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OZET

Arastirma yogun bakimda yatan hastalarmin yakinlarinin anksiyete diizeyleri ve sosyal
destek algilar1 ile yogun bakim {initelerinden memnuniyetlerini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iliskisel tipte gerceklestirilmistir Arastirmanin evrenini bir kamu hastanesi
yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin yakinlari olusturmustur. Aragtirmaya 250 kisi
dahil edilmistir. Veriler anket, durumluk-siirekli kaygi 6l¢egi, cok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi ve yogun bakimdan memnuniyet 6l¢egi ile toplanmistir. Verilerin analizinde
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, Pearson Kkorelasyon analizi kullanilmistir.
Katilimeilarin durumluk kaygi puan ortalamasi 52.449.6, siireklilik kaygi puan ortalamasi
46.3+8.0, sosyal destek algi puan ortalamasit 56.2+17.7 ve yogun bakim iinitelerinden
memnuniyet puan ortalamasi 48.0+12.5 olarak bulunmustur. Hasta yakinlarmin sosyal
destek algilari ile yogun bakim {initelerinden memnuniyeti arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde (r=0.135; p<0.05); durumluk kaygilari ile yogun bakim iinitelerinden memnuniyeti
arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0,349; p<0.001,), siirekli kaygilari ile yogun bakim
tinitelerinden memnuniyeti arasinda disiik diizeyde negatif yonde (r=-0.151, p<0.05)
anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir. Hastalarin yakinlarinin durumluk anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek, yogun bakim iinitelerinden memnuniyetleri ile algiladiklar1 sosyal
destegin ise orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hasta yakinlarinin durumluk kaygilari
arttikca yogun bakim iinitelerinden memnuniyetinin azaldigi, sosyal destek algisi arttik¢a
memnuniyetin arttifi sonucuna varilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ailelerin
anksiyete diizeylerini azaltmaya ve sosyal desteklerini arttirmaya yonelik Onlemlerin
alinmasi onerilmektedir.
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ABSTRACT

This descriptive and correlational type of study was conducted to determine the level of
anxiety and social support perceptions of close relatives of intensive care patients and
satisfaction with intensive care units. The population of the study was consisted of relatives
of patients in intensive care units of a public hospital. 250 patients’ relatives included in the
study. Data were collected by questionnaire, state-trait anxiety scale, multidimensional
perceived social support scale, intensive care satisfaction scale. Number, percentage, mean,
standard deviation, Pearson correlation coefficient were used for data analysis.The
participants' social support perception mean score was 56.2+17.7, state anxiety 52.4 £ 9.6,
continuity anxiety 46.3+£8.0, and intensive care unit satisfaction 48.0+12.5. There was a
significant positive correlationwitha weakmanner between social support perception and
satisfaction of intensive care units (r= 0.135; p<0.05). Also, negative moderatecorrelation
between state anxiety and the satisfaction of intensive care units (r=-0.349, p<0.001) and
negative weakcorrelation between the satisfaction of intensive care units and trait anxiety of
the participants was found (r=-0.151, p<0.05). As a result, the relatives of the patients’
anxiety levels were found higher and their social support and satisfaction with intensive care
units were found moderate level. It was also concluded that as relatives of patients state
anxiety levels increased; satisfaction with intensive care units decreased and satisfaction
with intensive care units increased as the perceived social support increased.In the provision
of health services,measures regardingreducing the anxiety levels and increasing social
supportof relatives of patients should be taken.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte agagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar
ABD Amerika Birlesik Devletleri
CBASDO Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

YBU Yogun Bakim Uniteleri



1. GIRIS

Problem Durumu

Yogun bakim {initeleri (YBU), bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi
islev bozuklugu nedeniyle tedavi gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan
ozellesmis kliniklerdir. YBU’de yasamsal gostergelerin izlenmesi ve hastalarin takip ve
tedavisi 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglanmaktadir (Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig, 2015).

YBU’de genellikle yasami tehdit eden hastaligi olan bireyler tedavi edilmektedir. Bu
hastalarin saglik durumlarinin ciddiyeti hasta yakinlari i¢in duygusal ve psikolojik saglik
bakimindan risk olusturmaktadir (Wong ve digerleri, 2015). Aileden birinin hastanede
yatmasi, diger aile bireylerinin sevdikleri birini kaybetme korkusu, yer degistirme sorunlari,
mali kaygilar, rol degisiklikleri, ailelerin belirsizlik ve bilgi eksikligi ile kars1 karsiya
kalmalari, yasamin sonlanmasina karar vermede yasanan giicliikler ve diger aile iliyelerinden
ayrilma korkusu ailelerin stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar yasamalarina
neden olmaktadir (Uzun ve digerleri, 2002; Damghi ve digerleri, 2008; Hickman ve
digerleri, 2010; Frioriksdéttir ve digerleri, 2011; Papastavrou ve digerleri, 2011). Ayrica
monitdr alarm sesleri, hastalarindaki igne ve tiipler, hastalarinin goriiniisiindeki degisiklikler
(Shudy ve digerleri, 2006), karmasik bir teknolojik ¢evre, cok sayida personel ve donanimla
kars1 karsiya kalma (Damghi ve digerleri, 2008), hemsirelik prosediirleri ve yogun bakim
personeli ile yasanan giigliikler diger anksiyeteye kaynaklari olarak bildirilmektedir (Board
ve Ryan-Wenger, 2003; Shudy ve digerleri, 2006).

Bir yakiinin YBU’de yatmasi ailelerin giinliik yasantilarini ve aile rollerini cesitli sekilde
etkilemektedir (Van Horna ve Tesh, 2000; Koponen ve digerleri, 2008). Hasta ve hasta
yakinlari ile yapilan bir ¢alismada hasta yakinlarinin; “hastami iyi gordiikce ben daha iyi
oluyorum”, “o yemek yiyemeyince ben de yiyemiyorum” gibi ifadeleri hasta yakinlarinin
hastalarinin durumlarindan etkilendiklerini gostermektedir (Kagmaz ve Barlas, 2014). Bir
yakminin YBU’de yatmas: ailesinde irritabilite, yeme ve uyku bozukluklariyla kendini

gosteren strese neden olur. Bir arastirmada yakinin taburcu olmasindan ya da dliimiinden

sonra ailelerin %36’siinanksiolitik veya antidepresan ilag, %8’den fazlasinin psikotropik
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ilag kullandig1 tespit edilmistir. (Lemiale ve digerleri, 2010). ilerleyen aylarda ise ailelerin
anksiyete, depresyon, panik bozukluk ve karmasik keder gibi semptomlar veren biiyiik
psikolojik sikintilar agisindan risk altinda oldugu belirtilmektedir (Siegel ve digerleri, 2008;
Anderson ve digerleri, 2009; Kross ve digerleri, 2011).

Hasta yakinlarinin yasadiklar1 psikolojik sorunlarin yani sira gevrelerindeki kisilerle
iligkileri de azalmakta ve sosyal destek gereksinimleri artmaktadir. Sosyal destek, genel
anlamda insanlarin yasaminda 6nemli bir yeri olan gerektiginde duygusal, sosyal, parasal ve
biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi iliskilerdir (Yiizer ve digerleri, 2006). Sosyal
destek algisi, degisik hastaliklarda ve durumlarda da farklilik gosterebilmektedir. Hasta
yakinlariin siklikla psikolojik stres durumunda ve hasta ile ilgili acil durumlarda en ¢ok
arkadaslarina giivendikleri (Maglioano ve digerleri, 2002), aile ve arkadas desteginin
hastalik siireci uzadik¢a ve hastalik tekrarladik¢a diismekte oldugu (Aras ve Tel, 2009)
bildirilmektedir. Ng ve digerleri (2015) algilanan sosyal destek arttikga anksiyetenin
azaldigini, Arslantas ve digerleri (2010) ise sosyal destek azaldik¢a umutsuzluk diizeyinin
arttigini belirlemistir. Yogun bakimda yatmakta olan hastalarin biiylik cogunlugu biling
durumlarindaki degisiklikler nedeni ile kendi bakim ve tedavileri ile ilgili degerlendirme
yapamayacak durumdadir. Onlarin yerine bu degerlendirmeler ve karar verme asamalari
hastalarin yakinlar1 tarafindan yapilmaktadir. Boylelikle, hasta yakinlarinin memnuniyet
degerlendirmeleri, YBU’de verilen saglik hizmetinin kalitesinin sorgulanmasinda énemli
olgtitlerden biri olmustur (Wasser ve digerleri, 2001; Heyland ve digerleri, 2002; Hunziker
ve digerleri, 2012). Heyland ve digerleri (2002) tarafindan yapilan g¢alismada hasta
yakinlarinin biliyiik cogunlugunun bakimdan ve kararlara katilimlarindan memnun olduklarz;
en fazla memnuniyetin hemsirelerin beceri ve yetkinligi, hastalarina gosterilen saygi ve
duyarlilik ve agri yonetiminden kaynaklandigi bulunmustur. Erdal ve digerleri (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmada hasta yakinlarinin hastalarin bakim ve tedavisinden, verilen
bilgiden, kendilerine gosterilen ilgiden ve karar verme siirecinden, hastalarinin durumu ve
yogun bakim kosullarindan iy1 derecede; hasta yakinlar1 duygularina gosterilen ilgiden orta
derecede; yogun bakim iinitesinin bekleme ortamindan zayif derecede memnun
bulunmustur. Hasta yakinlar1 hemsirelerden; destek gormeyi, kendilerine yakin
davranmalarini (Roberti ve Fitzpatrick, 2010), hastasinin 6nemsendigini hissetmeyi (Hinkle
ve Fitzpatrick, 2011), hastalarina en 1yi bakimin verildigi yoniinden giiven duymay1 ve bilgi
almay1 (Robert'i ve Fitzpatrick, 2010; Hinkle ve Fitzpatrick, 2011) beklemektedir.

