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Amagc: Bu calismada yogun bakimda yatan hasta yakinlarmin ruhsal saglik
durumlarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma Kesitsel Tanimlayici tiptedir. Arastirmanin drneklemini
bir genel hastanede yer alan Yogun Bakim Uniteleri’ nde yatan 77 hasta yakini
olusturmaktadir. Veriler, hastalarin ve yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore, Genel Saglik Anketi(GSA 12)ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)
kullanilarak, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoluyla Mart-Eylil 2018
tarihleri arasinda toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hasta yakmlarmin %63,64iniin kadin,
%38,96’s1mi1n 40 yas ve listii yas grubuna mensup oldugu, %48,05’inin {iniversite ve
isti mezunu oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%79,22°sinin hasta ile 1. Derece akraba, %38,96’smin hasta ile birlikte yasadigi,
%58,44’linlin hasta ile her giin goriistiigii belirlenmistir. Hasta yakinlarinin
%51,95’inin daha 6nce bir yakininin yogun bakimda yattigi, %68,83{iniin ziyaret
saatlerini yeterli bulmadigi, %61,04’linlin hastanin durumu ile ilgili her giin bilgi
aldig1, %55,84 liniin hasta ile ilgili yeterli bilgi aldigin1 diistinmedigi, %75,32’sinin
bilgiyi doktorlardan aldig1 saptanmistir. Hasta yakimlarinin Genel Saglik Anketinden
ortalama 6,35+3,70 puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Hasta yakinlarinin genel saglik anketi puanlar ile, stresle basa ¢ikma tarzlar
Olgegi alt boyutlar1 olan kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde, gii¢lii ve negatif yonlii iliski oldugu;
hasta yakimlarinin Genel Saglik Anketi(GSA12) puanlar1 ile, Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Olgegi(SBCTO) alt boyutlar: olan Caresiz yaklasim, Boyun Egici Yaklasim



ve Sosyal Destek Arama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamali diizeyde,
giiclii ve pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Yogun Bakim Unitelerinde(YBU) yatan hasta yakinlarmmn ruhsal
hastalikk yoniinden riskli oldugu belirlenmistir. Stresle basa ¢ikma yOntemleriyle
ruhsal hastalik risk diizeyinin iligkili oldugunun belirlenmesi nedeniyle hasta

yakinlarinin basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi ve giiclendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Hasta Yakinlari, Ruhsal Durum, Stres, Stresle

Basa Cikma, Hemsirelik



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the mental health status and coping
styles of the relatives of the patients in the intensive care unit.

Method: The research was cross-sectional. The sample of the study consists
of the relatives of 77 patients hospitalized in the Intensive Care Units in a general
hospital. Data were collected between March and September 2018 by face-to-face
interview by the researcher using the General Health Questionnaire and Stress
Coping Styles Scale according to the socio-demographic characteristics of the
patients and their relatives.

Results: It was found that 63.64% of the relatives of the patients who
participated in the study were women, 38.96% were from the age group of 40 years
and older, and 48.05% were university and higher graduates. It was determined that
79.22% of the relatives of the patients who participated in the study were first degree
relatives, 38.96% lived with the patient and 58.44% of them met with the patient
every day. 51.95% of the relatives of the patient had previously been hospitalized in
the intensive care unit, 68.83% did not find their visit hours sufficient, 61.04%
received daily information about the patient's condition, 55.84% It was found that
75.32% of the patients received information from doctors. It was observed that the
relatives of the patients obtained an average score of 6.35 + 3.70 from the General
Health Questionnaire.

There was a statistically significant, strong and negative relationship between
the general health questionnaire scores of the patients' relatives and the self-confident
approach and optimistic approach scores, which are the subscales of coping with

stress scale; It was determined that there was a statistically significant, strong and



positive relationship between the General Health Questionnaire (GHQ12) scores of
the relatives of the patients and the Helpless Approach, Submissive Approach, and
Social Support Seeking scores, which are the subscales of the Coping Styles Scale
(CSTSS).

Conclusion: It was determined that the relatives of the patients hospitalized
in the intensive care units (ICU) were at risk for mental illness. It is important to
identify and strengthen the coping methods of patients' relatives since stress coping

methods are associated with the risk level of mental illness.

Keywords: Intensive Care Unit, patient relatives, Mental Status, Stress, Coping with

Stress, Nursing
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tammm Ve Onemi

Yogun Bakim Uniteleri(YBU) yasami tehdit eden bir durumda, ileri
teknolojik cihazlarin ve 6zel tedavi yontemlerinin kullanildigi, kritik bakim ve 24
saat yakin izlem gerektiren birimlerdir. Yogun Bakim Uniteleri, kismen veya
tamamen islevlerini yitirmis organlari veya sistemlerin ileri teknolojik ekipmanlarla
takip edilip, bu fonksiyonlarin yerlerinin doldurulmasi ve tedavi edilmesi igin
tasarlanmis birimlerdir. Fiziksel kosullar agisindan hastanelerin diger birimlerinden
farklidir (1,2). Giirtiltiilii ve karmasik olan bu yapi, hasta ailesinde endise ve korku
gibi duygularin yasanmasina neden olmaktadir (3, 4, 5).

Yogun Bakim Unitesi’nde olmak, bilinci acik hasta bireyler igin oldugu kadar
aile iiyeleri i¢in de stresli bir deneyimdir (6). YBU’ nin fiziksel kosullar1, ortamda
bulunan, ara¢ geregler, belirsiz durum, ailenin hastasini istedigi zaman gérememesi,
aile iiyelerinde olumsuz duygulara neden olmaktadir. YBU, bilinci agik hasta ve
ailesi i¢in travmatik ve trkiitiicii gelmektedir(3,5 ,7,8,9,10,).

YBU’nin karmasik ve giiriiltiilii yapis1, kapali ortamlar olmasi, bilinci agik
olan hastalar ve hasta yakinlar1 i¢in oldukca zor bir durumdur. Hastanin durumunun
kritik olmasi, iletisim kuramama, hasta hakkinda yeterli ve her giin bilgi alamama,
evden uzak olma veya yer degistirme, ekonomik sorunlar, hastanin yatisinin uzamasi
ve rol degisiklikleri hasta yakinlarinda 6tke, korku, umutsuzluk ve hayal kirikligi

gibi duygulara neden olmaktadir (5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,14, 15,16, 17).



Ozellikle ciddi hayat tehlikesi olan ve yasami tehdit eden bir durumun olmast,
slirecin bilinmemesi, ziyaret saatlerinin kisith ve slirenin az olmasi, aile liyelerinde
endise, korku, kaygi, fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden olmaktadir (15, 18, 19,
20, 21).

Hasta bireyin yogun bakima yatis1 aile agisindan bir kriz olarak
nitelendirilmekte, sevdigi bireye dokunamama, istedigi zaman gérememe, bakimina
katilamama hasta yakinlarinin ruhsal durumunu etkilemekte ve olumsuz algilanan
her durum stres yaratmaktadir. Aile tiyeleri stres durumuna tepki verirken dncelikle
cesitli savunma mekanizmalarini harekete gecirir ve bu kritik durum ile bas etmeye
calisir. YBU’ deki bu kosullarla siirekli karsilasma hasta yakinlarmin ruhsal
durumlarin1 etkilemekte, stresini arttirmakta ve bazen etkin bas etme tarzlarmi
tilkketmektedir (19, 21, 22, 23).

Daha once yapilan caligmalarda hasta ailelerinin, yatigindan itibaren ve her
giin bilgi verilmesi, ziyaretin her giin olmasi, etkili ve diiriist iletisimin saglanmas1
gerektigi ile ilgili sonuglara varilmistir (3, 23, 24).

Yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin, hastanin yatigindan, itibaren hasta ve
ailesinin yasadig1 kritik durumu degerlendirmesi, bakim vermenin yani smra aile
iiyeleri ile etkin ve yeterli iletisim kurarak, duygusal ihtiya¢larmin belirlenmesi,
yasadiklar1 bu stres karsisinda ailenin stresle bas etmesine destek olmasi
gerekmektedir (3, 5,19, 23, 25, 26). Yapilan bazi ¢aligmalarda, hemsirelerin, hasta
yakmlari ile iletisim ve igbirliginde yetersiz oldugu veya bu konuya yeterince d6nem
vermedigi sonucuna varimistir (23, 27, 28).

Hemsireler ve saglik calisanlar1 kavramsal olarak hasta ve ailesini biitiinciil
olarak ele almasi almasi hastalik siireci agisindan 6nem tagimaktadir. Literatiirde

birey ve aile iiyelerinin gereksinimlerinin ve bu siirecte yasadiklar1 duygularin



yeterince ele almmadigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (3,17,29 ). Oysa YBU’
de hasta ile birlikte ailenin de bu siirece dahil edilerek bilgilendirici, detsekleyici
hemsirelik yaklagimlarinda bulunulmalidir (8,15).

Yapilan bir ¢caligmada aile tiyelerinin stres ve kaygilarinin nedenleri arasinda,
tedavi ve g¢evre ckipmanlar1 ile bilgi edinememe ve hastanin durumunun
belirsizliginden kaynaklandigi belirtilmektedir. Hasta yakinlari, hastasinin klinik
durumu hakkinda bilgi ve giivence almak istemektedir (27, 30, 31).

Kritik hastalik nedeniyle hastas1 YBU’ ne yatan aile iiyeleri bu durumu kriz
olarak algilamakta ve yakinini kaybetme korkusu yasamaktadir (19,32 )

Yapilan bazi arastirma sonuglarina gére hasta yakinlarinin gereksinimleri su
sekilde belirtilmistir; umut oldugunu hissetme, hastanin hastaligindaki ilerlemelerle
ilgili gercekleri bilme, sorularin diiriist ve anlasilir bir sekilde cevaplanmasi ve
aciklama yapilmasi, en az giinde bir kez hasta hakkinda bilgi alma. Bu ihtiyaclar
sonucunda, hasta yakmlarmin veya aile {iyelerinin temelde ii¢ gereksinimi
bulunmaktadir. Bilgi eksikliginin giderilmesi, duygusal ve psikolojik destegin
saglanmasi ve kisisel ihtiyaglarin karsilanmasidir (7, 18, 33, 34, 35).

Gaeeni ve ark.’nin (2015) yaptig1 arastirma bulgularina gére hastanin yogun
bakima yatmasidan sonra aile iiyelerine bilgi verilmeden 6nce, hasta yakini ile hasta
arasinda ne tiir bir iliski oldugu hakkinda hemsirenin veri toplamasi gerektigi
seklinde ¢iktilar bulunmaktadwr. Hemsireler, yogun bakima yatan hastay1
degerlendirirken hastanin ailesinden de veri toplamaya baglamalidir. Hasta ailesine
dogru ve eksiksiz bilgi aktarilmasi, giiven verici ortam olusturulmasi, hasta yakininin
anlayacag1 sekilde bilgi aktarilmasi kaygi ve endiselerini azaltmaktadir (7).

Hasta yakinlar1 ile yapilan goriismelerin kalitesi, ihtiyaclarmnin belirlenmesi

ve siirece dahil edilmesi hasta yakinlarmmn memnuniyetini arttirarak



olusabilecek psikososyal sorunlarin Oniine gecebilecegi diisiiniilmektedir (18).
Shorofi’nin (2016) yaptigi bir ¢alismada, hasta yakinlarinin “hastane personelinin
hastaya deger verdigini hissetme” gereksiniminin ilk olarak gosterildigini belirtmistir
(6).

Hasta yakinlarmin ihtiyaglarinin karsilanmamasi, hastasini yogun bakimda
kaybetme, hastanin yatis siiresinin uzamasi, hasta yakmlarinda stres, anksiyete,
depresyon, postravmatik stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (15,18, 22).

Baykal ve Titlincii’niin (2017) yaptigi arastirmada hasta yakinlarmin yogun
bakim ortamini trkitiicii buldugu, igerideki her seyin ¢ok yabanci oldugu, disarda
beklerken caresizlik hissettigi, ziyaretin kisith oldugu, bilgi verilirken agik ve tibbi
terim kullanilmamasi gerektigi gibi diisiinceleri oldugu sonucuna ulasilmistir(36).

Literatiirde yogun bakimda hastast1 olan bireylerin ruhsal durum
degerlendirmesini ve stresle basa ¢ikma tarzlarim ele alan sinirli sayida arastirmaya
ulasilmustir .

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde ise boyle bir ¢alismaya rastlanmamis
ancak yogun bakimda hastasi olan bireylerin anksiyete diizeyleri ile ilgili bir
calismaya ulasilmistir.

Bu c¢alismada, hasta yakinlarinin ruhsal durumlarinin ve stresle basa ¢ikma
bicimlerinin belirlenmesi ile birlikte ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi

hedeflenmistir.
1.2 Arastirmanmin Amaci

Yogun Bakim Uniteleri’ nde yatan hasta yakmlarinm ruhsal saglik

durumlarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarmin belirlenmesidir.



1.3 Arastirma Sorulari

1. YBU de yatan hasta yakinlarinin ruhsal saglik durumlar1 nasildir?

2. YBU de yatan hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikma tarzlari nasildir?

3. YBU de yatan hasta yakmnlarinm tanitict ozellikleri ruhsal saglk
durumlarm etkiler mi?

4. YBU de yatan hasta yakimlarmin tamtic1 zellikleri stresle basa ¢ikma
tarzlarini etkiler mi?

5. YBU de yatan hasta yakmlarinin SBCTO alt 6lcek puanlari ile GSA 12

puanlar1 arasinda iligki var mi?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yogun Bakim Uniteleri

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), hastanelerin, yasami tehdit eden bir hastaligin
varlig1 veya bdyle bir riskin oldugu, acil bir olay veya akut bir hastalik ile teknolojik
Ozel ekipmanlardan olusan multidisipliner yaklasim ile kritik bakim ve tedavi
uygulanan, siirekli izlem gerektiren 6zel birimleridir (3,11, 18, 35, 37).

YBU, bireysel gereksinimlerini karsilayamayan, fiziksel durumu agir olan ve
yasami destekleyici tedaviye ihtiyaci olan hastalarin takip edildigi, kisiye oOzgii
tedavilerin diizenlendigi, karmasik cihazlarm bulundugu ciddi farkindalik ve dikkat
gerektiren 24 saat yasam bulgularinin gozlendigi ve hasta tedavisinin yapildigi
kliniklerdir (38, 39, 40, 41,42). Amerikan Yogun Bakim Dernegi’ne goére yogun
bakim hastalari, fizyolojik fonksiyonlar1 dalgalanma gdsteren, hayatta kalmay1
saglamak i¢in hemsire ve doktor arasinda uyumun oldugu bir tedavi ile beklenmeyen
ve acil durumlarda miidahale edilebilmesi i¢cin 24 saat monitdrizasyonu saglanan
hastalardir. Akut hastalik veya cerrahi bir girisim ile bir veya birden fazla fonksiyonu
tehdit altinda olan, siirekli izlem gerektiren, solunumsal, serebral, renal, metabolik ve
kardiyovaskiiler nedenlerle ya da herhangi bir hastaligin terminal evresinde olan
normal servise kabulii miimkiin olmayan hastalardir (3, 18, 43, 44).

YBU’ de, bir sorumlu ile birlikte, yogun bakim deneyimi olan, tam zamanl
calisan, acil miidahale egitimi almig, yeterliligi ve kalitesi her gecen giin arttirilmasi

beklenen hemsirelik girisimleri siirdiiriilmektedir. Yogun bakimdaki yatak kapasitesi



ve hemsire orani iglev tipine, kabul ettigi hasta grubuna ve hastanenin yerlesim
yerine gore degisiklik gosterir. Enfeksiyon bulagsmasini engellemek ve en aza
indirgemek icin ziyaret¢i yasagi ve kisitliligi uygulanir. Yogun bakim hastalarinin
refakatcileri ve ziyaretcileri icin uygun bekleme alani diizenlenmelidir. YBU’ de
verilen hizmetler kesintisiz 7/24 yapilmaktadir( 11, 42, 45).

