilimcilarin yarisindan fazlasinin kadin oldugu
ve dnemli bir kismin1 annelerin olusturdugu, biiyiik bir cogunlugunun ise lise ve lisans
mezunu oldugu saptanmistir. Ol¢iim ve arkadaslarmin yaptigi calismada hasta
yakinlarinin yas ortalamasinin 43.80£12.91 oldugu saptanmistir. Yapilan bu
calismanin sonucu c¢alismamiz bulgular1 ile benzer niteliktedir (17). Olgiim ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin kadin oldugu,
%41.2’sinin hastanin oglu veya kizi oldugu goriilmiistiir (17). Bir baska calismada
arastirmaya katilan bireylerin yarisinin hastanin “¢ocugu” oldugu ifade edilmistir (18).
Bu ¢alismada ise hasta yakinlarinin ¢ogu anne roliinde olan bireylerdir. YBU’de yatan
bireyleri hastane ortaminda aile iiyesi olarak takip eden bireylerde kadin cinsiyet ve
cocuk/anne roliinde olan bireylerin 6n plana ¢iktig1 sonucuna varilabilir. Yapilan

benzer ¢aligmada aile iiyelerinin egitim durumunun biiyiik ¢ogunlugu lise mezunu
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olarak bulunmustur (18). Yapilan bir bagka calismada ise aile iiyelerinin tamamina
yakininin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (85). Aile iiyelerinin egitim durumu
acisindan calismalara gore farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Aile tiyelerinin
tamamimin YBU’de yatan hastay1 ziyaret ettigi, biiyiik cogunlugunun ziyaret siiresini
yeterli bulmadigr saptanmistir. Yapilan bir calismada aile iiyelerinin yarisindan
fazlasinin YBU’de yatan bireyleri ziyaret ettigi ve ziyaret siiresini yeterli bulmadiklart
saptanmistir (86). Bu ¢alismada aile {iyelerinin ¢cogunlugunun daha dnce baska bir aile
iiyesinin YBU deneyimi olmadigi, yaklasik yarisinin daha &nce baska bir yakinina
evde bakim verdigi goriilmektedir. Yapilan calismada aile iiyelerinin yarisindan
fazlasinin bir yakinina evde bakim verdigi saptanmistir (18). Yapilan bir bagka
caligmada ise aile iiyelerinin yarisinin daha énce YBU’de yakim1 olma deneyimi

oldugu saptanmustir (84).

5.3. Aile Bireylerinde Anksiyete ve Depresif Semptom Goriilme Durumunun

Tartisiimasi

YBU’de kalmak hastalar agisindan oldugu kadar yakinlar1 i¢in de oldukca zor
bir deneyimdir (3, 4, 5). Bu yonden YBU, gerek birey gerekse aile iiyelerinin korku,
endise ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir (6, 7). Bu calismada aile
bireylerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun depresif semptom ve anksiyete yasadigi
bulunmustur. Aile iiyelerinin HADO anksiyete alt boyutu puan ortalamas1 13.70+3.82,
depresyon alt boyutu puan ortalamasi 13.22+3.88 bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada
yogun bakimda hastasi olan aile bireylerinin biiyiik ¢ogunlugunun sinirda anksiyete ve
%70’inin smirda depresyon belirtilerine, ayrica tamamina yakinin ise yorgunluk,
tizlinti, korku gibi diger fiziksel ve duygusal belirtilere sahip oldugu saptanmustir (87).
Diger bir ¢alisma ise bu oranlarin anksiyete i¢in %73.4 ve depresyon i¢in %35.3
oldugu bildirilmistir (88). Bu sonuglarin, arastirma bulgulariyla benzer nitelikte
oldugu sdylenebilir. Yapilan bir galismada, YBU’de hastas1 olan bireylerin Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamalar 58.9+9.1 ve Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari
46.9+£8.8 olarak bulunmustur (18). Yapilan diger bir calismada durumluk anksiyete
puan ortalamasinin 52.4+9.8; siirekli anksiyete puan ortalamasmin 46.3+£8.0
bulunmustur (85). Bu sonuglar calismamizin bulgular: ile uyumludur. Yaptigimiz
calismada YBU’de yatan bireylerin yaslari ile aile iiyelerinin anksiyete puanlari