YBU’lerinde yatan hasta yakilarmin memnuniyetlerinin incelendigi sistematik bir



derlemede, iyi kalitede iletisim, ortak karar verme i¢in aileye destek ve hastaya 6zel bakim
uygulamalarinin artan memnuniyet ile iliskili oldugu saptanmistir (Hinkle, Bosslet ve Torke,
2015).

Saglik sisteminin %80’ini olusturmasi (International Council of Nurses (ICN, 2007), ve
hasta ve hasta yakinlar1 ile dogrudan muhatap olmasi bakimindan hemsirelere, hizmet
verdigi birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
sorumluluklar diismektedir (Tiirk Hemsireler Dernegi (THD), 2009). Bu sorumluluklardan
biri de bu zorlu deneyimleri sirasinda hasta yakinlarinin desteklenmesidir (Elo ve Kyngis,
2008). Bu nedenle hemsireler YBU’de yatan hastalarin yakinlarmin anksiyete diizeylerini
azaltmaya yonelik onlemleri almali ve sosyal destek sistemlerini artirmaya yonelik bireyin
aile iligkilerinin gii¢lendirilmesi ve sosyal destek kaynaklarimi fark etmesi ve kullanmasi
saglanmalidir. Ancak yogun bakim ortaminda c¢ogu hemsire hastanin bakimina
odaklanirken, hasta yakinlarin1 ihmal edebilmektedir (Ozgiirsoy ve Durmaz Aksoy, 2008).
Ailelerin gereksinimleri karsilandiginda, stres ve anksiyete diizeyi azalmakta ve bakim
memnuniyetleri artmaktadir. (Dowling ve digerleri 2005; Shirley ve Sanders, 2013). Hasta
yakini memnuniyet degerlendirmesi YBU hizmet kalitesini gdsteren bir parametre haline
gelmistir (Erden ve digerleri, 2010). Bu nedenle elde edilen sonuglarm YBU’de yatan
hastalara ve hastalarin yakinlarina yonelik biitiinciil hemsirelik bakimin planlanmasina katk1
saglayacagl ve hasta yakinlarinin memnuniyeti ile ilgili yeni caligmalar1 tesvik edecegi

ongoriilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma YBU’de yatan hastalarin yakinlarmin anksiyete diizeyleri ve sosyal destek algilar

ile YBU’den memnuniyetleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

1. YBU’de yatan hastalarmn yakimlarmin anksiyete diizeyleri nasildir?
2. ' YBU’nde yatan hastalarin yakinlarinin sosyal destek algilar1 nasildir?
3. YBU’nde yatan hastalarin yakinlarmin yogun bakim iinitelerinden memnuniyeti

nasildir?



4. YBU’de yatan hastalarin yakinlarinin anksiyete diizeyleri ile yogun bakim iinitelerinden
memnuniyeti arasinda bir iligki var midir?
5. YBU’de yatan hastalarin yakinlarinin sosyal destek algilari ile YBU’nden memnuniyeti

arasinda bir iliski var midir?

Arastirmanin Simirliliklar

e Arastirmadan elde edilen sonuglar sadece arastirmanin yapildig1 hastanedeki YBU’de

yatan hasta yakinlar1 i¢in genellenebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim, yasami akut olarak tehdit eden bir hastalig1 olan ya da bdyle bir hastaligin
gelismesi beklenen bireylere verilen multidisipliner bakim ve tedavi seklidir (Ozyildiz ve
Bayraktar, 2006). YBU’nde, ciddi ve riskli sorunlari olan hastalarin tedavi ve bakimlarinimn
stirdiirildiigi, ozellikle fiziksel yapilari, yetistirilmis saglik ekibi, 6zel arac¢ ve geregleri ile

diger tinitelerden farkli bir ortamdir (Sabuncu ve digerleri, 2001).

YBU Modelleri: Diinya genelinde Avrupa Modeli ve Amerika Birlesik Devletleri Modeli
(ABD) Modeli olmak iizere iki farkl1 YBU tanimlanmis ve benimsenmistir. Bu modeller
organizasyon, tedavi, egitim vb. konularda yapilan ¢aligsmalar ve olusturulan protokoller
kapsaminda gelistirilmistir. Ulkemizde daha ¢ok Avrupa Modeli benimsenmis ve Avrupa
Yogun Bakim Standartlar1 kabul edilmistir. Bu iki model arasindaki farklar sunlardir
(Sahinoglu ve digerleri, 2011):

Avrupa Modeli ABD Modeli

Ozel beceri gerektirmektedir. Ozel beceri sart degil teknisyenler
kullanilmaktadir.

Mesai tam glindiir. Mesai konstiltasyonlar ile yiiriitiilmektedir.

Y 6netim tarz1 kapalidir. Y Onetim tarzi agiktir.

Sorumluluk yogun bakim uzmanina Sorumluluk konstiltan hekimlere aittir.

aittir.

Anestezi uzmanlari etkin liderdir. Anestezi uzmanlar ilgili degildir.
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2.1.1. YBU’nin fonksiyonu ve hasta ozelliklerine gére hizmet basamaklari
YBU’niin iki temel fonksiyonu vardir (Akpir ve Tugrul, 2010):

e Akut veya geri dontlisiimlii, hayati tehdit eden acil durumdaki hastalarin bakimi
e Organ/sistem destegi saglamak veya elekti kompleks cerrahi veya diger tanisal islem
uygulanacak olan ve organ fonksiyon bozuklugu olan veya riski olan hastalarin

yasamsal olay ve fonksiyonlarinin monetizasyonunu yapmaktir

Ulkemizde yogun bakim hizmetleri hasta dzelliklerine gore ii¢ basamakta sunulmaktadir.
Saghk Bakanligi yaymladigi 2008/53 sayih YBU Standartlar1 baslikli genelge ile her

basamakta tedavi gormesi gereken hasta niteliklerini belirlemistir. Bu genelgeye gore;

Birinci basamakta, takip ve tedavileri igin rutin yontemler yeterli olmayan, ancak, heniiz
organ yetmezligi baglamamis, solunum destegine ihtiya¢ duymayan, yakin takibi gereken
hastalar ile yasamsal fonksiyonlarin aniden bozulmasi olasiligi olan hastalar tedavi

gormektedir.

Ikinci basamakta, birinci basamak yogun bakim hastas: 6zelliklerine ilave olarak kisa siireli,
detayli ve nitelikli gézlem, girisim ve yasamsal destek gereksinimi bulunan hastalar tedavi

gormektedir.

Ucgiincii basamakta ise, birinci ve ikinci basamak hastalarii 6zelliklerine ilave olarak uzun
streli nitelikli gozlem ve girisim, uzun stireli yasamsal destek gereksinimi bulunan veya

coklu organ yetmezligi gelismis hastalar tedavi gormektedir.