YBU acik, yar1 kapali ve kapali olmak iizere 3 gruptur;

Acik Yogun Bakim Unitesi: Her doktorun kendi alaninda yatirdig1 hastasini
yatirip ¢ikardigi Uinitelerdir. Hastay1r disardan takip eden doktor, iinite icerisinde de
takibine devam eder(46). Hasta ile ilgili, tedavi, izlem ve son kararlar1 verir. Bu
sistemdeki yogun bakim tinitelerinde tek bir sorumlu hekim yoktur. Bu nedenle
hastanin yatisi, c¢ikisi, tedavisinin diizenlenmesi, takip edilmesi ve enfeksiyon
gelisme riski ile ilgili alinacak Onlemlerin diizenlenememesi, taburculukla ilgili
belirli kural ve olgiitlerin olusturulmamasi pek ¢ok sorun ortaya ¢ikmasma neden
olmaktadir (47).

Yar1 Kapah Yogun Bakim Unitesi: Bir sorumlu hemsiresi ve doktoru olan
initelerdir. Hasta takibi hem {initeden sorumlu doktor hem de yatiran doktor
tarafindan yapilir. Farkli birimler tarafindan da hasta yatirilabilir (47).

Kapah Yogun Bakim Unitesi: Yogun bakim iinitesinin sorumlu hekimi ve
yogun bakim ekibi sorumlulugundadir. Hastanin yatisi, ¢ikisi, takip ve tedavisinden
yalnizca yogun bakim ekibinin sorumlu oldugu bir sistemdir. Hastay1 yatiran hekim
istendiginde veya konsiiltan olarak tedavisine katilabilir, hasta hakkinda verilecek
kararlar yalnizca yogun bakim ekibi tarafindan verilir. Bu sistem, 24 saat yogun
bakim hekiminin bulunmasi ve yOneticisinin yogun bakim deneyimli olmasi

nedeniyle en uygun sistemdir (46,47).



2.2 Yogun Bakim Unitesinde Hastas1 Olan Hasta Yakinlarimn

Giicliikleri ve Ruhsal Saghk Durumlari

YBU’ de olmak hasta yakmlar1 icin stresli ve travmatik bir durumdur. Ailenin
kritik hastaliga yanit1 bazi ruhsal degisikliklere neden olmaktadir (22,35). Ciddi
bakim gerektiren yapis1 ve dzel teknolojik ihtiyaglarin kullanilmas1 YBU’ nin farkli
ve Urkiitiicli goriinmesi ailenin yasadigi stresi ve ruhsal durumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. YBU’ nin fiziksel yapisi ve hasta yakmlarinm yasadid1 cevresel
rahatsizlik ruhsal durumlarini olumsuz yonde etkilemekte ve yasadiklari stresi
arttirabilmektedir (19, 21, 48) .

Hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanmamasi, hastasmi yogun bakimda
kaybetme korkusu, yatis siiresinin belirsizligi ve uzamasi ruhsal sorunlarla
karsilagmalarina neden olabilmektedir (15, 18, 21, 35).

Hasta yakimlarinin, hastanenin diger birimlerinden farkli olarak yakinlarini
stirekli géorememeleri, kisith bilgi almalar1 ve bakima katilamamalari, aileler i¢in
endise, Ofke gibi duygular yasamalarina neden olabilmektedir (8, 49, 50). Hasta
yakinlarinin hastanin yatisindan itibaren bilgi almasi, ihtiyaclarmin giderilmesi
hemsire ve doktorlarin sorumlulugundadir. Yeterli ve her giin bilgi alamama belirsiz
bu siiregte hasta yakinlarinda endise ve bliylik stres yaratmaktadir (31, 51,52).

Bilinmeyen veya daha 6nce tecriibe edilmeyen bir ¢evrede olmak, hastanede
yatmanin ekonomik olarak aile iizerindeki olumsuz etkileri, yabanci kisilerin olmasi,
hastanin immobilizasyonu, yataga bagimli olmasi, hasta bireye agrili girisimlerin
yapilmasi, sozel iletisimde bulunamamasi, bilinmeyen teknolojik cihazlarin
kullanilmasi, hasta yakinlarinin, hasta bireyi istedikleri zaman gérememesi aile

tiyelerini psikolojik ve sosyal agidan cesitli stresorlere maruz birakmaktadir (48,53).



Cin’de yapilan bir arastrmada, YBU’ de yatan hasta yakinlarinm ciddi
anlamda olumsuz duygular yasadigi belirtilmistir (54).

O' Farrell ve ark.” nin yaptig1 arastirmada, kalp hastasi olan kisilerin eslerinin
% 66'sinin derin duygusal sikintilar yasadigi, bir bagka calismada ise yogun bakimda
yatan hasta esinin, 0fke, keder, giigsiizliik, yalnizlik ve caresizlik gibi duygular
yasadig1 belirtilmistir (55, 56, 57).

Kleiber ve dig. (1994) yaptig1 arastrmada, YBU’ nde yatan hastalarin
yakmlarinm ilk gilindeki en 6nemli duygularinin korku oldugu belirtilmistir(58).
Hilbert tarafindan yapilan {ic ¢alismada 1se(1993, 1994,1996) , yashlarin ve
erkeklerin anksiyete, depresyon, suc¢luluk, diismanlik gibi duygular yasadigi ortaya
cikmustir (59, 60,61).

Mitchell ve Courtney' in yaptig1 calismasinda yas ve cinsiyetin stres yanitini
etkiledigini belirtmistir (62).

Ozge Uzun’ un yaptig1 bir ¢alismada ise hasta yakinlarinin, hasta hakkinda
bilgi alma ve ruhsal destek gereksinimlerinin, kendi fiziksel gereksinimlerinden daha

onemli oldugu vurgulanmaktadir (8).
2.3 Ruh Saghgi ve Etkileyen Faktorler

Ruh saghgi ve ruhsal hastalik kavramlar1 kiiltlirleraras1 farklhiliklar
gostermektedir. Bir¢ok teorisyen bu kavrami tanilamaya ¢alismistir. Maslow, kendini
gerceklestirmeyi psikolojik saglik, yiiksek derecede gelisme ve olgunluk olarak
tanimlamaktadir (63). Maslow, saglkli veya kendini gerceklestirenlerin bazi
ozelliklere sahip oldugunu vurgulamistir. Uygun bir gergeklik algisi, kendini ve
bagkalarin1 kabul etme, insan dogasmi kabul etme, problem ¢6zebilme yetkinligi,
spontanlig1 siirdiirebilme yetenegi, bagimsiz olabilme yetenegi, gizlilik ve tarafsizlik

istegi, insancil iliski kurabilme yetenegi, demokratik bir kisilik yapis1 ve giiglii etik



duygusu, hayatin giizelligini, zenginligini ve yararliligin1 gorebilme, yaratici
davranabilme, bir dereceye kadar uyumsuzluk ve tatmin edici kisiler arasi iligki
kurabilme yeteneginin varlhigidir (63,64).

Hemgsire teorisyenlerden Peplau, saglik ile hastalig1 ayn1 kategoride ele alir.
Insanm saglikli olusu kisilik gelisimi, yaraticilik, yapicilik, iiretkenlik, tek basma ve
toplu yasamayi siirdiirebilmesi ile ilgili 6zellikleri tasir (65). S. Freud ruhsal sagligi
‘sevmek ve ¢alismak’ seklinde 6zetlemistir (66).

Townsend ruh sagligini, kisinin kiiltiirel normlarla ve yasla uyumlu olan
duygu, diisiince ve davraniglarla gosterilen, i¢ ve dis ¢evredeki stres kaynaklarina
kars1 uyumun basaril1 olabilmesi olarak tanimlamistir (63).

Ruh sagligi, kisinin gevresi ile bir denge ve uyum iginde olusu, bu dengenin
ve uyumun duragan bir 6zellik tasimayip, degisken ve esnek olabilmesidir (66).

Ruhsal hastalik taniminin da ruh saglhiginin tanimi gibi kesin sinirlar1 yoktur.
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’ nin tanimima gore, ruhsal bozukluk, temel ruhsal
islevselligin, psikolojik, biyolojik ve gelisimsel bir rahatsizligi yansitan, bireyin
duygulari, bilisleri ve davranislarindaki 6nemli diizeyde bozulmayla karakterize bir
durumdur (63).

Townsend, ruhsal hastaligi, duygular, diisiinceler ve davranislarda goriilen
kiiltiirel ve yerel degerlerle uyusmayan, bireyin islevselligini bozan i¢ ve dis
cevreden gelen stresorlere uyumsuz tepki vermek olarak tanimlamaktadir (63).

Ruh sagligina yonelik li¢ farkli yaklagim vardir. Birincisi, ruh saghgni
Ol¢gmede ruhsal hastalik veya anksiyete belirtileri gibi olumsuz boyutlar1 6n plana
cikarmak, ikincisi kisinin olumlu duygu durumunun (affect) olumsuz duygu
durumuna gore baskin olmasidir. Olumlu ruh hali durumu (positive mood state)

oznel iyi olus ve hayattan tatmin saglamadir. Ugiincii yaklasimda ise psikososyal
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yeterlilikten bahsedilmektedir. Yeterli olus, kisinin g¢evresiyle etkilesim kurma
yetenegine sahip olmasi, ayni zamanda kendi duygu ve diisiincelerini
anlayabilmesidir (67).

Bireylerin ruh sagligini etkileyen ve stres yaratan pek ¢ok etken vardir, bu
etkenleri biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenler olarak gruplandirabiliriz.

Biyolojik etkenler: Kalitim, beslenme yetersizlikleri ve bozukluklari, beden
yapisi, fiziksel travmalardir.

Sosyal etkenler: Kisinin, i¢inde bulundugu cevrenin egitim ve yetistirme
geleneklerinin bozuk olmasi, bir gruba ait olamama diisiincesi, baglanma sorunu, bir
gruba fazla baglanip kendini kaybetme, toplumsal stresler (6rnegin: savas, issizlik,
ekonomik krizler, go¢ gibi), toplumda yasanan kiiltiirel kimlik degisiklikleri (68).

Psikolojik etkenler: Cocukluk doénemi ile ilgili engellenmeler ve stres
kaynaklar1: Cocugun ¢ok fazla korunmasi, ¢cocuga 6zerklik ve kisilik taninmamasi,
yeterli olmayan annelik ve babalik, ¢ocuklara kars1 ihmal ve reddetme, ailenin
diizenli olmamasi, parcalanmasi, asir1 ahlak degerleri ve baskilari, tutarli olmayan
disiplin sekli ve ¢ocugun siddete maruz kalmasidir (68).

Yetiskin yasamda engellenmeler ve stres kaynaklari: Gergek ya da imgesel
(hayali) kayiplar ve basarisizliklar, c¢ocukluktan kalma c¢atigmalar, aile yasamiyla

ilgili ¢atigmalar ve olumsuz yasam kosullaridir (68).
2.4 Stres ve Stresle Basa Cikma

Stres, insanlarin fiziksel ya da psikolojik sagliklarina kars1 tehdit algiladiklari,
temelinde insanin olaylar1 algilamas1 ve deneyimleri i¢inde yer alan, organizmanin
verdigi tepkidir (63, 69, 70). Selye’ ye gore stres; kisiye yliklenen herhangi 6zel
olmayan bir isteme karsi, viicudun tepkisidir. Bu tepkiler, kisinin olaylara ne anlam

verdigi, nasil degerlendirdigi ve yonlendirdigiyle ilgilidir. Bu tepkilere yol acanlar
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psiko-sosyal stres vericilerdir. Stresin kaynagi kisinin i¢inde yer alan, ¢atisan giidiiler
veya arzular seklinde yorumlanabilir (70).

En belirgin stres kaynaklar1 travmatik olaylardir. Insan deneyiminin olagan
yelpazesinin digina diisen, 6nceden tahmin edilemeyen veya onceden kestirilemeyen
olaylara travmatik olaylar denir. Insanlarm stresinin artmasi veya azalmasi o olaym
denetlenebilirligi ile ilgilidir (69, 70, 71). Denetlenemeyen olaylar, ger¢eklesmesini
onleyemedigimizi diisiindiirdiigii i¢in daha ¢ok stres yaratmaktadir. Ayn1 zamanda
bir olayin tahmin edilebilirligi, gerceklesme durumu ve ne zaman gerceklesecegini
bilmemiz strese tepkimizi etkilemektedir (71). Daha Onceden kestiremedigimiz
olaylar, stresli olaylar olarak algilanirlar. Bireyin strese verdigi tepkiler, fizyolojik ve
psikolojik tepkilerdir (70).

Fizyolojik tepkiler: Bu tepkiler otonom sinir sistemi ile olur. Algilanan stres
cabuk coziimlenirse verilen tepkiler yatisir, fakat devam ederse viicut bu duruma
uyum saglamaya calisirken farkli i¢sel tepkiler ortaya c¢ikar. Metabolizma ve kalp
atis hiz1 artar, kan basinci ylikselir, gozbebekleri biiyiir, solunum hiz1 ve kas gerilimi
artar, sindirim yavaslar veya durur, enerjiye ihtiya¢ duyulur, proteinler ve yaglarin
sekere doniismesi i¢in gerekli hormon salgilanmasi artar. Viicut stres verici bir olaya
stirekli maruz kalirsa, ¢esitli fizyolojik rahatsizliklar ortaya c¢ikar ve stres yasayan
kisiler olumlu saglik davranislarinda bulunamayabilirler (70, 72, 74, 75).

Psikolojik tepkiler: Strese verilen tepkiler kisiden kisiye degismektedir. Bu
farkliliklar yasanilan sosyal g¢evre, bireyin kisilik Ozellikleri ve bireyin iginde
bulundugu ruhsal duruma gore degisebilmektedir. Kisi stres yaratan bir durum
karsisinda tistesinden gelebilecek durumda ise giilip gecebilir, ancak ayni durum
tekrar ettiginde neseli olma durumu degisebilir ve 6tke ile yanit verebilir (63, 72,

75).
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Lazarus caligmalarinda stresin algilanis bigimini iki sekilde degerlendirmistir:

Birincil degerlendirme: Kisinin yasadigi durumu algilamasi ve kendisi igin
ne ifade ettigini degerlendirmesidir (63, 72, 73, 75). Lazarus stresin birey ve ¢evre ile
ilgili oldugunu belirtmistir. Stresi, zarar veya kaybetme, tehdit ve zorluk seklinde ele
almistir. Zarar, ruhsal hasari, tehdit, ortaya c¢ikabilecek zararla ilgili beklentiyi,
zorluk ise basa ¢ikilmasi gereken zorlu gereklilikler olarak tanimlanmaktadir. Stres
zarara, tehdide veya miicadeleye karsi tretildiginde kisi tarafindan ikincil bir
degerlendirme yapilir (72,75).

Ikincil degerlendirme: Kisi birincil degerlendirmede olay1 stres verici olarak
degerlendirdiyse ikincil degerlendirme, yonetme ve basa c¢ikma ortaya ¢ikar. Bu
asamada kisinin basa ¢ikma davranisi yeterli degilse, yasanilan olay tam olarak stres
verici bir durum olarak nitelendirilir (75,76).

Bireyler stres verici bir olayla karsilastiginda bilissel ve davranissal ¢abalar
gelistirirler. Savas veya kag tepkisi de buna ornektir. Bireyler basa ¢ikamayacagina
inandig1 tepkiden kacar, basa c¢ikabilecegine inandig1 tepkiyle ise savasir veya
duruma uyum saglar (63, 70, 75, 77, 78).