arasinda  istatistiksel olarak anlamli negatif yonli bir iliski oldugu
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(r=-0.205; p<0.05), aile iiyelerinin depresyon puanlari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0.248; p<0.01). Yapilan bir
calismada aragtirmaya katilan bireylerin yasi ile siirekli kaygi puanlari arasinda negatif
yonlii, zayif ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (18). Yapilan ¢alismalarda
daha ¢ok durumluk ve siirekli kaygi envanteri kullanilmigtir. Yaptigimiz calismada
YBU’de yatan bireylerin ziyaret siireleri ile aile {iyelerinin anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0.213;
p<0.05). Ziyaret siiresi ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05), Aile iiyelerinin anksiyete ve depresyon puani ile
YBU de yatan bireylerin YBU’de kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1r goriilmektedir (p>0.05).  Yapilan c¢aligmalarin sonuglar1 da
bulgularimiz ile benzer niteliktedir (18, 78). Yaptigimiz ¢alismada aile iiyelerinin
anksiyete puanlari ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0.685; p<0.05). YBU’de yatan bireylerin
GKS puanlari ile aile liyelerinin anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0.202; p<0.05). YBU’de yatan
bireylerin GKS puanlar ile aile {iyelerinin depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0.275; p<0.05). Bilgin
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin GKS puanlar1 ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(18). Yaptigimiz ¢alismada. YBU’de yatan bireylerin yatis sekli, yatis giinii, yatis
nedeni ve daha énce YBU’de yatis durumu HADO alt boyut puanlarinin dagilimi gore
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadig1 goriilmektedir ( p>0.05). Aile iiyelerinin
cinsiyetlerine gore anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (u=-1.997; p<0.05). Kadin katilimcilarin anksiyete puanlarinin
erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu, aile iiyelerinin cinsiyetlerine gore
depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
goriilmektedir (u=-1.368; p>0.05). Kadin katilimcilarin depresyon puanlarinin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Olgiim ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 ¢alismada hasta yakinlarinin cinsiyet agisindan anksiyete ve depresyon alt
Olcek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gore; kadin hasta yakinlarinin “anksiyete” ve “depresyon” alt dlgek
puanlariin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (17). Yaptigimiz ¢caligmada

aile iiyelerinin ziyaret siiresinin yeterli oldugunu diisiinme durumlarina gore anksiyete
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puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistir (u=-3.749;
p<0.05). Aile iiyelerinin ziyaret siiresinin yeterli oldugunu diisiinme durumlarina gore
depresyon puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu goériilmiistiir. (u=-
2.687; p<0.05). Ziyaret siiresinin yeterli olmadigin1 diisiinen katilimcilarin anksiyete
ve depresyon puanlarinin yeterli oldugunu diisiinen katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Aile tyelerinin egitim durumu, yakinlik durumu, aile
iiyelerinden birinin YBU deneyimi olma durumu ile yakinina evde bakim verme
durumunun anksiyete ve depresyon puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Yapilan bir calismada da benzer nitelikte sonuglar

bulunmustur (18).