Cesitli basamaklarda yer alan YBU’lerde hastalara, degisen siirelerde tedavi ve bakim
hizmeti verilebilmektedir. Hasta bireylerin YBU’lerde kalis siireleri yasami tehdit eden
durumlarin var olmasina gore degisiklik gosterebilmektedir. Hasta birey kadar hasta

yakinlar1 da bu uzun siiregten etkilenebilmektedir.
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2.1.2. YBU’nde yatan hasta yakinlarmin yasadigi psikolojik ya da psikososyal

sorunlar

YBU’lerinde genellikle bir veya daha fazla organ ya da sistem yetersizligi olan, genel olarak
yasam fonksiyonlari stabil olmayan veya destek tedavisi ile stabil tutulan, genel durumunun
kotiilesmesi muhtemel olan kritik hastalar tedavi edilmektedir (Bodur, 2005). Yogun bakim
iinitesine kabul hem hasta hem de ailesi icin strese ve krize neden olan ve dengeleri tehdit
eden beklenmedik bir olaydir (Williams, 2005; Stayt, 2007; Chui ve Chan, 2007). Hastalik
ile ilgili belirsizliklerin yasattig1 baski, tedavi/bakim ile ilgili bilgi yetersizlikleri, yasanan
gelir kayb1 artan sorumluluklar ailenin stres ve kriz yasamasina neden gosterilmektedir
(Tasdemir ve Ozsaker, 2007; Aksit, 2001). Hastaligin korku yaratacak boyutlarda olmasi
yasami1 tehdit etmesi, tedavisinin gili¢ olmasi gibi 6zellikler stres ve krize neden oldugu kadar
yasanan stresi de daha da travmatik hale getirmektedir (Oflaz, 2008; Eldredge, 2004). Ayrica
yogun bakim iinitesi ortamimnin da stresi tetikledigi belirtilmektedir (Hweidi, 2007,
Sahinoglu ve digerleri 2011). Bu {nitelerin, teknolojik yonden karmasik cihazlarin
kullanildigi, alisilmadik ses ve goriintiiler, hastasina baglanan arac-gerecler ziyaretin sinirlt
ya da yasak olmasinin hasta ve ailesi i¢in stres ve anksiyeteye neden oldugu belirtilmektedir
(Tasdemir ve Ozsaker, 2007; Aksit, 2001). Kompleks aletlerden gelen tiz alarm sesleri veya
1siklar yogun bakim ortamini aile i¢in géz korkutucu hale getirmektedir (Chui ve Chan,
2007). Bunlarin yaninda ¢evresel uyaranlar, invaziv iglemler, bilgi iletisim yetersizligi,
fizyolojik belirtiler ve 6liim korkusu da hasta yakinlari {izerinde olumsuz etki yaratmaktadir
(Kutlu, 2000). Hasta yakinlar1; ekonomik sorunlar, sevdigi birini kaybetme korkusu ve rol

degisikliklerini igeren zorluklarla karsilasabilmektedirler (Uzun ve digerleri, 2002)
2.2. Anksiyete Kavramm

Anksiyeteher bireyin yasamini belirli donemlerinde yasadigi, cesitli fizyolojik belirtilerin
eslik ettigi, hos olmayan sikinti, endise duygusu ve yasantisidir (Cam ve Engin, 2014). Bir
diger tanima gore ise anksiyete dogada belirsiz olan yaygin bir endisedir ve belirsizlik,
caresizlik duygulari ile ilgilidir (Ozcan ve Giilhan, 2016). Literatiirde anksiyete ile ilgili

farkli kuramlar bulunmaktadir.



Davranisg1 kuram: Anksiyetenin 6grenilmis bir yanit oldugunu ileri siirer ve birey anksiyete
uyaranindan uzak durarak anksiyeteyi gidermeye veya azaltmaya calismaktadir (Yiiksel,

2014).

Biligsel kuram:Bu kurama gore anksiyetenin nedeni olayin kendisi degil, bu olayin o kisi
tarafindan nasil algilandig1r ve nasil yorumlandigidir. Anksiyetenin, olaylarin, bireylerin
carpitilmig diisiince Oriintiileriyle algilanmasi sonucunda ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir

(Oz, 2010).

Psikoanalitik kuram:En ¢ok bilinen anksiyete teorileri kaynagini Freud’un bu teorisinden
temel alir. Freud anksiyeteyi seksiiel enerjinin bastirilmast sonucunda olusan
memnuniyetsizlik durumu olarak kavramsallagtirmistir. Bu teoriye gore, anksiyete deneyimi
bireyin kendi i¢inde baslamaktadir. Anksiyete temelde bir i¢i catismanin iirliniidiir ve

catisma benlik ile alt benlik ya da benlik ile iist benlik arasinda olusabilmektedir. (Oz, 2010)

Varoluscu psikoloji agisindan anksiyete:Varoluscu diisiincenin 6nemli ruh bilimcilerinden
biri olan Kierkegaard, bireyin kendi farkindaligin1 arttirma ve bir benlik olarak
sorumlulugunu alabilme kapasitesi olan 6zgiirliiglin cogu zaman insana anksiyete yasattigini
vurgulamstir. Bir insanin 6zgiirliik potansiyeli ne kadar fazla ise anksiyetesinin de o kadar

fazla olacagini vurgulamistir (Oz, 2010).

2.2.1. Anksiyetenin o6zellikleri

Anksiyete; benligin bilin¢li yoniiyle algilanan ve kavranan bir durum olup evrensel ve her
insan yagayabilecegi bir durumdur. Bireyin algi ve diisiincesini etkiler. Yarattig i¢ sikintinin
tanimlanmasi giictiir. Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdide kars1 olarak faaliyete
gecmesiyle bireyin kendisinin endiseli ve gergin hissetmesine neden olur. Genellikle tehlike
habercisidir ve bu nedenle tehdide kars1 uyarici ve koruyucudur. Ayn1 zamanda bir tehlikeye

kars1 hissedilen huzursuzluk ve gerilimdir (Oz, 2010).

2.2.2. Anksiyete diizeyleri

Anksiyetenin her diizeyinde bireyin davranigi gerilim miktarindan etkilenir. Ciinkii gerilim;
farkina varma, algilama, konsantrasyon ve mantikl diisiinme yeteneginde degisikliklere yol

acar. Anksiyetenin birey i¢in yarari, yogunluguna ya da diizeyine bagli olarak uygun
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davranissal tepkilerin olup olmamasina gore degisebilmektedir (Oz, 2010). Anksiyete hafif,

orta, siddetli ve panik olmak {izere dort diizeyde tanimlanmaktadir.

Hafif anksiyete; anksiyetenin bu seviyesi kisiler i¢in nadiren sorun olur. Hafif anksiyete
kisiyi olaylara hazirlar. Duyular keskinlestirir, verimlilik i¢in motivasyonu arttirir ve

cevreyi fark etme en iist diizeye ¢ikar. Ogrenme artmistir (Ozcan ve Giilhan, 2016).

Orta anksiyete; anksiyetenin seviyesi arttik¢a algisal alanin seviyesi azalir. Problem ¢6zme
konusunda yardim almasi gerekebilir (Ozcan ve Giilhan, 2016). Kiside diisiince dizisinin
kaybi, ses tonunda degisim, konusmasinin hizlanmasi, seg¢ici dikkatsizlik, sik sik konu
degistirme, tekrarli soru sorma, saka yapma, artmis solunum hizi, kalp hizi, kas gerginligi,
agiz kurulugu, ¢arpinti, beden pozisyonlarini sik¢a degistirme, yerinde duramama, amagsiz

aktivite (ellerin titremesi, hizli adimlarla yiiriime) gériilebilir (Oz ve Demiralp, 2014).

Siddetli anksiyete; siddetli anksiyeteli bireylerin yalnizca belirli bir ayrinti {izerinde
yogunlagsmalar1 ¢ok biiyiik 6lgiide azalmistir. Hatta bireyler basit gorevleri tamamlamada
bile zorluk yasar (Ozcan ve Giilhan, 2016). Kiside olaylar arasindaki iliskiyi gérememe,
konsantrasyonda yetersizlik, amagsiz aktivite (ellerin titremesi, hizli adimlarla yiiriime),
uygunsuz sozel ifadeler, Ogrenme yetersizlii, yaklagan Olim hissi, terleme,
hiperventilasyon, tagikardi, mide bulantisi, bas agrisi, bas donmesi, kaba motor tremorlar,
titreme, sarsilma, uyusukluk veya karincalanma hissi, g6z bebeklerinin biiyiimesi goriilebilir

(Oz ve Demiralp, 2014).