Bireyin, stres yaratan bir durumla ugrastig: siirece basa ¢ikma denir. Stresle
basa ¢ikma, bireyin ruh sagiligini korumasi i¢in koruyucu rol oynamaktadir. Stresle
basa ¢ikma bir siirectir, bireyin stres yaratan bu durumla ugragsma giiclinii anlatmak
icin kullanilir. Stresle basa ¢ikma stireci iki sekilde bi¢im alir;

Problem odakly/aktif basa ¢ikma: Bireyin, stres yaratan olay karsisinda ya
icinde bulundugu durumu degistirmesi ya da gelecekte ondan kagimmasi veya etkisini
ortadan kaldirmaya yonelik davraniglarda bulunmasi gerektigini diisiinmesidir. Birey
bu siiregte, aktif rol oynar, sorunu etkisiz bir duruma getirmeye ¢alisarak, mantikl

kararlar vermeye ¢aligir. Basa ¢ikmak i¢in ¢evresini degistirmek ister veya kendisiyle
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ilgili bir seyleri degistirip ice doniikk alternatif kaynaklar bulmaya calisir
(70,77,78,79, 80,81). Stresle basa ¢ikmada problem odakli basa ¢ikmay1 kullanan
kisilerin, stres yaratan durum sonrasinda depresyona girme diizeylerinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (70,78, 82).

Duygu odakli/pasif basa ¢ikma: Bireyin, kendisi igin stres yaratan olay
karsisinda, i¢inde bulundugu durum degismese bile duygularmi hafifletmeye
calismasidir (70,83 ). Bir baska degisle, stres yaratan uyaricinin etkisini azaltmak
yerine durumun gercekligini kabul etmek ve duygularmi paylasarak bagkalarindan
duygusal destek saglamaya c¢alismaktir (70, 77, 84). Olumsuz duygularla basa
c¢ikmada iki Onemli yol wvardir; biligssel stratejiler ve davramigsal stratejiler.
Davranigsal stratejiler; stres yaratan durumdan kurtulmak i¢in spor yapma,
dostlardan duygusal destek alma, madde kullanma ve ofkeyi disa vurma gibi
stratejileri kapsar. Bilissel stratejiler, problemle ilgili diistinceleri gegici bir siire bir
kenara birakmayi ve durumun kisi igin anlamini degistirerek tehdidi azaltmaya
calisirken ayn1 zamanda yeniden degerlendirmesini de saglar (63,85 ).

Stres ve basa ¢ikma karsilikli ve etkilesimlidir. Birey ve ¢evresi dinamik, ¢ift
tarafli ve karsilikli bir etkilesim i¢indedir(86). Bu etkilesim birey i¢in bir uyum
stireci olarak yorumlanabilir. Bu agidan bakildiginda, basa ¢ikma bigimleri, bireyin
tekrardan uyum saglayabilmesine katkida bulunup bulunmamasina gore etkili ve
etkisiz olarak iki tiirde incelenebilir. Etkisiz kabul edilen yontemler ayni zamanda
dogru olmayan ve sagliksiz yontemlerdir. Olumsuz ve islevsel olmayan diisiinceler
iretme, inkar etme davranisi ve gergeklerden kacis gibi etkili olmayan yontemler
bunlara 6rnektir (87). Basa ¢ikma tarzlari, ortaya ¢ikan sonug kisa ve uzun vadeli,

durumsal, psikolojik, fiziksel, olumlu veya olumsuz olabilir (83). Bireyin kullandig1
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basa ¢ikma bigimi siirekli olarak etkisiz sonuglar ortaya g¢ikariyorsa, basa ¢ikma
cabasi azalir, birey demoralize olur ve ardindan depresif tablo ortaya ¢ikar (86).
Yapilan bir ¢alismada, uzun siireli ¢evresel strese maruz kalan bireylerin en
cok duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini kullandigi goriilmiistiir (88). Bireyin
hastalik durumunun uzamasi ailenin uzun siireli strese maruz kalmasina neden olur.
Bu durumda hem hasta hem de hasta yakinlar1 i¢in kronik stres s6z konusudur (89).
Kronik stres, yalnizca bir kisiyi degil bireyin i¢inde bulundugu ailenin tiimiinii etkiler
ve bununla birlikte aile iiyelerinin basa ¢ikma tarzlar1 da birbirini olumlu veya

olumsuz etkilemektedir (90,91).

2.5 Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Yakinlarina Bakim Vermede

Yogun Bakim Hemsiresinin ve KLLP Hemsiresinin Rolii

Yogun bakim hemsiresi, yasami tehdit altinda ve durumu karmasik olan
hastalarin tanilarin1 yapan, ileri ve yogun tedavi girisimi uygulayan, hasta ve
yakinlar1 ile tedavi edici iletisim kurabilen ayni zamanda koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici rolleri de olan hemsirelerdir (11, 91). Yogun bakim hemsireleri biitiin
bu rollerini yerine getirirken zorlanabilmektedirler (92). Bu noktada alaninda
Ozellesmis egitim ve bilgiye sahip olan hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. KLP
hemsiresi, genel hastaneye basvuran hastalarin ve ailelerin problemlerini,
psikososyal tepkilerini tamimlayan, yardim eden, yeni duruma uyumlarmi
kolaylastiran, psikososyal bakimi dogrudan veya dolayl olarak saglayan ve stresle
basa ¢ikmalarina yardim eden ve arastirmalar yapan hemsirelerdir. Konsiiltasyon: bir
hastaliga uygulanacak tedavi ve koyulacak tani hakkinda sorumlu hekimin baska bir
uzmandan goriis almast anlamina gelmektedir (93). Konsiiltasyon ve Liyezon
Psikiyatrisi: kliniklerde ve genel hastanelerde psikiyatri hizmetlerinin sunulmasidir.

Liyezon (liaison); isbirligi, baglant1 anlamma gelen, kdkeni Fransizca olan bir

15



kelimedir. Hastanelerde farkli uzmanlik alanlar1 arasinda siirekli, diizenli, etkin
iletisimi ve igbirligini ifade etmektedir. KLLP hemsiresi, hem hasta hem aile hem de
hemsireler ile calismaktadir. Hemsirelerin egitimi ve destegini saglarken ayni
zamanda hasta ve yakinlar1 ile de goriismeler yaparak aile egitimi ve destegini de
saglamaktadir (92,94,95,96,97,98).

[k olarak 1960’11 yillarda hemsirelik konsiiltasyonlar1 baslamistir. O
donemde KLP hemsireleri sadece hemsire hasta iliskileri iizerinde daha ¢ok calismas,
ancak zamanla psikolojik miidahaleleri de ele almast ve duygusal durumlar
karsisinda, hemsire, hasta ve yakmlar1 ile de g¢aligmasi gerektigi ve dogrudan
miidahalenin gerekli oldugu diisiinilmiistiir (95). Nelson ve Schilke  KLP
hemsiresinin, hemsirelere, formal ve informal yollarla egitim vererek danigmanlik
yaptigin1 ve rol model oldugunu, hasta ve ailelerine 6zellesmis bakim verdigini
belirtmistir. Robinson ve ark.’lar1 ise uyumu saglamadaki roliiniin Gnemini
vurgulamistir. ABD’de Duke Universitesinde, ilk kez 1963 yilinda, psikiyatride
Ozellesmis Klinik Hemsire (ClinicalNurseSpecialist) olarak ¢alisan Johnson
tarafindan uygulanmistir. Psikiyatri hemsireligi becerilerinin genel hastanede
hastalarin bakimmi iyilestirmek i¢in kullanma gerekliligini tartisan Peplau (1964),
hemsire-hasta iliskisinde oOzellikle iletisim becerilerinin 6nemini vurgulamastir.
“Liyezon psikiyatrisi hemsireligi” baglhikli ilk makale 1968’de yaymlanmistir.
“Liyezon hemsireligi: Hasta bakimina psikolojik yaklagim™ adli ilk kitap 1974°de
Lisa Robinson tarafindan yaymlanmistir. Maryland Universitesi 1972°de liyezon
psikiyatrisi hemsireliginde ilk lisansiistli program baslatilmistir. Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Hemsireleri’nin rollerini tanimlamayan ilk yillik bilimsel

toplant1 1987 yilinda, Chicago’da yapilmistir (99).
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Avrupa iilkelerinde ve Tiirkiye’de bu alana ilgi 1990 sonras1 artmistir. 1990’11
yillarda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) KLP hemsireligini ruh saghgi ve
psikiyatri hemsireliginin 6zellesmis bir alan1 olarak kabul etmistir. KLP hemsiresi,
hasta, aile ve hemsire arasinda iletisime katkida bulunarak stres yonetim plani
gelistirmelerine yardim etmektedir (95, 99,100,101).

KLP hemsiresi, psikiyatri dis1 hastanelerde hasta ve ailesine dogrudan ya da
indirek miidahalelerle psikososyal bakim verilmesini saglar. Psikososyal bakim,
‘kendi kendine yardim icin kisiye yardim etme’ yi tanimlamaktadir. Etkili
psikososyal bakim hasta ve ailesinin gereksinimleri {izerinde yogunlasir
(102,103,104).

KLP hemsiresi psikoterapi egitimi alarak ©6zel uygulamalar yapmaktadir.
Bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu birlestirir, etkinligini degerlendirir ve
etkinligini azaltan, sistemin etkinligine engel olan nedenleri ortaya ¢ikarmaya ve
degistirmeye calisir. Yogun bakim ve genel hastanedeki diger saglik ekipleri ile
isbirligi yaparak hasta/hasta ailesine yonelik egitim ihtiyacini degerlendirir, gerekli
psikososyal egitimi planlar, aktif katilimi tesvik eder, egitimi uygular ve
degerlendirir. Hasta ve ailelerinin ruh saghigini, problemlerle basa ¢ikma yollarmni
gelistirmelerinde yardim eder. Hemsire ve hasta arasinda iletisim sorunlarinin
coziimlenmesinde yardimei olur, kisiler arasi etkili iletisimi ve tedavi edici iligkiyi
saglayacak etkinlikler planlar. Hemsirelerin yasadigi is stresi ve sorunlar1 hakkinda
duygularin1 ifade etmesine ve problemlerini ¢dzmelerinde yardimci olur, destek
gruplar1 olusturur ve siirdiiriir. Hemsirelerin mesleki ve kisisel benlik saygilarini
artirmak i¢in gerekli tedavi edici ¢aligmalar1 planlar. Hemsirelerin egitime katilima,
gelismeleri takip edebilmeleri ve bunlar1 uygulamaya aktarmalari, gerektiginde

arastirma yapmalar1 i¢in destekler, tesvik eder ve danigmanlik yapar (95,99).
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KLP hemsiresinin uygulama alani, stresle basa ¢ikmada, uyum, saglik ve
hastalik arasindaki biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin birbirleri ile
iligkisini temel alir (105).

Tiirkiye’de genel klinikteki hastalara psikiyatri hizmeti 1969 yilinda
baslamustir. ik Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Birimi Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’'nda 1989 yilinda kurulmus ve kurulusundan
itibaren bir uzman KLP hemsiresi yer almistir. Yiiksekdgretim Kurulu 1997 yilinda
Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi’nin Psikiyatri Anabilim Dali i¢ginde Bilim Dali
olmasini onaylamistir.

Sharrock ve Happell (2001) konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi
rollerini ii¢ ana boliimde tanimlamiglardir. Vaka konsiiltasyonu, direkt veya indirekt
olarak istenen konsiiltasyonlar, hastalarin sorunlarmin tanilanmasi, ydnetim
konsiiltasyonu, hastanenin sorunlarina yardimeci olmak i¢in istenen konsiiltasyonlar,
hastalarm psikososyal problemlerinin 6nlenmesine, taninmasina ve genel kliniklerde
calisanlarin egitimine odaklanmasi seklindedir. Kocaman (2005) konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsiresinin, genel hastane ortamindaki hastalarm psikososyal
gereksinimlerini kargilayarak ve ¢alisanlarin stresle basa ¢ikmalarina yardim ederek
onemli bir boslugu doldurdugunu, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin
multidisipliner yapisi i¢inde vazgecilmez bir eleman oldugunu belirtmistir (99).

KLP hemsiresinin hizmetleri ile ilgili yapilan bazi caligmalarda, hasta ve
ailesi i¢in psikiyatrik belirtilerin azaldigi, tedavi uyumunun artt1g1, ailenin duygusal
durumu ve sorunlartyla etkin bas etmelerinin arttig1 ve psikiyatrik komorbiditeyle

ilgili tibbi komplikasyonlarm azaldig1 belirtilmistir (95).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Arastirma ¢alismanin yapildig1 hastanenin Yogun Bakim Uniteleri’ nde yatan
hastalarin yakimlariin ruhsal saglik durumlarmin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin

belirlenmesi amaciyla Kesitsel Tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 31 Mart- 30 Eyliil 2018 tarihlerinde, bir genel hastanenin Yogun
Bakim Unitelerinde yapilmistir. Arastrma kapsamina Noroloji Yogun Bakim,
Cerrahi Yogun Yakim ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarmn
yakmlar1 alinmistir. Noroloji Yogun Bakim Unitesi hastanenin 1. katinda, ndroloji
servisine gitmeden koridorun kuzey yoniinde yer almaktadir. 1 izole olmak {izere,
toplamda 6 yatakli serviste, 1 sorumlu hemsire ile toplamda 14 hemsire
calismaktadir. Her hekim kendi hastasini yatirip ¢ikarmakta ve takibini kendisi
yapmaktadir. Yar1 kapali yogun bakim sistemi ile benzerlik gdstermesinin yani sira
bekleme salonu bulunmamaktadir. Cerrahi Yogun Bakim Unitesi hastanenin 2.
katinda, koridorun dogu yoniinde, ameliyathaneye 1 dk lik mesafede yer almaktadir.1
izole olmak iizere toplamda 10 yatak kapasitelidir. 1 sorumlu hemsire ile birlikte 21
hemsire ¢aligmaktadir. Her hastay1 kendi hekimi yatirmakta ve anestezi uzmani takip
edip ¢ikarmaktadir. Yart kapali yogun bakim sistemi ile benzerlik gostermekte,
bekleme salonu bulunmamaktadir. Koroner Yogun Bakim Unitesi hastanenin 4.

katinda, kuzey yoniinde yer almaktadir. 1 sorumlu hemsire ile birlikte toplamda 11
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hemsire caligmaktadir. 10 yatak kapasitelidir. Her hekim kendi hastasimi yatirip
cikarmakta, agik yogun bakim sistemi ile benzerlik gostermekte, bekleme salonu

bulunmamaktadir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, bir genel hastanenin Yogun Bakim Uniteleri’ nde yatan
hasta yakinlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, veri toplama asamasinda
ulagilabilen, hastasi 24 saatini dolduran, arastirmaya goniillii olarak katilan, 18 yas

iistii 77 hasta yakmidir.
3.4 Arastirmamn Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arasgtirmanm  bagimsiz  degiskenleri hasta yakinlarmin tanimlayici
ozellikleridir.
3.4.2 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastrmanm bagimli degiskenleri hasta yakinlarinin GSA 12’den ve

SBCTO’ nden aldiklar1 puanlardir.
3.5 Verilerin Toplanmasi

3.5.1 Veri Toplama Araglan
Arastirmada, verilerin toplanmasinda hastalarm ve yakinlarinin sosyo-
demografik  Ozelliklerini  tamimlayan, arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen ‘Hasta ve Yakmi Tamtict Ozellikler Formu, Ruhsal
durumunu belirlemek icin Genel Saglik Anketi (GSA12), Stresle basa ¢ikma
bigimlerini belirlemek icin de Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)
kullanilmaistir.
Veriler her iinitenin ziyaret saatlerinde toplanmigtir. Formlar arastirmaci

tarafindan hasta yakinlarmna bilgi verilerek kabul edenlere verilmis ve doldurmasi
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beklenmistir. Baz1 hasta yakinlar1 ziyaret saati olmasindan dolay1 formu doldurmak
istemediklerini belirttiler.