25



6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

YBU’de yakini olan aile bireylerinde anksiyete ve depresif semptom goriilme
durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

YBU’de yatan bireylerin;

e Yas ortalamasmin 49.80+19.90, YBU’de kalma siiresi ortalamasinin 9.37+10.14,
GKS puan ortalamasinin 9.16+3.52 oldugu,
e YBU’de yatis seklinin ¢ogunlukla acil ve yatis giin sayisinin 1-3.giin arasinda

oldugu ve yatis nedeninin miyokard enfarktiisii nedeniyle oldugu,

YBU de hastas1 olan aile bireylerinin;

e Yas ortalamasinin 38.21+14.60 oldugu, yarisindan fazlasinin kadin ve 6nemli bir
kismin1 anne oldugu, biiyiik bir ¢ogunlugunun ise lise ve lisans mezunu oldugu,

e Tamaminin YBU’de yatan hastayr ziyaret ettigi, ziyaret siiresi ortalamasinin
12.12+4.34 dakika oldugu, biiylik cogunlugunun ziyaret siiresini yeterli bulmadigi,

e Cogunlugunun aile iiyelerinden birinin daha 6nce YBU’de yatma deneyimi
olmadig1 ve yaklasik yarisinin bir yakinina evde bakim verdigi,

e Cogunlugunun anksiyete ve depresif semptom yasadigi,

e YBU’de yatan bireylerin yatis sekli, yatis giini, yatis nedeni, daha énce YBU’de
yatts durumunun aile iyelerinin anksiyete ve depresif semptomlar1 iizerinde
anlaml bir fark olusturmadigi,

e Kadin aile tlyelerinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek anksiyete
yasadigi, aile iiyelerinin cinsiyetinin depresyon puanlari {izerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark olusturmadigi,

e YBU’de yatan yakinini ziyaret siiresini yeterli bulmayan aile iiyelerinin yeterli
bulanlara gore anksiyete ve depresyon puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu,

e Egitim durumu, yakinlik durumu, aile iiyelerinden birinin daha énce YBU’de yatis
deneyimi olma durumu, yakinina evde bakim verme durumunun anksiyete ve

depresyon puanlari iizerinde istatiksel olarak anlamli fark olusturmadig,
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e Anksiyete ve depresyon puanlar1 ile YBU’de yatan bireylerin yaslar1 arasinda
anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu,

e YBU’de yatan bireylerin ziyaret siiresi ile aile iiyelerinin anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu, ziyaret siiresi
ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi,

e Anksiyete ve depresyon puanlart ile YBU’de yatan bireylerin YBU’de kalis
stireleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi,

e Anksiyete puanlar1 ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii bir iliski,

e Anksiyete ve depresyon puanlari ile YBU’de yatan bireylerin GKS puanlari

arasinda anlamli negatif yonlii bir iligski bulunmustur.

6.2. Oneriler

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulabilir;
e YBU’de hastas olan bireylere ziyaret esnasinda yakini ile kosullar gergevesinde
etkin bir sekilde goriismesinin saglanmasi ve anksiyetelerinin ele alinmasi,
e Hizmet i¢i egitim programlarinda hasta yakinlarinin yasadigi anksiyete ve depresif
semptomlarinin ele alinmasina yonelik egitimler verilmesi,
e YBU’de hastasi olan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmaya
yonelik miidahalelerin sonuglarmin degerlendirildigi arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
6.3. Arastirmanin Simirhliklar:
Bu arastirma bir iiniversitenin Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve

Reanimasyon YBU’de yatan bireylerin yakinlari ile smirhdir, diger gruplara

genellenemez.
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8. EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Saymn Katilimer;

Bu caligsma Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim {initesi hastasi olan bireylerin anksiyete ve
depresif semptom goriilme durumunun belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Hemsirelik bakimin
planlamamizda ve hizmetin kalitesini artirmakta bize bilgi saglayacaktir. Bu form sizin ve hastaniza ait
bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir. Arastirma esnasinda sizlerden toplanilan veriler gizli
kalacaktir. Sorulari eksiksiz, dogru ve ictenlikle cevaplamanizi 6nemle rica eder, katkilariz i¢in tesekkiir

ederiz.

4)Yakinhk Durumunuz:

() Esim () Cocugum () Annem ( ) Babam ( ) Akraba ( )Arkadas
() Diger ise belirtiniz.....)

5)Hastanizin yogun bakimda kalma siiresi:........ giin.....saat
6) Yogun bakim iinitesine hastamizin yatis sekli nedir?