Panik anksiyete; anksiyetenin bu en yogun durumunda kisi ¢evresindeki bir detaya bile
odaklanamaz. Yanlis algilamalar yaygindir ve gerceklikle baglant1 kaybi olusabilir. Kisi
halisiinasyon ve sanrilar yasayabilir. Saldirgan ve umutsuz davraniglar veya asir1 ice
kapanma davranislar1 goriilebilir. Panik diizeyinde anksiyete korku duygusuyla iligkilidir ve
kigiler kontrollerinin kaybedecekleri ya da duygusal olarak dayanamayacaklart ve
delirecekleri korkusu yasayabilirler ya da hayati tehdit eden hastaliklar1 olduguna inanabilir
ve 6liim korkusu goriilebilir (Ozcan ve Giilhan, 2016). Dispne, bogulma hissi, gdgiis agrist,
asir1 rahatsizlik, konusma yetersizligi, anlasilmaz iletisim, tutarsiz konusma, Kkusma,
inkontinans goriilebilmektedir (Oz ve Demiralp, 2014). Bu diizeydeki anksiyetenin uzamasi
yasanmu tehdit edebilir (Ozcan ve Giilhan, 2016).
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2.2.3. Anksiyetenin etkileri

Anksiyetenin fizyolojik etkileri: Deri tizerine etkisi; cilt soguk ve soluk olur, terleme, dudak
kurumasigoriliir. Solunum sisteme etkisi; solunum artar. Kardiyovaskiiler sisteme etkisi,
gbgiis agrisi, kalp atim hiz1 ve kan basinc: yiikselir, kasilma giicii artar. Uriner sisteme etkisi;
idrar miktar1 azalir, idrar yogunlugunda artis, sik idrara ¢ikma goriiliir. Norolojik sisteme
etkisi; gorsel kavramayi artirmak igin goz bebekleri biiyiir, uyaniklik artar, uyku bozuklugu,
titreme, goriliir. Gastrointestinal sisteme etkisi; bulanti-kusma, istah kaybi, diyare,
konstipasyon, mide bagirsak sisteminde gerginlik ve gaz ve agiz kuruluguna yol acar. Bu
fizyolojik etkiler, anksiyete diizeyinin ve siiresine gore farklilik gosterebilmektedir (Ozcan
ve Giilhan, 2016).

Anksiyetenin algisal etkileri: Anksiyete bireyin fizyolojisini etkiledigi gibi,algilarint ve
duygusal uyari(imput) siirecini de etkiler. Hafif anksiyetede insan organizmasinin duyusal
imput yetenegini artmistir. Bu durumda bireyin gorme, isitme, koklama, tat alma, dokunma
gibi duyu yollarinin duyusal farkindaligi artmistir. Algi orta diizey anksiyetede
donuklagmaya baglar. Bu nedenle, orta diizey anksiyete bireyin duyu yollar1 duyusal imputa
hafif diizey anksiyeteye gore daha az agiktir. Anksiyete diizeyi arttik¢a algilama bozulur ve

duyusal imput azalir. Béylece duyusal uyaran siireci dagilir ve bozulur (Yiiksel, 2014).

Anksiyetenin psikolojik etkileri: Anksiyete, psikolojik olarak huzursuzluk, yogunlasamama

ve asir1 duyarlilik gibi etkilere yol agmaktadir (Oz, 2010).

Anksiyetenin biligsel diizeye etkileri: Anksiyetesi yliksek olan bireyin, 6grenme, kavrama,
diisiinme, yargilama, karar verme ve problem ¢dzme yetenegi olumsuz olarak etkilenir. Orta
ve hafif diizeydeki anksiyetede bireyin duruma yogunlasmasi, 6grenmesi ve problem
¢Oozmesi gii¢ olmaz aksine problem ¢ozmeye ve degerlendirmeye motive olmustur. Siddetli
anksiyetede ise, biligsel islevler olumsuz olarak etkilenir, duruma yogunlasma ve konular

arasindaki iliskilerin ve baglantilarin anlasilmasinda giicliikler yasanir (Oz, 2010).

Anksiyetenin davraniglara etkileri: Anksiyetenin davraniglara etkisi bireyin anksiyetesini
diisirmek icin kullandigi savunma diizeneklerinin yeterli olup olmamasina baghdir.
Anksiyete yasayan bireyler, bilingli veya bilingsiz olarak anksiyeteden kagimnmak,

anksiyeteyi en aza indirmek veya ortadan kaldirmak i¢in bazi davranislar gosterirler. Bu
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uyum davraniglart tehdidin yogunluguna, su andaki duruma ve kisinin dayanma giiciine
baglidir. Bu davranislar, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarinda gézlenebilir ayni

zaman da bu alanlarin her biri anksiyeteye uyumun temeli igin bir neden olabilir (Oz, 2010).

Anksiyetenin gerilime karsi kisa siireli donemlerde bir problem olusturmayan uykusuzluk,
gerilimden kaynaklanan yorgunluga tepki alarak ¢ok fazla uyku, bireyin anksiyetesinin
farkinda olmasi ve rahatlamak i¢in gerekli 6nlemleri almasi, anksiyetenin yarattigi enerjiye
bagl olarak hasta bireyler esyalari dagitmak, kendi etrafinda periyodik olarak dénmek,
saclar1 karistirmak, dosemeleri adimlamak ya da saymak, konular hakkinda ¢ok ayrintili ve
derin diislinebilmesi, farkina varma yetenegi kazaniyorsa veya tehdit edici olaylar1 dogru bir
sekilde algilayabiliyorsa, hastalik sirasinda bireyin kendine ¢eki diizen vermesi ve fiziksel
sagligii korumak icin hijyenine dikkat etmesi ve duygularin sdzel ya da sézel olmayan

yollarla ifade etmesi uyum tepkisidir (Oz ve Demiralp, 2014)

Anksiyetenin gerilime kars1 uzayan periyotlardaki uykusuzluk, glinlerce siiren asir1 uyuma,
stirekli olarak sikayet etmek ve yakinmak, baskalarina karsi diismanca duygular, saldir1 veya
esyaya zarar verme, slirekli ilgi isteme ya da yardimi1 ¢ok kat1 olarak reddetme, rollerin yerine
getirilmesinde se¢im yapamama, asir1 olarak fanteziler kurmak ya da ger¢ekten uzaklagmak,
problem ¢6zmede yetersiz yasama ya da problemi ¢ozmekten kaginma, alkol ya da madde
kotiiye kullanimi, intihar ya da kendine zarar verme girisimleri ve duygulari ifade etmeme

uyum olmayan tepkisidir (0z,2010).

Uyumlu olan ve olmayan davranislar, 6z-benligin sosyal gercekligini etkileyen anksiyeteden
de kaynaklanabilir. Bir¢ok insan anksiyeteli oldugunda; bakim ve duyusal destek almak i¢in
baska insanlardan yardim isteyebilirler. Bu yardim; anksiyeteli kisinin 6z-saygisini artirma,
farkli bakis acilar1 sunarak problemin ¢oziimiiniin olabilecegini gormesini saglamaya,
yiikiinii azaltma ve bu kisinin daha iyi hale gelinceye kadar stresli durumlarini ele alarak

gerilimini hafifletme seklinde olabilir (Oz, 2010).

2.3. Sosyal Destek Kavrami Ve Saghk

Destek kavrami Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan ‘maddi ve manevi yardimci, dayanak’
seklinde tanimlanmaktadir. Sosyal destek kavramu ise farkli disiplinlerin ¢alistig1 alan olmasi

nedeni ile bir¢cok tanima sahiptir. En genel anlamiyla sosyal destek, diger insanlar tarafindan
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saglanan kaynaklar olarak tanimlanabilmektedir. Sosyal destek bireye kendisinin sevildigini,
degerli oldugunu, iletisim ve karsilikl1 yiikiimliiliikleri olan bir aga ait olduguna inanmasini

saglayan bir sistem alarak da agiklanmaktadir (Kong ve digerleri, 2013).