Hasta ve Yakim Tamtict Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak gelistirilen, hasta ve yakimnlarma ait tanitici bilgileri
toplamak amaciyla olusturulan, hastaya ait 6, hasta yakimnina ait 10 olmak lizere
toplam 16 sorudan olusmaktadir. Hasta yakmlarinin cevapladigi yas, cinsiyet,
hastanin yogun bakima yatis sekli, yatis siiresi, hastanin gelir durumu, hastanin
sosyal glivencesinin varligi ve hasta yakinin daha once yogun bakim deneyiminin
olup olmadigini1 sorgulayan sorulardan olugsmaktadir.

Genel Saghk Anketi (GSA12): Ruhsal hastalik riskini inceleyen toplumsal
calismalarda ilk asama tarama testi olarak kullanilan bir 6lgektir. 12 soruluk genel
saglik anketi kisa oldugu, vakalar1 ayirmada yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip
oldugu ve cesitli sosyo-kiiltiirel ortamlarda kullanilabilecegi i¢in yaygin olarak tercih
edilmektedir. Anket David Goldberg tarafindan toplumda sik rastlanan, akut ruhsal
rahatsizliklar1 yakalamak amaciyla gelistirilmistir. Kili¢ (1996) tarafindan Tiirkge’
ye cevrilerek gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 yapilmistir. Olgek i¢ tutarhlik
katsayisi bu ¢alisma icin Cronbach Alpha=0.872’dir (106). Her bir soru son bir kag
haftadaki belirtileri sorgular ve dorder seceneklidir. Anket sorularmma verilen
yanitlardan a ve b seceneklerine “0”, ¢ ve d secenekleri i¢in “1” puan verilmekte ve
katilimcilar 0-12 arasinda puan alabilmektedir. Arastirmada “2 ve {izerinde” puan
alanlar, GSA-12 sonucuna gore ruhsal sorunlar agisindan riskli grup olarak kabul
edilmistir. Her soru, hi¢bir zaman, her zamanki kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik
olmak tizere 4 segenekten olusmaktadir. Mevcut ¢alismada 0-0-1-1 GSA tipi
puanlama kullanilmistir. Ankette alinan puan arttik¢a ruhsal saghgin kotiilestigi ve

psikiyatrik rahatsizlik olasiliginin arttigi  kabul edilmektedirl8. GSA tipi
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puanlamayla elde edilmis degerler risk gruplarini gosterir. 12 madde iizerinden
alinan puanlar diistik, orta ve yiiksek olarak gruplandirilmaktadir. Bu olgekte 2'den
az puan alanlar disiik, 2-3 arasi puan alanlar orta , 4 ve daha fazla puan alanlar ise
yiiksek puanli olarak gruplanmaktadir (106).

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBCTO): Folkman ve Lazarus (1980)
tarafindan gelistirilen ‘Ways of Coping Inventory’den, Nesrin H. Sahin ve Aysegiil
Durak tarafindan 1995 yilinda gegerlilik ve giivenirliligi yapilarak uyarlanmistir. Bu
Olcegin probleme yonelik/aktif bas etme yollar1 ile duyguya yonelik/pasif bas etme
yollar1 olarak isimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Bu iki boyut “kendine giivenli”,
“lyimser”, “garesiz”, “boyun egici yaklasimlar”, ve “sosyal destege basvurma” adi
verilen 5 faktorde yansimaktadir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari
sirastyla .80, .68, .73,.70, ve .47 dir (84).

Toplam 30 maddeden olusan, 0- 3 aras1 puanlanan bu dlgekte, sosyal destege
basvurma faktOriinlin  hesaplanmasinda 1 ve 9. madde ters puanlanarak
hesaplanmaktadir. Her faktore ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her faktore ait
sorulardan elde edilen puanlar toplanmakta ve o faktore ait toplam, soru sayisina
boliinerek faktore ait ortalama puan elde edilmektedir.

Her alt 6lcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 3’tiir.
Toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin
Cronbach alpha degeri 0,728’dir ( 84).

3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma kapsamma alinan bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel
olarak analiz edilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 veri

analizi paket programi kullanilmistur.
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Istatistiksel analizlere gecilmeden &nce hasta yakinlarmmm GSA 12 ve
SBCTO’ ne verdikleri yanitlarin giivenirlik degerleri i¢in Cronbach alfa testi
uygulanmis olup, GSA 12’nin Cronbach alfa degeri 0,872’dirArastirmaya katilan
hastalarmn ve hasta yakinlarmin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagiliminin
belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir. Hasta yakmlarmm GSA ve SBCTO
puanlarinin belirlenmesi i¢in tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore GSA 12
ve SBCTO puanlarinin karsilastirilmasinda 6lgek puanlari normal dagilima uyum
gostermediginden dolay1 parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmistir. Olgek
puanlarmin normal dagilima uyum gosterip gostermeme durumu Shapiro-Wilk
testiyle incelenmistir. Buna gore Hastalarin ve hasta yakinlarmin sosyo-demografik
ozelliklerine gdre Genel Saghk Anketi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi
puanlarinin karsilastirilmasinda; bagimsiz degiskeninin kategori sayisinin iki olmasi
halinde Mann-Whitney U testi, ii¢ ve tizeri olmas1 halinde ise Kruskal-Wallis H testi
uygulanmustir. Genel Saglik Anketi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlari

arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon analizi ile saptanmuistir.
3.7 Arastirmamin Simirhliklar:

Bu arastirma sonuglari, yalnizca Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde
bulunan NRYBU, CRYBU ve KYBU’ nde 31 Mart-30 Eyliil 2018 tarihlerinde yatan,
24 saatini dolduran, 77 hasta yakinina genellenebilir.

3.8 Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin DAU Bilimsel Arastirma Yaym Etik

Kurulundan ve KKTC Saglhk Bakanligi’'ndan yazili izin alinmistir. Arastirmanin

verilerinin toplanmasinda kullanilacak olan SBTCO i¢in Durak’ dan ve GSA 12 i¢in
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Kilig’ dan izin alinmustir. Arastrmaya katilmayr kabul eden saglik hasta

yakimlarindan (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ) ile yazili onam alinmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=77)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 28 36,36
Erkek 49 63,64
Yas Grubu
64 yas ve alt1 31 40,26
65-79 yas arasi 24 31,17
80 yas ve lizeri 22 28,57
Sosyal Giivence
Var 54 70,13
Yok 23 29,87
Diizenli Gelir
Var 52 67,53
Yok 25 32,47
Yatis Siiresi
2 giin ve alt1 21 27,27
3-5 giin arast 29 37,66
6 glin ve lizeri 27 35,06

Tablo 1’de hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
verilmigtir.  Arastirma kapsamina alman hastalarm, %063,64’liniin  erkek,
%40,26’smin 64 yas ve alti, %70,13’linilin sosyal giivencesi olan, %67,53 linlin
diizenli geliri olan hastalar oldugu ve 2-6 giin arasinda hastanede yatmakta oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 2. Hasta Yakmlarinm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=77)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 49 63,64
Erkek 28 36,36
Yas Grubu
29 yas ve alt1 22 28,57
30-39 yas tizeri 25 32,47
40 yas ve listi 30 38,96
Egitim Durumu
[k gretim 11 14,29
Lise 29 37,66
Universite ve istii 37 48,05
Hasta ile Yakinhk derecesi
I. derece akraba 61 79,22
I1. derece akraba 9 11,69
Akraba olmayan 7 9,09
Hasta Ile Birlikte Yasama Durumu
Evet 30 38,96
Hayir 47 61,04
Hasta Ile Gériisme Sikhg
Her giin 45 58,44
Haftada 1-2 kez 24 31,17
Daha seyrek 8 10,39
Daha Once Bir Yakininin YB Yatma Durumu
Evet 40 51,95
Hayir 37 48,05
Ziyaret Saatlerini Yeterli Bulma
Evet 24 31,17
Hayir 53 68,83
Hasta lle Ilgili Her Giin Bilgi Alma
Evet 47 61,04
Hayir 30 38,96
Hasta Ile Tlgili Yeterli Bilgi Aldigim Diisiinme
Evet 34 44,16
Hayir 43 55,84
Hasta fle Ilgili Bilgi Alinan Kisi
Hemsire 17 22.08
Doktor 58 75,32
Diger 2 2,60
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Tablo 2’de hasta yakinlarinin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi
verilmistir.

Arastirmaya katilan hasta yakimlarinin %63,64’iiniin kadin, %38,96’sinin 40
yas ve Ustii yas grubuna mensup oldugu, %48,05’inin iiniversite ve iisti mezunu
oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %79,22’sinin hasta ile
I. Derece akraba, %38,96’sinin hasta ile birlikte yasadigi, %58,44 {iniin hasta ile her
giin goristiigi belirlenmistir. Hasta yakinlarinin %51,95’inin daha 6nce bir yakininin
yogun bakimda yattigi, %68,83linlin ziyaret saatlerini yeterli bulmadigi,
%61,04’linlin hastanin durumu ile ilgili her giin bilgi aldigi, %55,84 iiniin hasta ile
ilgili yeterli bilgi aldigimi1 diistinmedigi, %75,32’sinin bilgiyi doktorlardan aldig:

saptanmustir.

Tablo 3. Hasta Yakmlarmm GSA 12 ve Stresle Basa Cikma Tarzlari(SBCTO) Olgegi
Puanlar1 (n=77)

n x S Min Max
Genel Saghk Anketi 77 6,35 3,70 0,00 12,00
Kendine Giivenli Yaklasim 77 2,18 0,42 1,00 3,00
Caresiz Yaklasim 77 1,09 0,46 0,13 2,13
Boyun Egici Yaklasim 77 0,93 0,49 0,17 2,67
Iyimser Yaklasim 77 1,96 0,40 1,00 3,00
Sosyal Destek Arama 77 1,98 0,47 1,00 3,00

Tablo 3’te hasta yakmlarmin GSA 12 ve SBCTO puanlari verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen hasta yakinlarmm GSA
12’den ortalama 6,35+3,70, SBCTO alt boyutlar1 olan, Kendine Giivenli
Yaklasimdan ortalama 2,18+0,42, Caresiz Yaklagimdan ortalama 1,09+0,46, Boyun
Egici Yaklagimdan ortalama 0,93+0,49, lyimser Yaklasimdan ortalama 1,96+0,40,

ve Sosyal Destek Aramadan ortalama 1,98+0,47 puan aldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. Hastalarin Cinsiyetine Gore Hasta Yakinlarmm GSA 12 ve SBCTO
Puanlar1 (n=77)

Cinsiyet N Xx S M SO Z P

Genel Saghk Kadin 28 7,32 3,71 8,00 44,82
] -1,733 0,083

Anketi Erkek 49 580 3,61 6,00 35,67

Kendine Giivenli Kadin 28 2,13 0,39 2,14 37,39
-0,481 0,631

Yaklasim Erkek 49 221 0,44 2,14 39,92

Caresiz Kadm 28 123 0,49 1,19 45,07
-1,810 0,070

Yaklasim Erkek 49 1,02 0,43 1,00 35,53

Boyun Egici Kadm 28 1,11 0,49 1,00 48,09
-2,717 0,007*

Yaklasim Erkek 49 0,82 0,47 0,83 33,81

iyimser Kadin 28 185 0,39 190 33,55
-1,654 0,098

Yaklasim Erkek 49 2,02 0,40 2,00 4211

Sosyal Destek Kadin 28 198 0,44 2,00 39,75
-0,225 0,822

Arama Erkek 49 1,98 0,49 2,00 38,57

*p<0,05

Tablo 4’te hastalarin cinsiyetine gore hasta yakinlarmin GSA 12 ve SBCTO
puanlar1 Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmig ve sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4’de, hastalarin cinsiyetlerine goére hasta yakinlarinin GSA 12’den
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Hastalarm cinsiyetlerine gore hasta yakmlarimm SBCTO alt boyutu olan
Boyun Egici Yaklasimdan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Kadin hastalarin hasta yakmnlarmin Boyun Egici Yaklasim
puanlari, erkek hastalarin hasta yakinlarmin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Hastalarin cinsiyetlerine gore yakmlarmin
SBCTO alt boyutlar olan Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklagim, Iyimser
Yaklasim Ve Sosyal Destek Alma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05). Hasta cinsiyetlerine bakilmaksizin hasta yakmlarmin Kendine
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Giivenli Yaklagim, Caresiz Yaklasim, Iyimser Yaklasim Ve Sosyal Destek Arama alt

Olceklerden aldiklar1 puanlar benzerdir.

Tablo 5. Hastalarmn Yaslarma Gére Hasta Yakinlarmin GSA 12 ve SBCTO Puanlar1
(n=77)

Yas Grubu n X S M SO X? P

Genel 65 yas alt1 31 6,35 3,47 6,00 38,79 0,343 0,843
Saghk 65-79 yas arasi 24 6,04 4,04 550 37,31
Anketi 80 yas ve lizeri 22 6,68 3,77 7,00 41,14

Kendine 65 yas alt1 31 2,22 0,46 2,14 40,76 0,339 0,844
Giivenli  65-79 yas arasi 24 214 0,37 2,14 37,46
Yaklasim 80 yas ve lizeri 22 2,18 0,43 2,14 38,20

65 yas alt1 31 108 0,44 100 36,68 2,346 0,310
65-79 yas arasi 24 101 0,43 1,00 36,38
80 yas ve tizeri 22 120 051 1,25 4514

Caresiz

Yaklasim

Boyun 65 yas alt1 31 0,92 054 083 3713 0,531 0,767
Egici 65-79 yas arasi 24 090 043 0,83 39,00
Yaklasim 80 yas ve lizeri 22 095 051 1,00 41,64

65 yas alt1 31 197 0,30 2,00 3900 0,000 1,000
65-79 yas arasi 24 194 0,30 2,00 3894
80 yas ve lizeri 22 196 0,59 2,00 39,07

Iyimser

Yaklasim

Sosyal 65 yas alt1 31 2,00 049 200 40,37 0,609 0,737
Destek 65-79 yas arasi 24 194 051 2,00 36,08
Arama 80 yas ve lizeri 22 2,01 0,42 2,00 40,25

Tablo 5°te hastalarm yaslarina gére hasta yakmlarmin GSA 12 ve SBCTO
puanlar1 Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglar1 verilmistir.

Tablo 5°de, hastalarin yaslarma gore hasta yakinlarmin GSA 12 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Hastalarin
yaslarma gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar1 olan Kendine Giivenli

Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal
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Destek Arama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Hastalarin yas gruplarma bakilmaksizin hasta yakmlarimm SBCTO’ nden aldiklari

puanlar benzerlik gostermektedir.

Tablo 6. Hastalarin Sosyal Giivence Durumuna Gére Hasta Yakinlarmin GSA 12 ve
SBTCO Puanlar1 (n=77)

Sosyal Giivence n X S M SO Z P

Genel Saghk Var 54 543 3,45 5,00 33,34
. -3,413 0,001*

Anketi Yok 23 8,52 3,40 10,00 52,28

Kendine Giivenli Var 54 2,20 0,42 2,14 39,48
-0,292 0,770

Yaklasim Yok 23 2,14 0,44 2,14 37,87

Caresiz Var 54 1,04 0,47 1,00 36,83
-1,309 0,190

Yaklasim Yok 23 1,21 0,42 1,13 44,09

Boyun Egici Var 54 0,87 0,51 0,83 36,10
-1,756 0,079

Yaklasim Yok 23 1,05 0,45 0,83 45,80

Iyimser Var 54 1,95 0,42 2,00 38,93
-0,046 0,964

Yaklasim Yok 23 1,97 0,36 2,00 39,17

Sosyal Destek Var 54 1,99 0,52 2,00 38,87
-0,079 0,937

Arama Yok 23 1,97 0,33 2,00 39,30

*p<0,05

Tablo 6’da hastalarin sosyal glivence durumuna gore hasta yakinlarinin GSA
12 ve SBCTO puanlar1 verilmistir.

Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilan hastalarin sosyal giivence
durumlarima gore hasta yakmlarmin GSA 12°den aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Sosyal gilivencesi olmayan
hastalarin yakinlarmin GSA 12 puanlari, Sosyal Giivencesi olan hastalarin
yakinlarmimn puanlarmdan istatistiksel olarak anlamli dilizeyde daha yiiksek

bulunmustur.
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin yakinlarmm SBTCO alt boyutlar1 olan
Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, lyimser
Yaklasim Ve Sosyal Destek Arama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir (p>0,05). Sosyal Giivencesi olan ve Sosyal Giivencesi olmayan
hastalarin yakmlarinin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeklerinden aldiklar1 puanlar

benzerdir.

Tablo 7. Hastalarin Diizenli Gelir Durumuna Gore Hasta Yakmlarmm GSA 12 ve
SBCTO Puanlar1 (n=77)

Diizenli Gelir n X S M SO Z P

Genel Saghk Var 52 544 357 5,00 33,54
] -3,101 0,002*

Anketi Yok 25 8,24 3,28 10,00 50,36

Kendine Giivenli Var 52 2,18 0,42 2,14 38,50
-0,285 0,775

Yaklasim Yok 25 2,18 0,44 2,14 40,04

Caresiz Var 52 1,05 0,48 1,00 36,89
-1,198 0,231

Yaklasim Yok 25 1,19 0,40 1,13 43,38

Boyun Egici Var 52 0,84 048 0,83 3513
-2,204 0,028*

Yaklasim Yok 25 1,10 0,49 0,83 47,04

Iyimser Var 52 194 0,46 2,00 38,32
-0,396 0,692

Yaklasim Yok 25 1,99 0,24 2,00 4042

Sosyal Destek Var 52 196 0,51 2,00 37,61
-0,799 0,424

Arama Yok 25 2,03 0,40 2,00 41,90

*p<0,05

Tablo 7°de hastalarin diizenli gelir durumuna gore hasta yakmlarmin GSA 12
ve SBCTO puanlarmin karsilastirilmasma ait Mann Whitney U testi sonuglar1
verilmistir.

Hastalarin diizenli gelir durumlarina gore hasta yakimlarmin GSA 12°den
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0,05).

Diizenli Geliri olmayan hastalarin yakinlarmin GSA 12 puanlari, diizenli geliri olan
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hastalarmm yakmlarmin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Arastirma kapsamma alman hastalarm yakmlarmin SBCTO alt boyutu olan
Boyun Egici Yaklasimdan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Diizenli geliri olmayan hastalarin yakinlarinin Boyun Egici
Yaklasim puanlari, Diizenli Geliri bulunan hastalarin yakinlarinin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek hesaplanmistir. Katilimeilarin
hastalarinin  Diizenli Gelir durumlarma gére SBCTO Olgegi alt boyutlar1 olan
Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Iyimser Yaklasim Ve Sosyal Destek
Arama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Diizenli Geliri olan ve diizenli geliri olmayan hastalarin yakmnlarmin sz

konusu SBCTO’ nden aldiklar1 puanlar benzerdir.
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Tablo 8. Hastalarin Yatis Siirelerine Gére Hasta Yakmlarmm GSA 12 ve SBCTO
Puanlar1 (n=77)

Yatis siiresi N X S M SO X? P Fark

Genel 2¢glnvealtt 21 6,00 3,75 6,00 36,55 0,659 0,719
Saghk 3-5ginarast 29 6,79 3,52 8,00 41,52
Anketi 6 ginve lizeri 27 6,15 3,93 7,00 38,20

Kendine 2¢glinvealts 21 198 040 2,00 28,64 9,098 0,011* 1-2
Giivenli 3-5ginarast 29 2,16 0,32 2,14 38,10 1-3
Yaklastim 6 giinve tizeri 27 2,37 0,46 2,43 48,02

2ginvealt: 21 1,01 043 1,00 34,60 2551 0,279
3-5ginarast 29 1,19 0,42 1,25 44,07
Yaklasim
giin ve tizeri 27 1,06 0552 1,00 36,98

Caresiz

Boyun 2 giin ve alt1 21 0,81 0,37 0,83 34,81 1,207 0,547
Egici 3-5ginarast 29 0,99 052 0,83 41,78
Yaklasim 6 giinvelizeri 27 0,95 0,54 0,83 39,28

2 glin ve alt1 21 1,83 0,32 2,00 32,24 4,532 0,104
3-5glinarast1 29 194 0,37 2,00 37,79
6 glin ve izeri 27 2,07 0,46 2,00 45,56

Iyimser

Yaklasim

Sosyal 2ginvealtr 21 1,95 0,50 2,00 38,69 0,476 0,788
Destek 3-5glinaras1 29 2,03 0,45 2,00 41,07
Arama 6 ginve lizeri 27 195 0,49 2,00 37,02

*p<0,05

Tablo 8’de hastalarin yatig siirelerine gore hasta yakinlarmin GSA 12 ve
SBCTO puanlarmin karsilastirilmasi Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.

Hastalarin yatis siirelerine gore yakinlarinin GSA 12°den aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarm yatis siirelerine gére yakimlarmin SBCTO alt
boyutu olan Kendine Giivenli Yaklasimdan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastas1 6 giin ve

lizerinde hastanede yatan hasta yakinlarinm 6lgek puanlari, hastasi 5 giin ve daha az
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siire ile hastanede yatmakta olan yakinlarnin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Hasta yakimlarmm SBCTO alt boyutlari
olan Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal destek

alma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 9. Hasta Yakinlarinin Cinsiyetlerine Gére GSA 12 ve SBCTO Puanlar1 (n=77)

Cinsiyet N x S M SO Z P

Genel Saghk Kadin 49 7,02 356 8,00 43,13
-2,153 0,031*

Anketi Erkek 28 518 3,70 5,00 31,77

Kendine Guvenli Kadin 49 2,10 0,45 2,14 34,33
-2,447 0,014*

Yaklasim Erkek 28 2,33 0,33 2,29 47,18

Caresiz Kadm 49 1,15 0,46 1,25 42,72
-1,943 0,052

Yaklasim Erkek 28 1,00 0,44 0,94 32,48

Boyun Egici Kadn 49 0,94 0,50 0,83 40,33
-0,694 0,488

Yaklasim Erkek 28 0,90 050 0,83 36,68

Iyimser Kadmn 49 191 0,44 2,00 36,09
-1,545 0,122

Yaklasim Erkek 28 2,05 0,31 2,00 44,09

Sosyal Destek Kadn 49 197 049 2,00 38,21
-0,413 0,679

Arama Erkek 28 2,01 0,45 2,00 40,38

*p<0,05

Tablo 9°da hasta yakmlarinim cinsiyetlerine gére GSA 12 ve SBCTO puanlari
Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglar1 verilmistir.

Hasta yakmlarmin cinsiyetlerine gére GSA 12’den aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadin hasta yakmlarinin GSA
12 puan ortalamasi, erkek hasta yakinlarmin puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir.

Katilimc1 hasta yakinlarmin cinsiyetlerine gére SBCTO alt boyutu olan

Kendine Giivenli Yaklasimdan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
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fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erkek hasta yakinlarinin Kendine Giivenli

Yaklasim puanlari, kadin hasta yakinlarinin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir. Hasta yakimlarmin cinsiyetlerine gore Caresiz Yaklasim,

Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Hasta yakimlarmin

cinsiyetlerine bakilmaksizin Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser

Yaklasim Ve Sosyal Destek Arama puanlar1 benzerdir.

Tablo 10. Hasta Yakmlarmin Yas Gruplarma Gére GSA 12 ve SBCTO Puanlari

(n=77)
YasGrubu N ¥ s M SO X p Fark
Genel 30 yas alt1 22 5,68 3,88 5,00 34,98 5,589 0,061
Saghk  30-39 yas lizeri 25 5,48 3,74 5,00 33,56
Anketi 40 yas ve lstii 30 7,57 3,29 8,00 46,48
Kendine 30 yas alt1 22 2,04 0,37 2,07 31,25 3,898 0,142
Giivenli 30-39 yas iizeri 25 2,21 0,48 2,14 40,90
Yaklasim 40 yas ve {istii 30 2,27 0,40 2,21 43,10
30 yas alt1 22 1,08 0,46 1,00 36,93 4,139 0,126
Caresiz
30-39 yas lizeri 25 0,99 0,46 1,00 33,36
Yaklasim
40 yas ve Ustl 30 1,20 0,45 1,25 45,22
Boyun 30 yas alt1 22 0,80 0,37 0,83 34,02 6,551 0,038* 1-3
Egici  30-39 yas lizeri 25 0,80 0,37 0,83 33,66 2-3
Yaklasim 40 yas ve {istii 30 1,12 0,60 1,08 47,10
. 30 yas alt1 22 1,86 0,38 2,00 35,00 1,067 0,586
lyimser )
30-39 yas lizeri 25 1,98 0,33 2,00 40,00
Yaklasim
40 yas ve ustl 30 2,01 0,46 2,00 41,10
Sosyal 30 yas alt1 22 199 0,43 2,00 39,16 0,665 0,717
Destek  30-39 yas iizeri 25 190 0,51 2,00 36,28
Arama 40 yas ve lsti 30 2,05 0,48 2,00 41,15
*p<0,05
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Tablo 10°da hasta yakmlarmin yas gruplarina gére GSA 12 ve SBCTO
puanlar1 Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Hasta yakimlarinin yas gruplarina gore Genel Saglik Anketinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p<0,05).

Arastirmaya dahil edilen hasta yakmlarmin yas gruplarma gore SBCTO alt
boyutu olan Boyun Egici Yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). 40 yas ve lizerinde olan hasta yakmlarinin Boyun Egici
Yaklasim Puanlari, 39 yas ve altinda olan hasta yakinlarinin puanlarindan daha
yliksek bulunmustur ve yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir. Katilimcilarm SBCTO alt boyutlar1 olan Kendine Giivenli Yaklasim,
Caresiz Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Yas gruplarina gore hasta
yakmlarinin Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve

Sosyal Destek Arama puanlari benzerdir.
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Tablo 11. Hasta Yakmlarmmn Egitim Durumlarina GSA 12 ve SBCTO Puanlari
(n=77)

Egitim Durumu N X S M SO X? P

Genel [Ikogretim 11 8,09 3,53 800 4995 3,116 0,211
Saghk  Lise 29 597 399 6,00 36,79
Anketi  Universite ve iistii 37 6,14 3,46 6,00 37,47
Kendine I]kt')gretim 11 2,30 043 2,29 4450 1,396 0,498
Giivenli Lise 29 221 0,37 2,14 40,48
Yaklasim Universite ve iistii 37 2,13 0,46 2,14 36,20

[kogretim 11 1,19 0,19 1,25 4764 1,963 0,375
Caresiz .

Lise 29 100 0,43 1,13 37,03
Yaklasim

Universite ve usti 37 1,14 053 1,00 37,97
Boyun Ilkdgretim 11 1,21 051 1,00 51,82 5554 0,062
Egici Lise 29 093 0,43 0,83 40,34
Yaklasim Universite ve {istii 37 0,84 0,52 0,67 34,14
. [Ikogretim 11 1,98 0,37 2,00 41,18 1,197 0,550
Iyimser .

Lise 29 2,04 0,35 2,00 41,78
Yaklasim

Universite ve Usti 37 1,89 0,44 2,00 36,18
Sosyal  Ilkdgretim 11 2,09 0,39 2,00 4350 0,759 0,684
Destek  Lise 29 2,00 0,47 2,00 39,71

Arama  Universite ve tistii 37 194 050 2,00 37,11

Tablo 11°de hasta yakmlarinm egitim durumlarina gére GSA 12 ve SBCTO
puanlar1 Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirilmastir.

Tablo 11 de, hasta yakinlarinin egitim durumlarma goére GSA 12 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05). Hasta yakinlarmin
egitim durumlarma gére SBCTO alt boyutlar1 olan Kendine Giivenli Yaklasim,
Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek

Arama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). [Ikdgretim,
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lise ve iiniversite ve iistii mezunu olan hasta yakmlarnm SBCTO’ nden aldiklar:

puanlar benzerdir.

Tablo 12. Hasta Yakinlarmin Hastayla Yakinlik Derecelerine Gére GSA 12 SBCTO
Puanlar1 (n=77)

Yakinhk Derecesi N X S M SO X? P Fark

Genel I. derece akraba 61 6,85 3,70 7,00 42,10 6,325 0,042* 1-2
Saghk Il. derece akraba 9 3,78 2,64 5,00 23,22

Anketi Akraba olmayan 7 5,29 3,68 5,00 32,29

Kendine |. derece akraba 61 2,15 0,43 2,14 37,57 1,271 0,530
Giivenli Il. derece akraba 9 2,27 0,36 2,14 43,28

Yaklasim  Akrabaolmayan 7 2,37 0,44 2,29 45,93

|. derece akraba 61 1,16 0,48 1,25 4255 7,472 0,024* 1-2

Caresiz
Il. derece akraba 9 0,83 0,29 0,88 25,67 1-3
Yaklasim
Akraba olmayan 7 0,86 0,25 0,75 25,21
Boyun |. derece akraba 61 0,97 0,49 0,83 41,57 4,052 0,132
Egici Il. derece akraba 9 0,67 0,26 0,67 27,61

Yaklasim  Akrabaolmayan 7 0,86 0,68 0,67 31,21

I. derece akraba 61 1,93 0,42 2,00 37,11 2,227 0,328

Iyimser
Il. derece akraba 9 2,09 0,39 2,00 45,22
Yaklasim
Akraba olmayan 7 2,06 0,15 2,00 47,43
Sosyal |. derece akraba 61 2,00 0,46 2,00 40,30 1,827 0,401
Destek Il. derece akraba 9 1,81 0,51 1,50 29,67
Arama Akraba olmayan 7 2,04 0,55 2,00 39,64
*p<0,05

Tablo 12°de hasta yakinlarinin hastayla yakinlik derecelerine gére GSA 12 ve
SBCTO puanlarmin karsilastirilmasina ait Kruskal Wallis testi sonuglar1 verilmistir.

Hasta yakinlarinin hastayla yakinlik derecelerine gére GSA 12’den aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Hasta ile

yakinlik derecesi I. Derece akraba olan hasta yakmlarinin GSA 12 puan ortalamasi,
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hasta ile yakinlik derecesi II. Derece akraba ve akraba olmayanlarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilime1 hasta yakinlarinin hasta ile yakinlik derecelerine gére SBCTO alt
boyutu olan Caresiz yaklagimdan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hasta ile yakmlik derecesi I. Derece
akraba olan hasta yakinlarmin Caresiz Yaklasim puanlari, hasta ile yakinlik derecesi
II. Derece akraba ve akraba olmayanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Hasta yakini katilimcilarin hasta ile yakinlik derecelerine
gore SBCTO alt boyutlar1 olan Kendine Giivenli Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim,
Iyimser Yaklasim Ve Sosyal Destek Arama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05). Hasta yakinlarinin hasta ile yakinlik derecelerine
bakilmaksizin Kendine Giivenli Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim

ve Sosyal Destek Arama puanlar1 benzerdir.
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Tablo 13. Hasta Yakinlarinin Hastayla Birlikte Yasama Durumlarma Gore GSA 12
ve SBCTO Puanlar1 (n=77)

Hasta ile
n x S M SO Z P
Birlikte Yasama

Genel Saghk Evet 30 7,57 3,78 8,50 46,70
. -2,422 0,015*

Anketi Hayir 47 5,57 3,46 5,00 34,09

Kendine Giivenli Evet 30 2,15 0,43 2,14 37,93
-0,337 0,736

Yaklasim Hayir 47 2,20 0,42 2,14 39,68

Caresiz Evet 30 1,24 0,39 1,25 46,98
-2,516 0,012*

Yaklasim Hayir 47 1,00 0,48 1,00 33,90

Boyun Egici Evet 30 1,02 0,52 0,92 43,45
-1,406 0,160

Yaklasim Hayir 47 0,87 0,47 0,83 36,16

iyimser Evet 30 1,93 0,31 2,00 37,22
-0,572 0,567

Yaklasim Hayir 47 1,97 0,45 2,00 40,14

Sosyal Destek  Evet 30 1,95 0,41 2,00 37,73
-0,402 0,687

Arama Hayir 47 2,01 0,51 2,00 39,81

*p<0,05

Tablo 13’te hasta yakinlarinin hastayla beraber yasama durumlarma goére
GSA 12 ve SBCTO puanlarmm karsilastirilmasi igin uygulanan Mann Whitney U
testi sonuglar1 verilmistir.