() Planlt yatis () Acil yatis

7) Hastanin yasl.............

8) Hastanin yatis giinii .............

9)Hastanin yatis nedeni ...............

10) Hastamiz1 ziyaret edebiliyor musunuz?...

() Evet () Haywr

11)Hastamz ziyaretiniz ne kadar siirdii? .....

12) Ziyaret siireniz size yeterli geldi mi?

() Evet () Hayir

13) Hastanin daha once yogun bakim deneyimi var m?

() Evet () Hayir

14) Aile iiyelerinden herhangi birinin yogun bakim deneyimi var mi1?
() Evet () Hayir

15-Yakininiza evde bakim verdiniz mi?

() Evet () Hayr
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Ek 2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO)

YONERGE: Asagida kisilerin, kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin asagida ki parantezlerden
uygun olanini igaretlemek suretiyle belirtin.

1-Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

() Cogu zaman

() Birgok zaman

() Zaman zaman, bazen

() Higbir zaman

2-Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

() Aym eskisi kadar

() Pek eskisi kadar degil

() Yalmzca biraz eskisi kadar

() Neredeyse hig eskisi kadar degil

3-Sanki kétii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
() Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli

() Evet, ama ¢ok da siddetli degil

() Biraz, ama beni endiselendiriyor

() Hayr, hig de oyle degil

4-Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

() Simdi kesinlikle o kadar degil

() Artik hig degil

5-Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

() Cogu zaman

() Birgok zaman

() Zaman zaman, ama ¢ok stk degil

() Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

() Higbir zaman

() Sik degil

() Bazen

() Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
() Kesinlikle

() Genellikle

() Sik degil

(') Higbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
() Hemen hemen her zaman

() Cok sik

() Bazen

() Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihyorum.
() Higbir zaman

() Bazen

() Oldukga sik

() Cok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

() Kesinlikle

() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

() Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

() Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
() Gergekten de ¢ok fazla

() Oldukga fazla

() Cok fazla degil

() Hig degil

12) Olacaklar: zevkle bekliyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az

() Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

() Gergekten de gok sik

() Oldukga sik

() Cok sik degil

() Higbir zaman

14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
() Siklikla

() Bazen

() Pek sik degil

() Cok seyrek
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Ek 3. Glasgow Koma Skalasi

YONERGE: Arastirmact tarafindan uygulanacak olan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastanin

biling durumu degerlendirme skalasidir.

Glasgow Koma Skalasi1 (GKS) Puanlamasi.

GOZ YANITI (4) SOZEL YANIT(5) MOTOR YANIT (6)
1-Gozlerini agmiyor 1- S6zel Yanit yok 1- Motor Yanit yok
2- Gozlerini agr ile agiyor 2- Anlasilmaz sesler 2- Agn ile ekstansiyon
3-Gozlerini s6zlii komutla agryor. 3- Anlamsiz Kelimeler 3- Agrn ile fleksiyon
4- Gozlerini kendiliginden agiyor. 4-Konfiize 4- Agrn ile gekiyor
5-Oryante 5- Agriy1 lokalize ediyor
6- Komutlari uyguluyo

-Hastanin Glasgow Koma Skalas1 (GKS) Puam:
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Ek 4. Olcek izin Yazis1

Re: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
izin metni

@ hatice yilmaz i
0.10.2022 22:04
Kime: Omer Aydemir

Sayin Prof. Dr. Omer AYDEMIR tesekkir ederim sayin hocam.