Birey sorunlarmi ¢ozerken, kendi deneyimleri ile 6grendigi ¢6ziim ve bas etme yollarinin
yani sira bazi sosyal destek kaynaklarina ihtiya¢ duyar (Yiksel ve Baydemir, 2010). Bu
sosyal destek kaynaklari1 formal ve informal destek kaynaklari olarak ikiye ayrilmaktadir.
Resmi kurum ve kuruluslar ile yasal olarak alinan sosyal destek formal,aile, 6zel arkadas,
arkadas, akraba, komsu gibi yakin ¢evremizde bulunan kisilerden alinan sosyal destek
informal sosyal destek kaynaklar1 olarak adlandirilir. (Akyunak Ozdemir, 2005; Ozbesler,
2001).

e Maddi destek; bireyin maddiyatla alakali sorunlarini ¢6zmesinde direk maddi destek
saglanmasi ya da maddi sorununu ¢ozebilecek ortamin olusturulmasidir. (Charney,
2004)

e Duygusal destek; bireyin giiven, sevgi, sefkat, ilgi ve ait olma gibi gereksinimlerinin
karsilanmasidir (Ardahan, 2006). Karsisindaki kisi onun problemlerini ¢6zmese bile
problemin hakkinda konusmak, kisiyi rahatlatir (Charney, 2004).

e Bilissel destek; bireyin sorunlarini ¢ozmesine yardim edecek bilginin ve tavsiyenin

sunulmasidir (Ardahan, 2006).

Sosyal destegin, bireyler iizerinde ruhsal ve fiziksel sagligini iyilestirici etkisinin nedeni su

sekilde agiklanabilmektedir;
e Baglilik gereksiniminin doyurulmasini saglar,
e Kimlik duygusunun korunmasi ve giiclendirilmesini saglar,

e Kendine giivenin arttirilmasini saglar (Karakog ve Yurtsever, 2008).

Yakininin YBU’de yatmaya baslamas: ile sosyal destek alma ihtiyaci artan bireylerin bu
ithtiyacinin doyurulmasi durumunda yasamlarini daha olumlu degerlendirdikleri ve nese,
huzur, gliven gibi olumlu duygulanimlari daha sik ve yogun bi¢cimde deneyimledikleri
aragtirma bulgulariyla desteklenmistir (Guindon,ve Cappeliezi, 2010). Bununla beraber

hasta yakinlar1 ile olusturulacak olan etkin ve saglikli iletisim ailenin ruhsal yiikiini
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hafifletmekte ve psikolojik durumu olumlu hale getirmekte ve YBU’den memnuniyetini
arttirmaktadir (Kodali ve digerleri, 2014; Hekkert ve digerleri, 2009).

2.4. YBU *den Memnuniyet

Iyi saglik hizmeti verebilmek i¢in alinan hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesi gerekmektedir; bu
da memnuniyet degerlendirme arastirmalar ile yapilmaktadir. (Yagcr ve Duman, 2006).
Memnuniyet kisilerin tim istek, beklenti ve ihtiyaglarinin giderilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Memnuniyetsizlik ise, beklentiler ile ger¢eklesen hizmet performansi ara-

sindaki algilanan olumsuz fark olarak ifade edilir (Aslan ve digerleri, 2008).

Hasta memnuniyeti; hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya iistiinde hizmet
verilmesi olarak tanimlanabilir (Kavuncubasi, 2000; Sajid, 2008; Topacoglu, 2002).
YBU’de tedavi ve bakim alan hastalarin genel durumlari ve biling diizeylerindeki
degisiklikler nedeniyle hizmet kalite degerlendirmesini hastalarin yerine hasta yakinlari
uistlenmektedir (Wasser ve digerleri, 2001; Heyland ve digerleri, 2002; Hunziker ve digerleri
2012) ve boylelikle hasta yakini memnuniyet degerlendirmesi YBU hizmet Kalitesini

gosteren bir parametre haline gelmistir (Erden ve digerleri, 2010).

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakini algis1 olmakla birlikte, saglik hizmeti
kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak kabul edilmektedir boylelikle saglik hizmeti alan
bireylerin istekleri Onem kazanmaya baslamistir (Asilioglu ve digerleri, 2009).
Memnuniyete iliskin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar; saglik bakim
sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de ¢ok degerli oldugu kaydedilmektedir. Son
yillarda gerek kamu gerekse 6zel saglik kuruluslarinda hasta/hasta yakini memnuniyeti
konusuna giderek daha c¢ok ilgi duyuldugu ve Olglim c¢alismalarinin yayginlastig
goriilmektedir (Onsiiz ve digerleri, 2008; Andaleeb, 2001).

Hasta/hasta yakini memnuniyetinin belirlenmesi, hastaya verilen tiim hizmet bilesenlerinin
kalitesini ortaya koyacagi gibi, ayn1 zamanda hizmet planlayicilarina ve sunucularina
hizmetin niteligi ve niceliginin nasil olmas1 gerektigi konusunda doneler verir (Sahin ve

digerleri, 2005).
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Chaitin ve digerleri (2007), YBU’nde yatan hastalarin ailelerinde memnuniyeti, tim saglik
personellerine ekip tiyelerinin ulagilabilir olmasi, saglik personellerinin gorev tanimlarin
bilmesi, ¢eliskili bilgilerden kaginilmasi, hasta yakinina gerekli zamanin ayrilarak hastanin
primer saglik personeli bilgi verilmesi,, soru sormaya tesvik edilmesi, hasta ve ailelerinin
etkin olarak dinlenmesi ve siirekli bakimin saglanmasiyla beraber karar verme siirecinde
duygusal destek saglanmasi, manevi ihtiyaglarin karsilanmasi, hastanin bakimi konusunda
aile kontrolii duygusunun olusturulmasi ve empati yapilmasi gerektigini vurgulamistir.
Ayrica hasta yakinlar1 ve hemsireler arasinda yapilan erken ve sik etkilesim, aile

memnuniyetini artirdigini ifade etmistir.

Topal ve digerlerinin (2013) yaptigi bir ¢alismada, hasta ailelerinin en fazla; bakim
islemlerinden Once ziyaretgileri odadan ¢ikarma, hastanin durumu hakkinda bilgi verme, ilk
ziyarette nasil bir ortamla karsilagilacagini aciklama, kullanilan cihazlar hakkinda bilgi
verme, istedigi zaman soru sorabilecegi giivenini verme, alanlarda beklentilerinin oldugu

saptanmistir.

Erdal ve digerleri (2013) hasta yakinlar1 tarafindan hastalarmin neden YBU’nde yatmakta
oldugunun, hastasinin hastaliginin ve yapilan tedavilerin neler oldugunun ve YBU’nin
calisma diizeninin c¢ok iyi algilandig1 belirlemistir. Erden ve digerleri (2010) YBU’nde 24
saatten uzun kalmis olan hastalarin yakinlarinin destek, bilgi, yakinlik, konfor, giiven ile
ilgili memnuniyetlerinin bes {izerinden ortalama puan (Memnun) diizeyinde oldugunu
saptamustir Ve en yiiksek memnuniyet oranlart bildirilen konularin ¢aligsanlarin diristligi,

hemsireler, bakim Kkalitesi ve bakimda rol alabilme oldugunu saptamistir.

2.5. YBU Hemsirelerinin Rol ve Sorumluluklar:

Hasta yakimlarimin duygusal bagi olan aile iiyelerini yogun bakimda savunmasiz, bilinci
kapali, kendileri ile iletisim kuramayan konumda, mekanik ventilasyon uygulanirken
gormeleri onlar1 emosyonel olarak yipratan bir durumdur. Bu zor dénemde hastalarin oldugu
kadar yakinlarmin da destege ihtiyaclar1 vardir (Ozdemir, 2012; Bahgivan 2011). Fakat
yogun bakimda calisan saglik personeli, hastanin kritik durumuna, tan1 ve tedavi ile ilgili
yapilabilecek uygulamalara, hastanin hayati fonksiyonlarinin takibine ve bakim hizmetlerine
odaklanarak, hasta yakinlarinin endise, korku ve merak igerisinde olabilecegini

unutabilmektedir (Yalamoglu 2012; Ozgiirsoy ve Durmaz Akyol, 2008; Aykin, 2013).
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Y ogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin sorumlulugu, hastalara bakim vermenin yani
sira hasta ailelerinin gereksinimlerini karsilamay1 da icermektedir (Ozer ve Uzun, 2003).
Hemsireler, hasta yakinlarinin duygusal, kisisel ve bilgi gereksinimlerine yonelik kapsamli
olarak veri toplamalidir (Ozdemir, 2012). Hasta yakinlarmin olayr nasil algiladigini,
duygusal tepkileri, dnceki deneyimleri ve bag etme mekanizmalar1 goz dniinde tutulmalidir
ve hasta yakiini anksiyete agisindan da degerlendirmelidir (Ozyildiz, 2006). Yogun ziyaret
uygulamasi yapilan yogun bakim {initelerinde, hasta ailesine ortamla ilgili bilgi verilmesi ve

ailenin desteklenmesi dnemlidir (Tasdemir ve Ozsaker, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma YBU’de yatan hastalarin yakinlarmin anksiyete diizeyleri ve sosyal destek algilar
ile YBU’den memnuniyetleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve

korelasyonel tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aksaray ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli Aksaray Devlet
Hastanesi YBU’de yapilmistir. Aksaray Devlet Hastanesi’nde 6 yogun bakim iinitesi

bulunmaktadir. Bunlar;