Hasta yakmlarinm hastayla beraber yasama durumlarina gére GSA 12
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Hasta
ile birlikte yasayan hasta yakinlarmin puanlari, hasta ile birlikte yasamayan hasta
yakinlarmin puanlarmdan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hasta yakinlarinin, hasta ile beraber yasama durumlarma gére SBCTO alt
boyutu olan Caresiz Yaklasimdan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta ile birlikte yasayan hasta
yakinlarmm Caresiz Yaklasim puanlari,, hasta ile birlikte yasamayan hasta

yakinlarmin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hasta
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yakimi katilimcilarin hasta ile birlikte yasama durumlarina gére SBCTO alt boyutlar1
olan Kendine Giivenli Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve
Sosyal Destek Arama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05). Hasta yakimlarinin hasta ile birlikte yasama durumlarina bakilmaksizin bu

Olgeklerden benzer puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 14. Hasta Yakinlarinin Hastayla Goriisme Sikhigina Gére GSA 12 ve SBCTO
Puanlar1 (n=77)

Hasta ile 9
N X S M SO X P
Goriisme Sikhgi

Genel  Her giin 45 6,98 3,74 8,00 43,08 3,625 0,163
Saghk  Haftada 1-2 kez 24 546 351 450 3327
Anketi  Daha seyrek 8 550 374 450 33,25
Kendine Her giin 45 224 044 2,14 4150 1,387 0,500
Giivenli Haftada 1-2 kez 24 2,11 0,33 214 3571
Yaklasim Daha seyrek 8 2,07 055 207 3481
Her giin 45 1,10 050 1,25 39,91 5,091 0,078
Caresiz
Haftada 1-2 kez 24 0,99 0,37 1,00 32,69
Yaklasim
Daha seyrek 8 1,38 0,38 1,31 5281
Boyun  Her giin 45 094 054 0,83 38,79 1,295 0,523
Egici Haftada 1-2 kez 24 085 041 0,83 36,73
Yaklasim Daha seyrek 8 1,06 044 1,08 47,00
. Her giin 45 195 0,35 2,00 37,16 1,031 0,597
lyimser
Haftada 1-2 kez 24 1,96 0,42 2,00 40,46
Yaklasim
Daha seyrek 8 203 061 210 45,00
Sosyal  Her giin 45 192 044 2,00 3582 27249 0,325
Destek  Haftada 1-2 kez 24 2,07 045 2,00 4331
Arama  Daha seyrek 8 209 067 213 4394

Tablo 14’te hasta yakinlarinin hastayla goriisme sikligina gére GSA 12 ve

SBCTO puanlar1 Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirilmustir.
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Hasta yakmlarmin hasta ile goriisme sikliklarina goére GSA 12 puanlari
arasmnda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Hasta ile
Gorlisme Sikhigr her giin, haftada 1-2 kez ve daha seyrek olan hasta yakinlarmin
Genel Saglik Anketi puanlar1 benzerdir.

Hasta yakmi katilimcilarm hasta ile gériisme sikhiklarma goére SBCTO alt
boyutlar olan Kendine Giivenli Yaklagsim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim,
Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama Puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Hasta ile goriisme siklig1 her giin, haftada 1-2
kez ve daha seyrek olan hasta yakimlarinm SBCTO olan Kendine Giivenli Yaklasim,
Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek

Arama puanlar1 benzerdir.

Tablo 15. Hasta Yakmlarmin Daha Once Bir Yakminin Yogunda Bakimda Yatma
Durumuna Gére GSA 12 ve SBCTO Puanlar1 (n=77)

Daha 6nce bir yakininin _
n x s M SO Z p

YB yatma durumu

Genel Saghk Evet 40 5,83 3,86 6,00 36,03
i -1,218 0,223

Anketi Hayir 37 6,92 3,48 7,00 42,22

Kendine Evet 40 2,15 0,43 2,14 37,61
Giivenli -0,571 0,568

Hayir 37 2,22 0,42 2,14 40,50

Yaklasim

Caresiz Evet 40 1,09 0,47 1,06 39,20
-0,082 0,935

Yaklasim Hayir 37 1,10 0,45 1,00 38,78

Boyun Egici Evet 40 0,86 0,39 0,83 37,16
-0,755 0,450

Yaklasim Hayir 37 1,00 0,59 0,83 40,99

Iyimser Evet 40 1,89 0,45 2,00 34,61
-1,833 0,067

Yaklasim Hayir 37 2,04 0,33 2,00 43,74

Sosyal Destek Evet 40 1,89 0,46 1,88 34,65
-1,798 0,072

Arama Hayir 37 2,08 0,47 2,00 43,70
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Tablo 15’te hasta yakimlarinin daha 6nce bir yakininin yogunda bakimda
yatma durumuna goére GSA 12 ve SBCTO puanlar1 Mann Whitney U testi
kullanilarak karsilastirilmistir.

Hasta yakimlarinin daha 6nce bir yakininin yogun bakimda yatma durumuna
gore GSA 12 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Daha 6nce yogun bakimda yatan biri olan ve olmayan hasta yakinlarmin
GSA 12 puanlar1 benzerdir.

Hasta yakini katilimcilarin daha 6nce bir yakininin yogun bakimda yatma
durumuna gére SBCTO alt boyutlar olan Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz
Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur. (p>0,05). Daha 6nce yogun
bakimda yatan biri olan ve olmayan hasta yakmlarinn SBCTO olan Kendine
Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim Ve
Sosyal Destek Arama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh diizeyde

degildir.
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Tablo 16. Hasta Yakmlarinin Ziyaret Saatlerini Yeterli Bulma Durumuna Gére GSA
12 ve SBCTO Puanlar1 (n=77)

Ziyaret Saatlerini

) X s M SO Z p
Yeterli Bulma

Genel Saghk Evet 24 5,00 3,04 5,00 30,50
. -2,252 0,024*

Anketi Hayir 53 6,96 3,83 8,00 42,85

Kendine Giivenli Evet 24 2,26 0,42 2,36 43,77
-1,271 0,204

Yaklasim Hayir 53 2,15 0,42 2,14 36,84

Caresiz Evet 24 0,98 0,45 0,94 32,98
-1,598 0,110

Yaklasim Hayir 53 1,15 0,46 1,13 41,73

Boyun Egici Evet 24 0,88 0,61 0,83 34,81
-1,114 0,265

Yaklasim Hayir 53 0,95 0,44 0,83 40,90

iyimser Evet 24 1,88 0,43 1,80 33,50
-1,487 0,137

Yaklasim Hayir 53 2,00 0,38 2,00 41,49

Sosyal Destek Evet 24 1,97 0,52 1,88 38,21
-0,212 0,832

Arama Hayir 53 1,99 0,45 2,00 39,36

*p<0,05

Tablo 16’da hasta yakinlarinin ziyaret saatlerini yeterli bulma durumuna goére
GSA 12 ve SBCTO puanlart Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastiriimastir.

Hasta yakimlarmin ziyaret saatlerini yeterli bulma durumlarmna gore GSA 12
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir
(p<0,05). Ziyaret saatlerini yeterli bulmayan hasta yakinlarinin GSA 12 puanlari,
ziyaret saatlerini yeterli bulan hasta yakinlarmnin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hasta yakinlarinm ziyaret saatlerini yeterli bulma durumlarina gére SBCTO
alt boyutu olan Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici
Yaklasim, Tyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p>0,05). Hasta ziyaret saatlerini yeterli bulan ve yeterli

bulmayan hasta yakinlarinin bu 6lgeklerden benzer puanlar aldiklar: goriilmiistiir.
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Tablo 17. Hasta Yakmlarinin Hasta ile Ilgili Her Giin Bilgi Alma Durumuna Gore
GSA 12 ve SBCTO Puanlar1 (n=77)

Hasta ile Tlgili
X s M SO Z p
Her Giin Bilgi Alma

Genel Saghk Evet 47 5,72 3,61 6,00 35,23
] -1,856 0,063

Anketi Hayir 30 7,33 3,68 8,00 44,90

Kendine Evet 47 2,23 0,43 2,14 40,98
Giivenli -0,980 0,327

Hayir 30 2,11 0,41 2,14 35,90

Yaklasim

Caresiz Evet 47 1,09 0,50 1,00 37,84
-0,572 0,567

Yaklasim Hayir 30 1,10 0,39 1,13 40,82

Boyun Egici Evet 47 0,84 0,55 0,67 33,48
-2,733 0,006*

Yaklasim Hayir 30 1,07 0,36 1,00 47,65

Iyimser Evet 47 1,94 0,45 2,00 37,91
-0,546 0,585

Yaklasim Hayir 30 1,99 0,32 2,00 40,70

Sosyal Destek Evet 47 2,03 0,52 2,00 40,66
-0,826 0,409

Arama Hayir 30 1,92 0,38 2,00 36,40

*p<0,05

Tablo 17 hasta yakinlarmnin hasta ile ilgili her giin bilgi alma durumuna goére
GSA 12 ve SBCTO puanlart Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastiriimastir.

Hasta yakimlarinin hasta ile ilgili her giin bilgi alma durumlarma gore Genel
Saglik Anketi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
bulunmustur. (p<0,05). Arastirma kapsamina alman hasta yakinlarinm Hasta ile ilgili
Her Giin Bilgi Alma durumlarina gére SBCTO alt boyutu olan Boyun Egici
Yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Hasta ile ilgili her giin bilgi almayan yakmlarin Boyun Egici Yaklagim
puanlari, hasta ile ilgili her giin bilgi alan yakinlarin puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Katilimc1

hasta yakinlarmin Hasta Ile Ilgili Her Giin Bilgi Alma durumlarina gére SBCTO alt
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boyutlar1 olan Kendine Giivenli Yaklagim, Caresiz Yaklasim, Iyimser Yaklasim Ve
Sosyal Destek Arama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 18. Hasta Yakmlarinn Hastayla Ilgili Yeterli Bilgi Aldigmi Diisiinme
Durumuna Gore GSA 12 ve SBCTO Puanlar1 (n=77)

Yeterli Bilgi

n x s M SO Z p
Aldigin Diisiinme

Genel Saghk  Evet 34 5,68 3,44 5,00 34,87
] -1,447 0,148

Anketi Hayir 43 6,88 3,85 8,00 42,27

Kendine Giivenli Evet 34 2,17 0,46 2,14 37,74
-0,445 0,656

Yaklasim Hayir 43 2,20 0,39 2,14 40,00

Caresiz Evet 34 0,98 0,43 0,88 32,76
-2,187 0,029*

Yaklasim Hayir 43 1,18 0,46 1,13 43,93

Boyun Egici Evet 34 0,72 0,44 0,67 28,41
-3,723 0,000*

Yaklasim Hayir 43 1,09 0,48 1,00 47,37

iyimser Evet 34 1,94 0,43 2,00 37,69
-0,468 0,640

Yaklasim Hayir 43 1,97 0,38 2,00 40,03

Sosyal Destek  Evet 34 1,99 056 2,00 38,75
-0,088 0,930

Arama Hayir 43 1,98 0,39 2,00 39,20

*p<0,05

Tablo 18°de hasta yakimlarmin Hastayla Ilgili Yeterli Bilgi Aldigin1 Diisiinme
durumuna gére GSA 12 ve SBCTO puanlarinin karsilastirilmasma iliskin Mann
Whitney U testi sonuglar1 gosterilmistir.

Hasta yakimlarinin Hastayla Ilgili Yeterli Bilgi Aldigmi Diisiinme durumuna
gore GSA 12 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamali fark olmadig:
bulunmustur (p>0,05).

Bu arastirmaya dahil edilen hasta yakimlarinin Hastayla Ilgili Yeterli Bilgi

Aldigin1 Diisiinme durumuna gére SBCTO alt boyutlar1 olan Caresiz Yaklasim ve
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Boyun Egici Yaklagim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Hastasiyla ilgili yeterli bilgi aldigin1 diisiinmeyen
katilimcilarin Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklagim puanlari, hastasiyla ilgili
yeterli bilgi aldigni diisiinen katilimcilarin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Katilimer hasta yakinlarmm SBCTO alt boyutlar
olan Kendine Giivenli Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Hastas: ile ilgili
yeterli bilgi aldigin1 diistinen ve diisiinmeyen hasta yakinlarmm Kendine Giivenli

Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama puanlar1 benzerdir.
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Tablo 19. Hasta Yakmlarinm Hasta le Ilgili Bilgi Alinan Kisilere Gore GSA 12 ve
SBCTO Puanlar1 (n=77)

Hasta ile Tlgili
n x S M SO Z p Fark

Bilgi Alinan Kisi
Genel Hemsire 17 459 3,12 4,00 28,00 6,918 0,031* 1-2
Saghk  Doktor 58 6,97 3,70 8,00 42,79 2-3
Anketi  Diger 2 3,50 3,54 3,50 22,50
Kendine Hemsire 17 2,34 0,40 2,43 46,38 3,732 0,155
Giivenli Doktor 58 2,15 0,43 2,14 37,52
Yaklasim Diger 2 193 0,10 1,93 19,25

Hemgsire 17 0,99 054 1,00 34,44 1,800 0,407
Caresiz

Doktor 58 1,13 0,44 1,13 40,79
Yaklasim

Diger 2 0,88 0,18 0,88 25,75
Boyun Hemsire 17 0,85 0,56 0,67 33,62 2,611 0,271
Egici  Doktor 58 0,96 0,48 0,83 41,14
Yaklasim Diger 2 058 0,35 0,58 22,75
. Hemsgire 17 1,99 0,38 2,00 40,15 0,212 0,899
Iyimser

Doktor 58 1,95 0,42 2,00 38,88
Yaklasim

Diger 2 190 0,14 190 32,75
Sosyal Hemsire 17 1,93 0,46 2,00 37,12 2,819 0,244
Destek  Doktor 58 2,02 0,48 2,00 40,40
Arama Diger 2 150 0,00 1,50 14,50
*p<0,05

Tablo 19°da hasta yakinlarmim hasta ile ilgili bilgi alinan kisilere gore GSA
12 ve SBCTO puanlar1 Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirilmastir.

Hasta yakinlarmin Hasta Ile Ilgili Bilgi Alman Kisilere gore, GSA 12
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (p<0,05). Hastasi ile
ilgili bilgiyi doktordan alan hasta yakinlarmin GSA 12 puanlari, Hastasi ile Ilgili

Bilgiyi hemsire ve digerlerinden alan hasta yakinlarinin puanlarindan daha ytiksek
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hesaplanmistir ve bilgi alman kisilerden kaynaklanan puan fark: istatistiksel olarak

anlamli diizeydedir.

Katilimc1 hasta yakinlarmin Hasta Ile Ilgili Bilgi Alnan Kisilere gore

SBCTO alt boyutlar1 olan Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun

Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim Ve Sosyal Destek Arama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Hastasi ile ilgili

bilgiyi doktor, hemsire veya digerlerinden alan hasta yakinlarmin SBCTO aldiklar1

puanlar benzerdir.