9 Eki 2022 Paz, saat 22:01 tarihinde Omer Aydemir

< -sunu yazd:
Sayin Hatice Yilmaz
Arastirmamzda Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Calismamzda basanlar diliyorum.
Prof. Dr. Omer Aydemir
Manisa Celal Bayar Universitesi

hatice yilmaz < =, 9 Eki 2022 Paz,
21:38 tarihinde sunu yazdi:
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Ek 5. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

ZONGULDAK BOLENT ECEVIT ONIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Dolent Ecevit Universitesi  Girigimsel  Olmayan  Klinik

ETIK KURULUN ADI N O i
A B e S versiesi T Faiael Dekaiv 67600
g 5 ACIK ADRESL: Zonguldak Dolent Ecevit Tip Fako I
E; TELEFON 0372 261 32 60 | Dahili -3260
FAKS (0372) 261 02 63
E-POSTA

PROJE YOROUTOCOSO / UNVANI ADI SOYADI

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Dos. Dr, Sibel ARGUVANLI COBAN
Yogun ek Onhesinde Yakini Olan Alle Bireylerinde Anksiyete ve

i Gortlme Durumunun Bel

Tarih: V112022

Karar No: 202221 1
;g muummmmmunummwmqmwhm

Prof. Dr. Gadnur OZBAKIS DENGIZ
Bagkan

3:!. prisigel kbeak )

Dos. Dr. Balent ALTINSOY
Uye (Toplantiya katilmamigtir)

g.' Opr. Oyesi Biffehan \CIKGOZ

Prof. Dr. |, Etem PISKIN
Boghan)rd | |

?G.WM

S:Dr. Esth ACIMAN DEMIREL

g._wm ‘

g:.aﬂ.mn{-unm
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Ek 6. Tez Konusu Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 19.12.2022-250833 T.C.

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Tarih : 16.12.2022 o
Sayr :2022/37 ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR
Dog. Dr. Zehra SAFi OZ (Enstitii Miidiirii)

Dog. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ (Ens.Miid.Yrd.)

Dr. Ogr. Uyesi Fiiriizan KOKTURK (Ens.Miid.Yrd.)

Prof. Dr. Baran Can SAGLAM (Uye)

Prof. Dr. Meltem KURTUNCU(Uye)

Dog. Dr. Seda CENGIZ (Uye)

Enstitii Yonetim Kurulu gogunlugu saglanarak Enstitii Miidiirii Dog. Dr. Zehra SAFI OZ baskanliginda 16.12.2022
tarihinde saat 14:00’te agagidaki giindem maddelerini goriismek iizere topland.

MADDE 07 Enstitiimiiz Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali Baskanhgmin 14.12.2022 tarih, 249283 sayili
yazisi ekinde yer alan “Yiiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu® (Form:F10) okundu.

Hatice YILMAZ  Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali Bagkanligi'nin ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Tez Konusunun Etik Kurulu Bagkanhgmnimn teklifleri dogrultusunda Ruh Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi tezli
Kabulii yiiksek lisans programi 215283121004 numarali dgrencisi Hatice YILMAZ’m tez konusunun,
“ZBEU Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligi'nin 23. maddesi geregince,
“Yogun Bakim Unitesinde Yakimi Olan Aile Bireylerinde Anksiyete ve Depresif Semptom

Goriilme Durumunun Belirlenmesi” olarak kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.

AGERIRN
bt
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Ek 7. Kurum izni
07.03.2023 - 282919
T.C.

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Modirlugi

Sayi  : E-15916306-604.01.01-210538686
Konu : Hatice YILMAZ'm Calismasi Hk

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Ogrenci Isleri Daire Bagkanhi)

flgi @ a)10.01.2023 tanhli ve E-43766128-604.01.01-206693778 sayili yazinz,
b) 13.02.2023 tarihli ve E-15916306-604.01.01-209124137 sayih yazinmz.
¢) 28.02 2023 tanihli ve E-T1211201-000-21028621 2 sayih yaz.

flgi (c) savih yaziz ile Universiteniz Hemsirelik Enstitd Anabilim Dali Baskanligi, Ruh Saghfi ve
Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yoksek Lisans Programi dfrencisi Hatice YILMAZ'in, Do.Dr. Sibel ARGUVANI
COBAN'n damismanliginda yartitmey: “Y¥ogun Bakim Unitesinde Yakim Olan Aile Bireylerinde Anksiyete ve
Depresif Semptom Girillme Durumunun Belirlenmesi” bashkl cahsmasim Midorligomize baglh kurumda
yaprma talebi daha dnce tlgi (a) sayil yazi ile birimimize iletilmig olup ilgi (b) sayil yazimz ile Saghk Hizmetlen
Bagkanlhigi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru fgerigi Degerlendirme Komisyonu 26/01/2023 tarih ve 2023/01
sayil kararinca uygun gorilmistir.