Koroner yogun bakim {initesi: 1. basamak yogun bakim finitesi olup 8 yataklidir.
Goglist+dahiliye yogun bakim iinitesi: 1. basamak yogun bakim {initesi olup 14 yataklidir.
Yeni dogan yogun bakim iinitesi-1: 1. basamak yogun bakim iinitesi olup 10 yataklidir. Yeni
dogan yogun bakim {iinitesi-2: 2. basamak yogun bakim f{initesi olup 4 yataklidir. Cerrahi
yogun bakim iinitesi: 2. basamak yogun bakim tinitesi olup 8 yataklidir. Genel yogun bakim

tinitesi: 3. basamak yogun bakim iinitesi olup 17 yataklidur.

Biitiin bu YBU’lerinde hemsireler iki vardiya (08-16; 16-08) seklinde ¢alismaktadir. Birinci
basamak YBU’lerinde her 4 yataga bir hemsire; 2 basamakta her 3 yataga bir hemsire;
iiclincii basamakta ise her 2 yataga bir hemsire bakim verecek sekilde hemsirelik hizmetleri

sunulmaktadir.

Ziyaret saatleri ve siireleri kliniklere gore farklilik gdstermektedir. Hasta yakinlarina YBU
ortam1 hakkinda bilgi verilmekte ve ziyarette uyulmas:1 gereken kurallar anlatilmaktadir.
Hasta yakinlari birinci ve ikinci basamak YBU’lerde hasta durumuna gére bakima
(beslenme, kiyafet degisimi, yenidoganlar i¢in bez degisimi ve beslenme) katilabilmekte,

iclincii basamakta ise hastalarini sadece ziyaret edebilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aksaray Devlet Hastanesi YBU’nde yatan hastalarin yakinlari
olusturmustur. Orneklem sayisini belirlemek amaciyla gii¢ analizi yapilarak 6rnekleme dahil
edilmesi gereken kisi sayis1 hesaplanmistir. Bu amagla daha 6nce yapilan ¢alisma (Tastan
ve digerleri, 2014) dikkate alinmistir. Orneklem hacminin belirlenmesinde 0.05 hata diizeyi
ve %90 giiven araliginda gii¢ analizi yapilmustir. Orneklem biiyiikliigii %90 gii¢ ve 0,05 Tip
I hata ile en az 200 hasta yakini olarak hesaplanmistir. Arastirma 250 hasta yakini ile
tamamlanmigstir. Arastirmaya hastanin birinci dereceden yakini olan (anne, baba, es,
cocuklar ve kardesler), 18 yasindan biiyiik, okuma-yazma bilen, iletisim engeli bulunmayan,
tanilanmig herhangi bir noro-psikiyatrik hastalig1 olmayan, yakini en az 48 saatten beri bir

YBU’nde yatan ve arastirmaya katilmaya goniillii bireyler dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplanma Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (Tastan ve
digerleri, 2014; Bailey ve digerleri, 2010; Kagmaz ve Barlas, 2014; Khalaila, 2013; Sahin
ve digerleri, 2005) anket formu, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, “Durumluk
— Siirekli Kaygi Envanteri” ve “Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Anketi” aracilig1 ile

toplanmustir.

Anket Formu: Bu form iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim hastanin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin ii¢ adet kapali, yedi adet agik uglu olmak {izere toplam 10 sorudan
olusmaktadir. Hasta ile ilgili bilgiler hasta dosyasindan doldurulmustur. kinci boliimde
hasta yakininin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik 10 adet kapali, 6 adet agik uclu olmak

iizere toplam 16 soru bulunmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO): 1988 yilinda Zimet ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Eker ve digerleri (2001) tarafindan yapilan gegerlilik
ve giivenirlilik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0,80-0,95 olarak bulunmustur. Olgek
12 maddeden olusmaktadir. Olgek 1 den 7 ye kadar siral1 (1-Kesinlikle hayir ve 7-Kesinlikle
evet) olarak diizenlenmis 7’li likert tipi bir dlgektir. Olgegin aile, arkadas, 6zel kisi destegi
olmak iizere ii¢ alt grubu bulunmakta, her grup 4 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan

3,4,8,11 maddeler aile destegini, 6,7,9,12 maddeler arkadas destegini ve 1,2,5,10 maddeler
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de 6zel bir kisi destegini 6l¢mektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en
yiiksek puan ise 28'dir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam
olcek puanindan almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84'tiir. Olgegin kesme
noktas1 olmayip, Ol¢ekten elde edilen puanin yliksek olmasi algilanan sosyal destegin de

yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve digerleri, 2001).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri: Kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme
anketidir. Durumluk ve stirekli kaygi seviyelerini, ayr1 ayr1 saptamak amaciyla Spielberger
ve arkadaslar1 tarafindan 1970°de gelistirilmistir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi Oner
ve Le Compte tarafindan yapilmistir (Oner, 1985).

Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nas1l hissettigini
belirler. Siirekli Kaygi Olgegi bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler. Olgek 40 maddeden olusmakta olup 20 soru hastanin
durumluluk kaygi diizeyini, diger 20 soru da siirekli kayg: diizeyini dlgmektedir (Oner,

1985).

Durumluluk kaygi 6l¢eginde, maddelere (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4) Tamamiyla gibi dort
secenekten birini isaretlemek suretiyle yanitlanmaktadir. Olgekte yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12,
13, 14, 17, 18. Maddeler i¢in pozitif (toplam kaygi puanini arttiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19, 20. maddeler i¢in negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar verilmektedir.
Stirekli kaygi dlgeginde; (1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Cogu Zaman, (4) Hemen Her Zaman
gibi dort secenekten birini isaretlemek suretiyle yanitlanmaktadir. Olgekte yer alan 22, 23,
24,25,28,29,31, 32,34, 35,37, 38, 40. maddeler i¢in pozitif (toplam kaygi puanin1 arttiran),
21, 26, 27,30, 33, 36 ve 39. maddeler icinse negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar
verilmektedir. Degerlendirilme yapilirken her madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif
ozelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek
bu sayiya onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6lgegi
icin bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6lgegi i¢in ise 35°dir. Her iki dlgek icin de en
yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Toplam kaygi puan1 ne kadar yiiksekse, 6lgegi
dolduran kisinin kayg1 diizeyinin de fazla oldugu degerlendirilir (Oner, 1985).

Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Anketi: YBU’nde sunulan bakimin kalitesini ve yatan

hastalarin ailelerinin gereksinimleri ve memnuniyetlerini belirlemek amaciyla Heyland ve
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Tranmer tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir. Wall ve ark tarafindan (2007) yeniden
kisaltilmis gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari yapilmustir. Ulkemizde gegerlilik giivenirlik
caligmas1 Tastan ve arkadaglar tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Anket 24 maddeden
olugsmakta ve 23.soru hari¢ diger sorular besli likert tipinde isaretlenmektedir (zayif=1,
orta=2, iyi=3, ¢ok iyi=4, miikkemmel=5).23.sorunun birinci se¢enegi 1 puan, ikinci secenegi
2 puan seklinde puanlanmaktadir. Olgegin bakim, karar verme ve bilgilendirme olmak iizere
ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,13,14,15 maddeleri bakim alt boyutu,
20,21,22,23,24 maddeleri karar verme alt boyutu ve 10,12,16,17,18,19 maddeleri ise
bilgilendirme alt boyutu ile ilgilidir. Olgek toplam puanmnin ve alt boyut puanlarmin
hesaplanmasinda her maddeden alinan puan 100’lik degere doniistiiriilmektedir.
Dontistiirme formiilii [(alinan puan-1)\4*100] olarak hesaplanir. Bu doniistiirme islemi her
madde i¢in ayr1 ayri yapilmaktadir. Daha sonra tiim puanlar toplanir ve toplam madde
sayisina boliinmektedir. Toplam memnuniyet puani ne kadar yiiksek olmasi, kisinin
YBU’nden memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tastan ve digerleri,

2014).