Tablo 20. Hasta Yakmlarmin GSA 12 ve SBCTO Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

(n=77)
£~ = o
. <
S &8 = T =2 3
— P « < [<5)
) @ = > ) 'S 17
g £ 5 % e 5 L5
= < = = £ S
= A 5 i 5 %
8 U é Y- Uo')
Genel Saghk R 1
Anketi P
Kendine Giivenli R -0,246 1
Yaklasim P 0,031*
Caresiz R 0,460 -0,074 1
Yaklasim P 0,000* 0,525
Boyun Egici R 0,438 -0,012 0,633 1
Yaklasim P 0,000 0,918 0,000*
Iyimser R -0,313 0,535 -0,121 0,017 1
Yaklasim P 0,006 0,000 0,295 0,883
Sosyal Destek R 0,002 0,162 0,347 0,120 0,264 1
Arama P 0,985 0,160 0,002* 0,298 0,020*
*p<0,05
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Tablo 20°de hasta yakinlarmm GSA 12 ve SBCTO puanlar1 arasindaki
korelasyonlar verilmistir.

Tablo 20 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hasta yaknlarmin GSA
12 puanlar1 ile, SBCTO alt boyutlar1 olan Kendine Giivenli Yaklasim ve Iyimser
Yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde, giiclii ve negatif
yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore hasta yakmlarinin
GSA 12 puanlar1 arttikca, Kendine Giivenli Yaklasim ve Iyimser Yaklasim
puanlarinda azalma goriilmektedir.

Katilimer hasta yakmlarinm GSA 12 ile, SBCTO alt boyutlar1 olan Caresiz
yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamali diizeyde, giiglii ve pozitif yonli korelasyon oldugu
gorilmiistir (p<0,05). Katilimc1 hasta yakinlarmm GSA 12 puanlar1 arttikga,
SBCTO alt boyutlar1 olan Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal

Destek Arama puanlarinda da artis goriilmektedir.
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Bolim 5

TARTISMA

Bu boéliimde yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin ruhsal durumlar1 ve
stresle basa ¢ikma tarzlarinin degerlendirilmesi, yapilan analizler sonucunda elde
edilen bulgular ilgili literatiir ¢ergcevesinde tartisilmistir. Yogun bakim hastalar1 ile bu
konuda yapilan ¢alismaya rastlanmamustir. Tartismalarda bagka hastaligi olan aile
yakinlari ile yapilan ¢alismalar da kullanilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hasta yakinlarmin GSA 12’den ortalama 6,35+3,70
puan aldig1 goériilmiis olup ruh saghgi riskli denilebilecek diizeydedir (106). Adineh
ve ark.’nin (2016) yogun bakim {initesinde hastasi olan ailelerle yaptiklar1 ¢alismada
ailelerin GSA 12 puanmi 9. 28 olarak belirlemislerdir (107). Hudson ve ark.’nin
(2006) ise palyatif bakim alan hastalarn aileleri ile yaptiklar1 ¢alismada GSA 12
ortalama puanlarin1 2.8 olarak belirlemislerdir (108). Uzun ve ark.’nin (2002)
yaptiklar1 ¢alismada yogun bakimda hastasi olan aile yakinlarmin, yakmina bir sey
olacagmna iligkin kaygi yasadiklarmmi belirtmiglerdir. Yogun bakimda bulunma
hastalar i¢in oldugu kadar aile iiyeleri icinde oldukga stresli ve kaygili bir durum
olarak kabul edilmektedir (8,109). Yogun bakim iinitesinde bulunmanin aile iiyeleri
tarafindan yasamu tehdit edecek ciddi bir durum olarak algilanmasi, kayip yasama
korkusu yani swa ziyaret kisitliligi, bilgi edinme gibi gereksinimlerin etkisi
olabilecegi gibi kiiltiirel olarak birbirine baglh ve giiclii iliskileri olan aile yapisinin

etkisi ile de aciklanabilir.
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Aragtirmaya dahil olan kadin hasta yakinlarinin GSA 12 puan ortalamasi, erkek
hasta yakinlariin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Yapilan bir baska calismada da benzer sonuglara ulasilmis, kadin olmanin
ruh saghigi yoniinden risk olusturdugu sonucuna ulagilmistir (110,111,112). Yapilan
baska caligmalarda da kadinlarin ruhsal yonden risk grubunda oldugu sonucuna
ulagilmis 6zellikle anksiyete ve depresyon belirtilerini kadinlarin daha ¢ok gosterdigi
yonde arastirma sonuglarma rastlanmistir (113,114). Bir aile iiyesi hastalandiginda
aile tlyeleri kendi gereksinimlerini goz ardi ederek yakminin gereksinimlerini
karsilamaya odaklanmaktadir (115). Tiirk aile yapisinda aile iiyelerinden biri
hastalandiginda, gerekli destegi ve bakimi 6zellikle kadmlar iistlenmekte ve diger
aile liyeleri kadina destek olmaktadir. Calisma sonucu kadin olmanin yarattigi riskin
yan sira, kadmin birden fazla rol iistlenmek zorunda kalmasi ile birlikte kiiltiirel
degerlerle de agiklanabilir (116).

Sosyal giivencesi olmayan hastalarin yakinlarinin GSA 12 puanlari, sosyal
giivencesi olan hastalarim yakmlarmin puanlarindan daha yiliksek oldugu
goriilmiistliir. Baz1 arastirmalarda ekonomik durumun diisiik olmasmin ruh sagligi
yoniinden risk olusturdugu sonucuna ulasilmistir (117,118,119). Aymi zamanda
diizenli geliri olmayan hasta yakmlarmm GSA 12 puaninin daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Hastanin hastanede yatis1 ve siirecin uzamasi, ailenin diger iiyelerinin
tiim ekonomik sorumlulugu almak zorunda kalmasina neden olmaktadir. Isikhan’in
(2004) yaptig1 arastrmada da maddi sorunlarin ruhsal saglik durumlarmi olumsuz
etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda hem aile yakinlarindan birinin
hastanede yatmasi1 hem de ekonomik sorunlar yasama ruhsal saglik durumunun

olumsuz etkilenmesi ve ruhsal hastalik agisindan risk olusturdugu diisiiniilmektedir

(116).
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Kadm hastalarm hasta yakinlarinin SBCTO’ nin alt boyutu olan Boyun Egici
Yaklasim puanlar1 erkek hasta yakinlarindan daha yiiksek ¢ikmustir. BEY duyguya
yonelik basa c¢ikma stratejisidir. Aileden birinin hastaneye yatmasi kriz olarak
nitelendirilmektedir (19,21,23,117). Tibbi krizler, bireylerin islevselligini bozmakta,
kontrol ve stabilite duygularmi tehdit etmektedir (117). Ozellikle kadinin evde
olmayisi, diger aile liyelerinin rol degisiklikleri algiladiklar: stres yiikiiniin artmasina
neden olabilmekte ve etkin bas etmelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(116,117,118).

Sosyal giivencesi olmayan hastalarin yakinlarinin GSA 12 puanlari, sosyal
giivencesi olan hastalarimn  yakmlarmin puanlarindan daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda diizenli geliri olmayan hasta yakinlarinin GSA 12
puanlar1 yiiksek ¢ikmistr. SBCTO alt boyutu olan Boyun Egici Yaklasimdan
aldiklar1 puanlar, diizenli geliri olan hasta yakinlarindan daha yiiksektir. Hastanin
yogun bakimda yatmasi, durumunun belirsizligi ve yatis siiresinin uzamasi kaygiya
neden olabilmektedir. Ekonomik sorumlulugun varligi ve sosyal giivencenin
olmamasi hasta yakmlarmin ruhsal saghk durumunu dogrudan etkiledigi
disiiniilmektedir. Sahin ve Durak (1995) ve Carver ve ark.’nm (1989) yaptigi
calismada I¢inde bulunulan durumu olumsuz ve degistirilmez olarak algilayanlarin
daha cok duygu odakly pasif yontemlere basvurduklar1 goriilmiistiir (84,106,116,
118).

Arastirmaya katilan hastalarm yatis siirelerine gére yakimlarmin SBCTO alt
boyutu olan Kendine Gilivenli Yaklagimdan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Bu yaklasim problem
odaklr/aktif basa ¢ikma yontemidir. Hastas1 6 giin ve iizerinde hastanede yatan hasta

yakinlarmin 6lgek puanlari, hastast 5 giin ve daha az siire ile hastanede yatmakta olan
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yakinlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Tlgili literatiir taramasinda baska bir ¢alismada ise, hastanin hastanede
iki ile yedi glin arasmda kalmig olmasi hasta yakinlarinin hemsireleri tanimasi ve
onlarla iletisim kurabilmesi igin yeterli bir siire olarak degerlendirilmistir (120).
McCarron (1995) yaptigi c¢alismada, hasta yakimnlarmin hastanede kaldigi siire
arttik¢a ruhsal saglik riskinin arttig1 gortilmiistiir (121).

Erkek hasta yakmnlarmin SBCTO alt boyutu olan Kendine Giivenli
Yaklasimdan aldiklar1 puanlarin, kadin hasta yakmlarinin puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Kaya ve ark.’nin
(2007) yaptig1 calismada erkeklerin kadinlara gore stresle basa ¢ikmada daha etkin
oldugu goriilmektedir (81). Demirtas’in (2013) ¢alismasinda da erkeklerin Kendine
Giivenli Yaklasim puanlar1 yiiksek bulunmus, Subasi’in (2010) ¢alismasinda ise
erkeklerin bas etme puanlarinin kadinlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir (122,123).
Calismanin bu sonucu ilgili literatiirle paralel olmakla birlikte, bu tiir bir grup ile
yapilan ilk aragtirma niteligi tasidigi i¢in baska caligmalarla tekrar degerlendirilmesi
disiiniilmektedir. Yurt disinda ve Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda kadinlarin daha
fazla ruhsal hastalik risk belirtisi gosterdigi gortilmustiir (87,116,118).

Bu arastirmaya dahil edilen 40 yas ve tizerinde olan hasta yakmlarinin Boyun
Egici Yaklasim Puanlari, 39 yas ve altinda olan hasta yakinlarmin puanlarindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin hastanede yatmasi ve ozellikle YBU’ de
olmasi, hasta yakinlarinin deneyimledikleri stres veren yasam olaylarindandir.
Temizel ve Dag’in (2014) yaptig1 ¢aligmada, bireylerin yasinin ve stres yaratici
olaylarm sayisi arttikca depresif belirtilerin de arttig1 ve pasif/ duygu odakl bas etme

stratejilerini kullandig1 sonucuna ulasilmigtir (124). Literatiirdeki baska caligmalarda
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da yasmn artmasiyla ruhsal hastalik goriilme riskinin artti§1 goriilmektedir
(111,125,126,127).

Hasta ile birlikte yasayan ve 1. Derece akraba olan hasta yakinlarinin GSA 12
puanlari, hasta ile birlikte yagsamayan hasta yakinlarmin puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Hasta ile birlikte yasayan ve 1. Derece akraba olan hasta yakinlarinin
SBTCO alt boyutu olan Caresiz Yaklasim puanlari, hasta ile birlikte yasamayan, 2.
Derece akraba ve akraba olmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
Isikhan’in (2004) de yaptig1 arastirma sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Hasta
ile yakinlik derecesi ve bag kurma goz Oniinde bulunduruldugunda, hastaneye ve
ozellikle YBU’ ne yatmanmn hastanin yakim ¢evresini ve diger aile iiyelerini olumsuz
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (116). Bu ¢aligmanin sonucu literatiirde bulunan
benzer caligmalar ile paralellik gostermektedir. Her ne kadar kiiltiirel degisiklikler
stres algis1 ve durumsal tepkilerin farkli olmasma neden olsa da Pounds ve ark.nin
(2007) yaptig1 c¢alismada, Cinli ailelerin hastalarindan ayrildiginda ve bakim
veremediginde i¢in lizgiin hissettikleri bulunmustur (128). Pryzby ‘m (2005) yaptig1
calismada ailenin yakilarindan birinin akut bir hastalik veya travma nedeniyle YBU’
ne yatmasi aile biitiinliigiinii bozdugu bulunmustur (129) . YBU’ nin farkli ortamlar
olmasi, ¢evresel faktorlerin olumsuz etkilemesi, teknolojik araglarm aileye yabanci
gelmesi, ailenin yakima istedigi zaman dokunamamasi ve kaybetme korkusu stres
diizeyini ve anksiyeteyi arttirmaktadwr. Bu durumda bireyler stresle basa ¢ikma
yollarmi aramakta zorlanmaktadir (27,32,129). Bireyin hem tibbi kriz yasamas1 hem
de bilinmeyen ve kontrol dis1 durumlarla karsilagsmasi caresizlik duygusu
yasamalarina neden olabilmektedir. Buna bagh olarak etkisiz, pasif/ duygu odakli

basa ¢ikma yaklasimlarini daha fazla kullandiklar1 diistiniilmektedir (87).
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Arastirmaya gore ziyaret saatlerini yeterli bulmayan hasta yakmlarinin GSA 12
puant yiiksek ¢ikmistir. Yapilan diger arastirmalarda da oldugu gibi ziyaret
saatlerinin ve hastasimi istedigi zaman gorememenin hasta yakinlari lizerinde
olumsuz ruhsal duruma neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Ziyaret saatleri ve siiresi
ile ilgili literatiirde genis bir arastirmaya yer verilmis oldugu goriilmiistir. Bu
arastirma sonuglari, Tiirkiye’ de ve yurt disinda yapilan diger arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Bazi caligmalarda ailenin hastasinin yaninda vakit gecirmesi,
dokunmasi ve bakima katilmast hem hastayr hem de yakmii ruhsal agidan
rahatlattig1 belirtilmektedir (15,17,130). Literatiirde, smirli ziyaret saatlerinin hem
aileler hem de hastalar icin temel kaygi nedeni oldugu belirtilmektedir. Unver ve
Oztiirk’{in (1998) yaptig1 ¢alismada, hasta yakinlarmin, hastay1 sik araliklarla ve
istedikleri zaman ziyaret etmek istedikleri, eger hastanin durumu ¢ok ciddiyse
ailelerin hastay1 daha sik gérmek istedigi ve ailelerin ziyaret esnasinda hastalariin
bakimma yardimc1 olmak istedikleri belirtilmektedir (131). Ozyildiz ve Bayraktar’mn
(2006) galismasinda ise hasta yakinlarinin, hastalarini istedigi zaman ziyaret etmek
istedikleri sonucuna ulasilmis, ziyaret sikliginin ve siiresinin arttirilmasma
gereksinim duyduklar1 belirtilmistir (132). Yapilan diger ¢alismalarda ise, yogun
bakim iinitesinde yapilan hasta ziyaretinin, hem hasta hem de hasta yakini i¢in
olumlu etkileri oldugu bulunmus; ayn1 zamanda ziyaretlerin sinirli olmas1 gerektigi
belirtilmistir (133,134,135). Hastanin ve yakinmin sevdigi kisi ile birlikte zaman
gecirmesi, onlara umut vermekte ve bu siireci daha giiglii atlatmalarma yardim
etmektedir (136).