Bu kapsamda, araghirmanin bitiminde bir niishasimin elektronik ortamda (CD halinde) Midirlogimize
teslim edilmesi gerektifinin basvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLO
Miidir a.
Baszkan
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Ek 8. Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis) Onam Formu

Sayin Hasta yakini,

Sizi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi Anestezi ve
Reaminasyon Yogun Bakim Unitesin’de vyiiriitiilen “Yogun Bakim Unitesinde Yakint Olan Aile
Bireylerinde Anksiyete ve Depresif Semptom Goviilme Durumunun Belirlenmesi” baslhkl
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢aligmaya katilmadan 6nce, arastirmanin amacini, nasil uygulanacagini,
potansiyel faydalarini, risklerini ve olasi rahatsizliklar1 anlamanmz 6nemlidir. Bu nedenle, bu belgeyi
dikkatle incelemenizi Oneririz. Isterseniz bu bilgileri aile iiyeleriniz, yakinlarimz veya doktorunuzla
paylasarak daha fazla bilgi edinebilirsiniz. Eger herhangi bir seyi anlamazsaniz veya ek bilgilere ihtiyag
duyarsaniz, ¢gekinmeden sorularinizi iletebilirsiniz. Katilmayi1 kabul ettiginizde, sizin, doktorunuzun ve
bir tanmigin bu belgeyi doldurup imzalamasma yardimei olunacak ve size bir kopyasi verilecektir ki
saklayabilirsiniz.

Avrastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Herhangi bir asamada ¢alismadan ¢ikma veya
katilmama hakkina sahipsiniz. Ayrica, sorumlu arastirmact gerektiginde sizi ¢alisma digina ¢ikarabilir.
Ancak, ¢calismaya katilmama, ¢ikma veya ¢ikarilma durumunda herhangi bir ceza veya tibbi tedavi ve
klinik takip hakkimzin kayb1 s6z konusu degildir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve katilmay siirdiirme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgilere ulasildiginda,
sizi veya yasal temsilcinizi zamaninda bilgilendirecegiz.

Aragtirmann yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri, bu
calisma icin tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilirler. Ancak, kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli

tutulacak ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler yalnizca aragtirma amaci i¢in kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Dog. Dr. Sibel ARGUVANLI COBAN
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Aragtirmamin Hedefi: Yogun Bakim Unitesi'nde hasta yakini olan aile iiyelerinde anksiyete ve depresif

semptomlarin varligini tespit etmek olarak belirlenmistir.
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izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Sayin hasta yakini sizden toplam 29 sorudan olusan anket formunu doldurmaniz beklenmektedir. Bu
calismadan elde edilen veriler bilimsel amagl olarak gelecekte hemsirvelik bakinunmin gelistivilmesine
151k tutacak verilerin elde edilmesine katki saglayacaktir.

Arastirmanin Yapilacag Yer (ler): Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi ve Reaminasyon Yogun Bakim Unitesi goriisme odasi

Arastirmanin Siiresi: 8 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 75

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Gelecekte hasta yakinlarmin ruh saglhigimi gelistirmeye yonelik
uygulamalarin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhklar: Herhangi bir risk ya da rahatsizlik olugturmamaktadir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Sibel ARGUVANLI COBAN

- Hatice YILMAZ

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklarimz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin

edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde

............... nolu telefondan Hatice YILMAZ’ a ulasabilirsiniz.