3.5. Veri Toplama Arag¢larmin Uygulanmasi

Veriler Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya etik onay, yazili
kurum izinleri ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili onam alindiktan sonra
baslanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan hasta yakinlarina tekrarli ziyaret sonrasi
bekleme salonunda dagitilmis ve hasta yakinlarindan doldurmalart istenmistir. Formlar
aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 20-25 dakika

surmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 15.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizdelik dagilimlari, ortalama,
standart sapma, Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Normal dagilim gésteren verilerde
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Anlamlilik

seviyesi olarak 0,05 kullanilmastir.
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3.7. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin etik boyutunun degerlendirilebilmesi i¢in Aksaray Universitesi Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Arastirma protokolii etik Kkurulda
onaylandiktan sonra (08/11/2016 tarihli ve 2016/39 sayili (EK-5) arastirmanin

uygulanabilmesi i¢in Aksaray Devlet Hastanesi’nden yazili izin alinmistir.

Calismaya katilimda goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek, drneklem grubunu olusturan
hasta yakinlarindan g¢alismanin amaci, kendilerinden ne beklenildigi ve yasal haklar
konusunda aydinlatilmig onam ile bilgilendirme sonrasi yazili ve szel onam alinmigtir. Elde

edilen bilgilerin gizli tutulacagi glivencesi verilmistir.
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4. BULGULAR

Hastalarmn YBU’de yatmasiyla olusan hasta yakinlarmin anksiyete diizeyleri ve sosyal
destek algilar1 ile YBU’den memnuniyetleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan

bu ¢aligmadan elde edilen bulgular, asagidaki belirtilen basliklar altinda sunulmustur.

1. Hasta Yakinlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri Iliskin Bulgular

2. Hasta Yakimlarinin CBASDO, Anksiyete ve YBU’nden Memnuniyet Durumuna Iliskin
Bulgular

3. Hasta Yakimlarinin CBASDO, Anksiyete ve YBU’nden Memnuniyetleri Arasindaki

[liskinin incelenmesine iliskin Bulgular
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4.1. Hasta Yakinlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Hasta yakinlariin sosyo-demografik 6zellikleri (n=250)

Sosyo-demografik 6zellikler N %
Yas

18-24 37 14,8
25-40 110 44,0
41-50 60 24,0
51 ve uzeri 43 17,2
Cinsiyet

Erkek 79 31,6
Kadin 171 68,4
Medeni durum

Evli 227 90,8
Bekar 23 9,2
Ogrenim durumu

ko gretim mezunu 200 80,0
Lise mezunu ve lizeri 50 20,0
Calisma durumu

Calisiyor 58 23,2
Calismiyor 171 68,4
Emekli 21 8,4
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 132 52,8
Gelir gidere esit 118 47,2
Yasadig1 yer

Kir 103 41,2
Kent 147 58,8
Kronik hastahk

Yok 192 76,8
Var 58 23,2

Cizelge 4.1’de hasta yakinlarinin sosyo-demografik 06zellikleri verilmigtir. Hasta
yakinlarinin %44’ 25-40 yas grubunda, %68,4’ilinlin kadin, %90,8’inin evli, %80’inin
ilkdgretim mezunu, %68,4’liniin calismadigl, %52,8’iningelirinin giderden az oldugu,
%58,8’inin kentsel alanda yasadigi, %76,8’inin kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir.
Tabloda gosterilmemekle birlikte, hasta yakinlarinin %66,8’inin hastasinin  bakimini

tistlendigi saptanmustir.



25

4.2. Hasta Yakinlarinin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve YBU’den

Memnuniyet Durumuna iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Hasta yakinlariin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, anksiyete ve yogun

bakim tinitelerinden memnuniyet ortalama puanlar1 (n=250)

Olgekler OrtSS En distik-en
yiiksek puan
Cok boyutlu sosyal destek algisi 56,2+17,7 13-84
Aile 22,7463 4-28
Arkadas 15,8483 4-28
Ozel 17,7+7,3 4-28
Anksiyete
Durumluk anksiyete 52,449.8 22-76
Stirekli anksiyete 46,3+8,0 24-68
YBU’den memnuniyet
Bakim memnuniyeti 46,9+12,5 11,54-84,62
Karar memnuniyeti 56,4+19,3 5-85
Bilgilendirme memnuniyeti 44,4+14,8 4,17-87,50
Toplam puan 48,0+12,5 12,50-85,42

Cizelge 4.2°de Hasta yakimlarinin CBASDO, anksiyete ve YBU’den memnuniyet

Olceklerinden aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi verilmistir. Cizelge incelendiginde,

hastalarin yakinlarinin algilanan sosyal destek puan ortalamasmin 56,2+17,7; durumluk

anksiyete puan ortalamasinin 52,4+9.8; siirekli anksiyete puan ortalamasinin 46,3+8,0;

YBU’den memnuniyet puan ortalamasimin 48,0+12,5 oldugu goriilmektedir.
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4.3. Hasta Yakinlarimin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve YBU’nden

Memnuniyetleri Arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin Bulgular

Cizelge 4.3. Hasta yakinlarmin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, anksiyete ve YBU’den
memnuniyetleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Bakim Karar Bilgilendirme [YBU’den

Olgekler memnuniyeti  |/memnuniyeti [memnuniyeti |memnuniyet
Cok boyutlu r 0,121 0,142 0,133 0,135
algilanan sosyal p 0,057 0,025 0,036 0,032
destek
Durumluk anksiyete| r -0,368 -0,208 -0,242 -0,349

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Siirekli anksiyete r -0,101 -0,166 -0,141 -0,151

p 0,110 0,009 0,027 0,017

I =pearson korelasyon katsay1si

Cizelge 4.3°de hasta yakinlarinin CBASDOQ, anksiyete diizeyi ve YBU’nden memnuniyetleri
arasindaki iliski incelenmistir. Hasta yakinlarnin sosyal destek algis1 ile YBU’den
memnuniyet arasinda pozitif yonde zayif (r=0,135; p<0,05) dogrusal bir iliski oldugu
belirlenmistir. “CBASDO” ile “YBU’den memnuniyet” alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde, “CBASDO” ile “karar memnuniyeti” alt boyutu arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde (r=0,142; p<0,05), “bilgilendirme memnuniyeti” alt boyutu ile diisiik diizeyde
pozitif yonde (r=0,133; p<0,05)anlamli dogrusal bir iligki oldugu bulunmustur.

Durumluk anksiyete ile YBU’den memnuniyet arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-
0,349; p<0,001), siirekli anksiyete ile YBU’den memnuniyet arasinda diisiik diizeyde negatif
yonde (r=-0,151; p<0,05) anlamli dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir. Durumluk
anksiyete ile YBU’den memnuniyet alt boyutlari arasindaki iliskiler incelendiginde,
durumluk alt boyutu ile bakim memnuniyeti arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0,368;
p<0,001), karar memnuniyeti arasinda diisiik diizeyde negatif yonde (r=-0,208; p<0,01),
bilgilendirme memnuniyeti arasinda diisiik diizeyde negatif yonde (r=-0,242; p<0,001)
anlamli dogrusal bir iligki oldugu bulunmustur.
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Siirekli anksiyete ile YBU’den memnuniyet alt boyutlar: arasindaki iliskiler incelendiginde,
stirekli anksiyete ile karar memnuniyeti alt boyutu arasinda disiik diizeyde negatif yonde
(r=-0,166; p<0,01), bilgilendirme memnuniyeti alt boyutu arasinda diisiikk diizeyde negatif
yonde (r=-0,141; p<0,05) anlaml1 dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Saglik sorunu nedeniyle yogun bakim {initesine yatma hem birey hem ailesi i¢in yasamsal bir
krizdir. Bireye ve ailesine fiziksel yiikiin yan1 sira psikososyal yiik de getiren yogun bakim
iinitesi, ciddi bir anksiyete kaynagidir (Sahin ve Buzlu, 2016). Durumluk kaygi, birey
istenmeyen ve tehlikeli bir durumla karsi karsiya kaldiginda meydana gelen kaygi diizeyidir. Bu
calismada da yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarinin durumluk anksiyete puan ortalamasi
52,4+9,87 olarak belirlenmistir. Bu bulgu hasta yakinlarinin anksiyete diizeyinin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, literatiirde hasta yakinlari ile yapilan caligmalarda da
durumluk anksiyete puan ortalamasinm 52,88+10,18 (Ozyazicioglu ve Tiifekci, 2009),
45,41+15,27 (Bailey ve digerleri, 2010) ve 43,60+11,06 (Cakmak, 2015) oldugu belirlenmistir.
Kagmaz ve Barlas (2014) tarafindan hasta ve hasta yakinlari ile yapilan ¢aligmada, hasta
yakinlariin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamasinin hastalardan daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Durumluk kaygi seviyesinde yiikselme stresin yogun oldugu
zamanlarda yaganmaktadir. Yogun bakim iinitesinde yatma, hastalarin saglik durumunun kritik
olmasi, yogun bakim iinitesinde yapilan islemlerin karmasik olmasi gibi nedenlerin hasta

yakinlarinin anksiyete diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir.