Hasta ile ilgili her gilin bilgi almayan hasta yakmlarmin Boyun Egici
Yaklasim puanlari, yliksek bulunmustur. Hastasiyla ilgili yeterli bilgi aldigimi

diistinmeyen katilimcilarin Caresiz Yaklagim ve Boyun Egici Yaklasim puanlari,
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hastasiyla ilgili yeterli bilgi aldigin1 diisiinen hasta yakinlarinin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Yapilan bagka
caligmalarin da aragtrmanin bu bulgusunu destekledigi goriilmektedir. Bireylerin,
kriz durumlarinda algis1 degisiklik gosterir, bu nedenle bilginin ac¢ik ve anlagilir
olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin, hasta yakinlari ile etkili iletisim kurarak, tutarli
ve anlasilir bir dil kullanmas1 hasta yakinlarinin stresini ve ruhsal belirti diizeylerini
azaltmaktadir (116). Uzun ve ark.’nin (2002) yaptig1 caligma sonucunda ailelerin
oncelikli gereksinimlerinin bilgilendirme ve gliven oldugu bulunmustur. Hasta
hakkinda bilgi alma saglik ¢alisanlarina olan giiveni arttirmaktadir (8). Yalamaoglu’
nun (2012) yaptig1 caligmada hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarindan bilgi almasinin
memnuniyet artis1 ve anksiyeteyi azalttigir gorilmiistiir (18). Baykal ve Tiitiincii
(2017)’niin yaptig1 ¢alismada, hasta yakimlarinin, hastalar1 hakkinda yeterli bilgiyi
alamadiklar1 ve tibbi terim kullanilmasindan rahatsiz olduklari bulunmus. Hasta
yakinlarindan, bu sekilde bilgi vermek yerine basit ve anlasilir sekilde konusmanin
onemli oldugu seklinde cevaplar alinmistir (36). Hem yeterli ve her giin bilgi
alamama hem de durumsal kriz yasama hasta yakimlarinin stresini arttirmaktadir.
Kinrade ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, aile liyelerinin yogun bakim personelinden en
cok bilgi, giiven ve destek bekledikleri ve bu sayede duruma uyum saglayabilecekleri
ile ilgili sonuglara ulasilmistir. Literatiirde bulunan diger arastirmalar bu calisma
sonucunu destekler niteliktedir (139, 140).

Aragtirmaya katilan hasta yakmlarinm %75,32’sinin bilgiyi doktorlardan
aldig1 saptanmustir. Yalamaoglu’ nun (2012), yaptig1 caliymada da hasta yakinlarinin
bilgiyi doktorlardan aldigi sonucuna ulagilmistir. Bu ¢aliyma literatiirdeki diger

arastrma sonuglariyla benzemektedir. Ancak yapilan baska calismalarda, ayni
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zamanda hemsireler ile iletisimde memnuniyet dizeyinin doktorlardan daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (141,142).

Arastirma kapsamina alman hasta yakmlarinin GSA 12 puanlar1 ile, SBCTO
alt boyutlar1 olan Kendine Giivenli Yaklasim ve lyimser Yaklasim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde, giiglii ve negatif yonlii korelasyon oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore hasta yakinlarmin GSA 12 puanlar arttik¢a, Kendine
Giivenli Yaklasim ve Iyimser Yaklasim puanlarinda azalma goriilmektedir (84, 106).
Buna gore GSA 12 puam arttikca, ruhsal hastalik riski artmakta, Kendine Giivenli
Yaklasim ve Iyimser Yaklasim puanlari azalmaktadir. Temizel ve Dag’m (2014)
calismasinda depresif belirti diizeyi arttikga Kendine Giivenli Yaklasim ve Iyimser
Yaklagim puanlarmin azaldigi saptanmistir (124). Ayrica ilgili diger literatiirde
anksiyete diizeyi arttikca duygu odakli/pasif basa ¢ikma yontemlerinin arttigi, yani
Caresiz Yaklagim diizeyi arttikga ve Iyimser ve Kendine Giivenli Yaklasim diizeyi
azaldik¢a kaygi diizeyinin arttig1 goriinmektedir (143,144).

Hasta yakinlarmin GSA 12 puanlar1 ile, SBCTO alt boyutlar1 olan Caresiz
yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamali diizeyde, giiclii ve pozitif yonlii korelasyon oldugu
sonucuna ulasilmistir. (p<0,05). Katilimci hasta yakinlarinn GSA 12 puanlari
arttikga, SBCTO alt boyutlar1 olan Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve
Sosyal Destek Arama puanlarinda da artig goriilmektedir. Buna gore ruhsal hastalik
riski arttikga duygu odakly/ pasif basa ¢ikma bigimleri hasta yakimlari tarafindan daha

fazla kullanilmaktadir (84,106).
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Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar
Bu boliimde Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Yakmlarmin Ruhsal Saglik

Durumlarinin ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin sonuglar1 yer almaktadir.

e Hasta yakmlarimin %63.64’iiniin kadin, %38.96’ smin 40yas ve iistii
oldugu,

e Egitim durumlarma gore %48.05 nin iiniversite ve iizerinde oldugu,

e Hasta ile yakinlik derecesinin %79.22’°sinin 1. Derece akraba oldugu,
%61,04 niin hasta ile birlikte yasadigi,

e %51,95 nin daha 6nce bir yakinimin yogun bakimda yattigi,

e %068.83 niin ziyaret saatlerini yeterli bulmadigi,

e %61.04’niin hasta ile ilgili giinliik bilgi aldig1, %55.84 niin yeterli bilgi
aldigmi diistinmedigi,

e 9%75.32’sinin doktordan bilgi aldigy,

e Katilimer hasta yakimlarmin GSA 12 puanlar1 yiikseldik¢e, Kendine
Giivenli Yaklasim ve Iyimser Yaklasim puanlar1 azalmakta ve negatif
yonde etki gosterdigi,

e Katilimer hasta yakinlarinin GSA 12 puanlar1 yiikseldik¢e, Boyun Egici
Yaklasim ve Sosyal Destek Arama puanlarmi pozitif yonde artis

gosterdigi sonucuna ulagilmgtir.
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6.2 Oneriler

e Hasta yakmlarmin ruhsal yonden riskli grupta olmasi nedeniyle
hemsireler tarafindan hasta yakinlarina kendilerini ve duygularmi ifade
edebilmeleri igin firsat verilmesi, bununla ilgili hemsirelere ve hasta
yakinlarina egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Ziyaret saati uygulamalarinin tekrar gozden gecirilmesi ve bu konuda
hemsirelerin aktif rol almalar1 i¢in ilgili kurumdan destek almasi,

e Hemsireler tarafindan hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikma bigimlerinin
belirlenmesi ve etkili bas etme yoOntemlerine yonelik egitimler
diizenlenmesi, bu konuda uzman hemsireler tarafindan desteklenmesi,

e Hasta yakinlarmin hastalar1 ile ilgili bilgiyi sadece doktorlardan aldig:
sonucuna ulasildig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin de hasta yakinlarina bilgi
verebilmesi i¢in yonetim tarafindan desteklenmeleri,

e Bu arastirmanin daha genis ve kapsamli bir grup iizerinde yapilmasi ve bu

konuda ¢alismalarin devami onerilmektedir.
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Ek 1: Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Yakinlarimn Ruhsal
Saghk Durumlarinin ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin
Belirlenmesi Arastirmasimin Hasta ve Yakim Tamtict Ozellikler

Formu

A. Hastaya ait bilgiler :

1.Hastanin tanist:

2.Cinsiyet:

3.Yas:

4.Sosyal glivencesi var mi?

a)Var b) Yok
5.Diizenli geliri var m1?

a)Var b) Yok
6.Hasta ne kadar siiredir yatiyor?

B. Hasta yakinina ait bilgiler:

1.Cinsiyet:

2.Yas:

3.Egitim durumunuz nedir?

a)Okuryazar degil b)ilkokul ¢)Ortaokul d) Lise e)Univeriste ve
usti

3.Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

4 Hasta sizin ile birlikte yastyor muydu?

a)Evet b)Hayir

5.Hasta ile ne siklikta goriisiirdiiniiz?

a)Hergiin b)Haftada 1-2 kez c)Ayda bir kez d)Arasira d)Gorlismiiyor
6.Daha dnce bagka bir yakininiz yogun bakimda yatti m1?

a)Evet b)Hayir

7.Ziyaret saatlerinin siiresinin ve sikliginin yeterli oldugunu diisliniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

8.Hastaniz ile ilgili hergiin bilgi aliyor musunuz ?

a)Evet b)Hayir

9.Hastaniz ile ilgili yeterli bilgi aldiginiz1 diistiniiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

10.Hastaniz ile ilgili bilgileri kimden altyorsunuz?

a)Hemsire b)Doktor c)Diger caliganlar

83



Ek 2: Genel Saghik Anketi Formu

Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz; son birka¢ hafta i¢inde herhangi bir tibbi
sikdyetiniz olup olmadigini, genel olarak sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz.
Biitiin sorulari, size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplandiriniz. Gegmisteki degil, yalniz
son dénemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplandirmaniz ¢ok énemlidir.
1.Endiseleriniz nedeni ile uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
a. Hayir hi¢ ¢ekmiyorum

b. Her zamanki kadar

¢. Her zamankinden sik

d. Cok sik

2. Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?
a. Hayir hissetmiyorum

b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden sik

d. Cok sik

3. Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
a. Her zamankinden iyi

b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden az

d. Her zamankinden ¢ok daha az

4. Ise yaradigimz diisiiniiyor musunuz?

a. Her zamankinden ¢ok

b. Her zamanki kadar

c.Her zamankinden az

d.Her zamankinden ¢ok daha az

5. Sorunlarnizla ugrasabiliyor musunuz?

a. Her zamankinden ¢ok
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b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden az

d. Her zamankinden ¢ok daha az

6. Karar vermekte giicliik ¢ekiyor musunuz?

a. Hayir hi¢ ¢ekmiyorum

b. Her zamanki kadar

c¢. Her zamankinden sik

d. Cok sik

7. Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
a. Hayir hi¢ hissetmiyorum

b. Her zamanki kadar

c¢. Her zamankinden sik

d. Cok sik hissediyorum

8. Degisik yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
a. Her zamankinden ¢ok

b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden az

d.Her zamankinden ¢ok daha az hissediyorum

9. Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

a. Her zamankinden ¢ok

b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden az

d. Her zamankinden ¢ok daha az

10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?
a. Hayr hi¢ hissetmiyorum

b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden ¢ok

d. Cok sik

11. Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?
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a. Hayrr hi¢ kaybetmiyorum

b. Her zamanki kadar

c. Her zamankinden fazla

d. Cok fazla

12. Kendinizi degersiz biri olarak gdriiyor musunuz?
a. Hayir hi¢ gérmiiyorum

b. Her zamanki kadar

c¢. Her zamankinden sik

d. Cok sik
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Ek 3: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi(SBCTO) Formu

Bu 6lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimliyor?

Bir sikintim oldugunda... %0 %30 | %70 %100

1.Kimsenin bilmesini istemem

2. Iyimser olmaya ¢aligirim.

3. Bir mucize olmasini beklerim.

4. Olayv/olaylar1 biiylitmeyip lizerinde
durmamaya caligirim.

5.Basa gelen ¢ekilir diye diistiniiriim.

6. Sakin kafayla diisiinmeye,0fkelenmemeye
caligirim.

7. Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim.

8. Olaym/olaylarin degerlendirmesini
yaparak en iyi
karar1 vermeye caligirim.

9. Iginde bulundugum kétii durumu, kimsenin
bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele
etme giictini
kendimde bulurum.

11. Olanlar1 kafama takip, siirekli
diistinmekten
kendimi alamam.

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya
caligirim.

13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir,
bunun i¢in ugrasirim.

15. Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim.

16. Her seye yeniden baslayacak giicii
kendimde bulurum

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine
inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey
cikarmaya caligirim.

19.Her seyin istedigim gibi olamayacagima
inanirim.

20. Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye
calisirim.

21. Miicadeleden vazgecerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini
diistiniiriim.
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23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’
derim.

25 Keske ‘daha giiclii olsaydim’ diye
digtintirim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi1 hissederim

27. ‘Benim sugum ne’ diye diistintiriim.

28.' Hep benim yliziimden oldu’ diye
distintirim.

29. Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek
icin bagkalarina danigirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini
bilmek beni rahatlatir.
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Ek 4: Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Saghk Etik Alt

Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Yakinlarinin Ruhsal Saglik
Durumlarmin Ve Stresle Baga Cikma Tarzlarmin Belirlenmesi

Bu form ile “Yogun Bakimda Yatan Hastalarn Yakinlarmin Ruhsal Saglik
Durumlarinin Ve Stresle Basa Cikma Tarzlarmin Belirlenmesi’’ isimli ¢alismada yer
almak t{izere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu c¢aligma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasma dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar,
sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olas1 yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden goOstermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Aym sekilde
arastirmay1 yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof Dr
Giiliimser Kubilay’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu arastirmanin amaci; Lefkosa Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde(LDBNDH)
bulunan Noéroloji Yogun Bakim (NRYB), Cerrahi Yogun Bakim(CRYB) ve Koroner Yogun
Bakim(KYB) Unite’lerinde yatan hastalarin yakilarinm ruhsal saglik durumlarmin ve
stresle baga ¢ikma tarzlarmin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma; Arastirmanin Kesitsel olarak yapilmasi planlanmaktadir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi . Demet EROL

Gorevi : Hemsire
Telefon: 05338654055
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Goniilliiniin / Katilimeimin Beyam:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davramigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma disi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Demet Erol ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamisg bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimel
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadt:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Demet EROL

Adres: Magusa Yolu Sokak,No; 45 Ulukisla Gazi Magusa
Tel: 05338654055

Imza:

Tarih:
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Ek 5: Etik Kurul izni

Sayr: ETK00-2018-0036
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin Demet Erol
Hemgirelik BOIGmMO
Yoksek Lisans Ogrencisi
. AR
Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtima ve Yayin E6i Kurulu'nun 15.07.2018 tarih
Yakinlanimn Ruhsal Saghk Durumianmin ve Stresie Basa Cikma ¥
mmnmwmmw.
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Ek 6: Saghk Bakanhg izni
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRES]

Saw1  : YTE.0.00-460.02-18[460.02]-E.529
Konu : Demet Erol'un Tez Cahsmas: Hk.

DAGITIM YERLERINE

| Mart 2018

Dogu Akdeniz Universitesi Lisansiistd Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitisi Yiksek
Lisans &grencisi Demet Erol'un "Yofun Bakimda Yatan Hastalarim Yakinlarimin Ruhsal
Durumlarimn ve Stresle Basa Cikma Tarzlarmmn Belirlenmesi" konulu tez ¢ahismasim ekte
sunulan anket forumlan aracilg ile ve tez calismasi raporlanm Bakanhgimizla paylasmak kaydryla,

hastanenizde yapilmasi Midirltigimizce uygun g

Grillmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini sayg ile rica ederim.

Ek : Demet Erol Anket Formlan

Dagitim:
Cieregi:
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

R e-imzalidir
Dr. Nil ERGUN ELEDAG
Ytkd Bashekimi

Bilgi:

DAL Lisansiistd Egitim,Ogretim ve Aragtirma
Entitiisii

Saymn Demet EROL

Mot 932007 savali Elekrronik Imza Yazasi ‘mn 6 maddesi geredi bu belze elekironik imza ile imzalanmusnr.

BEDREDDIN DNCAD. NOx: 142 99010 Lefkoga
2283173
2284247
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Ek 7: Olgek ve Anket Sahibinden izin

cengizk@hacett... 21.03.2017
Alicilar: ben v

€

Demet hanim, anket yetiskin herkese uygulanabilir.
Ekte anketin 12 ve 28 soruluk formlarini
gonderiyorum. Bir de gecerlik ¢calismasini.

Kolay gelsin

C Kili¢

Alintilanan metni goster

[ GsA12ref.DOC ¥ N
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0 aysegul durak 26.07.2017 “

Alicilar; ben v

So6z konusu olgek ve gerekli bilgiler
ekte. Iyi calismalar....

Alintilanan metni goster

SBO

Bu olgek kagilenn vapmlanndak sikmtilar ve stresle baga ¢ikuak iom neler yaptiklanm belulemek
amacivia gelitindmygtie Lusfen sizmn igin skt ya da stres oluyturan olaylan dagunerek bu silantlanmizlia
baga gkasak i genellikle neler yvaptifunz: hatrlaym ve agafadaks davranglans 321 tananlangs ya da size
uygunluk derecesim 1jaretlevin. Herhangi bir davramy size uygun degilse *o0"m altma, ok uygua ise
*3100"tm altina 1jaret koyun
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