Aragstirma konusuyla ilgili ve arasgtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler

elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Ben,. .o [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapild.
Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar s6zlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniilli
olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan

ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

1. So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(¢ocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2. Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta Dbelirtilen kisi/kurum kuruluglarin
erisebilmesine,

3. Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya
tilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

R O PO ] ¢aligmasi1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
(Gondilli tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

1. Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullamilmasina izin veriyorum

2. lleride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
3. Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.
4

Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadr:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzas1:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../..../ .....

Aciklamalan Yapan Kisinin
Adi-Soyadt:
Imzas:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyas: ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglhkl goniilliilerden alinacak onam formunun bir

kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Ek 9. Kongre Bildiri Ozeti

YOGUN BAKIM UNITESINDE YAKINI OLAN AiLE BIREYLERINDE ANKSIYETE VE
DEPRESIF SEMPTOM GORULME DURUMUNUN BELIiRLENMESi: DERLEME

Hatice YILMAZ

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg ve Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi, Zonguldak/ Turkey

ORCID ID: 0000-0001-8906-6820.
Sibel ARGUVANLI COBAN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi ABD,
Zonguldak/ Turkey

ORCID iD: 0000-0002-8844-4153

OZET

Yogun Bakim Unitesinde (YBU) kalmak hastalar agisindan oldugu kadar hasta yakinlari icinde oldukga
rahatsizlik veren bir siirectir. Bu yonden YBU ’ler gerek hasta birey gereckse YBU ’de hastasi olan
bireylerin korku, endise ve anksiyete yagsamasina neden olmaktadir.

Yapilan bir galismada, YBU’lerde hasta yakinlarimin stres ile bas edemedikleri, %80'inde sinirda
anksiyete belirtileri bulundugu ve %70'inde sinirda depresyon belirtileri oldugu belirtilmigtir. Hasta
yakinlarinin %80'inde yorgunluk, iiziintii ve korku gibi farkli fiziksel ve duygusal semptomlarin
bulundugu da bildirilmistir. Hweidi ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptig1 calismada YBU ye yatigin
hasta yakinlar1 i¢in olumsuz ve travmatik bir deneyim oldugu saptanmistir. Bununla birlikte yapilan
diger calismalarda YBU’ye yatisin hasta yakinlarmin stres, anksiyete ve bas etme mekanizmalarinin
zorlanmasina neden oldugu saptanmustir.

Aile bireylerinde kriz durumunu yaratan etkenlerden biri de YBU’ niin yabanci bir ortam olmast, yogun
bakimin kurallarim1 bilmeme ve kisith ziyaret saatleridir. Yapilan ¢alismalarda, YBU ye yapilan hasta
ziyaretinin, hem hasta birey hem de hasta yakini i¢in yararli etkileri oldugu saptanmustir. Ziyaret
uygulamasi ile hasta yakinlarinin hastanin durumunu anlamasi kolaylagacagi ve anksiyete diizeylerinin
azalacagi belirtilmistir.

Bu derleme calismasinda YBU’ de yakimini ziyarete gelen aile bireylerinin anksiyete ve depresif
semptom goriilme durumlarinin belirlenmesi ayrica ziyaret siklig1 ve siiresi gibi degiskenler agisindan
bu semptomlarin etkilenme durumunun belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢aligmadan elde edilecek
sonuglarla gelecekte hasta yakinlarinin psikososyal uyumunu artirmak, hemsire ve hasta yakini
arasindaki iletisimi giiclendirmek, hemsirelik bakim kalitesini artirarak hasta bireyin bakim ve tedavi
stirecini gelistirmeye yonelik ¢aligmalara katki saglanmast hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Hasta Yakinlar1, Anksiyete, Depresif semptom
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9. 0ZGECMIS

Hatice YILMAZ, ilkogretim ve liseyi Karabiik’te tamamlamistir. 2016-2020
tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde lisans egitimi
almistir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmaktadir. 2022 yilinda Marmara Universitesi

Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesine atanmis ve meslek hayatina baglamistir.

47