Siirekli anksiyete ortada kaygilanmak i¢in nesnel bir siire¢ ya da neden yokken ya da boyle bir
neden var oldugunda da bu durumla orantisiz bir bigimde uzun siireli ve siddetli kaygi yasama
stirecidir. Bireyin i¢inde bulundugu durumlar1 genel olarak stresli olarak yorumlamas: siirekli
anksiyeteye neden olmaktadir (Yigit ve digerleri, 2011). Bu galismada hasta yakinlarinin stirekli
anksiyete diizeyi puan ortalamasinin 46,3+8,0 oldugu saptanmistir. Bu bulgu hasta yakinlarinin
sirekli anksiyete diizeyinin durumluk anksiyete diizeyinden daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Benzer olarak Ozyazicioglu ve Tiifekgi’nin (2009) calismasinda hasta
yakinlarmin stirekli anksiyete puan ortalamasi 45.92+8.70, Cakmak (2015)’mn ¢aligmasinda
40,01+ 9,20 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Yogun bakim {iinitesinde olmanin hasta yakini tarafindan tehlikeli ve
stresli bir durum olarak algilanmasi sonucu siirekli anksiyeteye neden oldugu diisiiniilmektedir.
Bireye destek olma rolii olan hemsirenin hasta yakinlarinin anksiyetelerini azaltmaya yonelik

girisimler planlamasi gerekmektedir.

Hasta yakinmin i¢inde bulundugu stresli durumlarda birey kendi sosyal sistemi i¢inde bulunan

destekler sayesinde bas etme yetenegi kazanmayr umut etmekte ve bu sorunlart ¢ézmek icin
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caba harcamaktadir (Noronha ve Mekoty, 2013). Birey sorunlarini ¢ézerken, kendi deneyimleri
ile 6grendigi ¢coziim ve bas etme yollarinin yani sira, siirekli etkilesim halinde oldugu ailesi,
arkadaslar1 ve i¢inde bulundugu ortamdan destek almaktadir (Yiiksel ve Baydemir, 2010).
Bireyin yakin g¢evresinden aldigi bu destek fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yonde
etkilemekte ve miicadele etme giiclinii arttirip basa ¢ikma ¢abalarin1 desteklemektedir
(Hamaideh ve digerleri, 2014; Wang ve digerleri, 2003; Kog, 2013). Bu ¢alismada hastalarin
yakinlarinin algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 56,2+17,7 oldugu belirlenmistir.
Olgekten alinan en yiiksek puanin 84 oldugu goz Oniine almdiginda, hasta yakinlarmin
algiladiklar1 sosyal destegin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu bulgu hasta yakimlarinin
algiladiklar1 sosyal destegin yeterli olmadigin1 ve daha fazla destege ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir. Kog (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, hasta yakinlarinin 6zellikle manevi
destege ihtiyact oldugunu, akraba ya da arkadaslarinin desteginden mutlu olduklarini, hastasinin
benzer sorunu olan hasta yakinlar ile goriiserek stresinin azaldigini, bir hasta yakini ise destege
en fazla ihtiyaci oldugu bu dénemde sorunlarla yalmz basa ¢ikmak zorunda kaldigini ifade
edilmigtir. Aynm1 caligmada hasta yakinlarinin c¢ogunlugu saglik personeli tarafindan
desteklenmediklerini belirtmislerdir. Alaca ve digerleri (2011) tarafindan YBU’nde olan
hastalarla yapilan ¢alismada; hastalarin %69’nun hemsirelerin kendilerini anlamadiklarini, is
merkezli caligtiklarmi, kendileriyle konusmadiklarin1 ve dinlemediklerini ifade etmislerdir.
Farkl1 hastaligi olan hastalarin yakinlariyla yapilan ¢alismalarda da ise algilanan sosyal destegin
yeterli olmadig1 belirlenmistir (Sentiirk, 2017; Ozyazicioglu ve Buran, 2017). Sosyal destegin
yeterli olmast hastalik siirecine uyumu destekledigi, sosyal izolasyonu azalttig1 ve yasam

kalitesini artirdigi belirtilmektedir (Aras ve Tel, 2009).

Hasta yakinlarinin saglik hizmetlerinden memnuniyetinin hizmet kalite gostergesi olarak
kullanilmaya basglanmasiyla birlikte, hasta yakini memnuniyetinin degerlendirilmesi YBU
kalitesini gosteren bir parametre haline gelmistir (Erden ve digerleri, 2010). Bu ¢aligmada hasta
yakinlarimin yogun bakim iinitelerinden memnuniyet puan ortalamasinin 48,0+12,5 oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu hasta yakinlarinin YBU nden memnuniyetinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bu calismadan farkli olarak, yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlar ile
yapilan calismalarda yogun bakimdan memnuniyetin yiiksek oldugu belirlenmistir (Stricker ve
digerleri, 2009; Erden ve digerleri, 2010; Erdal ve digerleri, 2013). Tokur ve digerleri (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada, hasta yakinlarmin %88’i YBU icin genel olarak memnuniyetlerini
cok iyi-iyi olarak degerlendirmisti. Bu ¢alismada hasta yakinlarmm YBU’nden

memnuniyetinin orta diizeyde ¢ikmast; ¢aligmaya tiim yogun bakim tinitelerinin dahil edilmesi
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ve farkli YBU’deki hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin farkli olarak belirlenmesi ve
hasta yakinlarinin uzayan hastanede kalis siiresi nedeniyle hastasinin iyilesemeyecegi kanisina

varmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Etkin iletisim ile iyi karar verme siireci hem hastaya hem de yakinma saygi ve merhamet
gosterilmesi memnuniyet igin anahtar faktorler arasindadir (DeSanto-Madeya ve Safizadeh
2017). Hasta yakinlarinin algiladiklari sosyal destek ile yogun bakim iinitelerinden memnuniyeti
arasindaki iliski incelendiginde; pozitif yonde zayif (r=0,135; p<0,05) dogrusal bir iligski oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu hasta yakinlarmin algiladiklar1 sosyal destek arttikca YBU’nden
memnuniyetinin arttigim gostermektedir. Chein ve digerleri, (2006) YBU hastalarimin yakinlari
ile yaptig1 calismada, hastalarin durumuna iligkin bilgi gereksinimi karsilandiginda hasta
yakinlarinin memnuniyet seviyelerinin arttigini belirlemistir. Hunziker ve digerleri, (2012) hasta
yakinlar ile yaptig1 ¢alismada, verilen bilginin genel memnuniyetle ¢ok yiiksek oranda iliskili
oldugunu belirlemistir. Chein ve digerleri, (2006) hasta yakinlarinin psikososyal ihtiyaclarmimn
karsilanmasinm YBU’nden memnuniyetlerini arttirdigii ifade etmistir. DeSanto-Madeya ve
Safizadeh (2017) c¢alismasinda iletisim ve manevi destegin, YBU’nde yatan hastalarin
yakinlarinin memnuniyetini etkiledigine dikkat cekmistir. Hasta yakinlarina gore bilgilendirilme
ve giivence en onemli ihtiyaglar arasindadir (Khalaila, 2013). Ziyaret uygulamasi yapilan yogun
bakim {initelerinde, hasta ailesine ortamla ilgili bilgi verilmesi ve ailenin desteklenmesi
onemlidir (Tasdemir ve Ozsaker, 2007). Yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta ve ailesi ile
terapotik iletisim kurabilme becerilerinin gelistirilmesi hayati 6énem tasimaktadir (Aktas ve
Baysan Arabaci, 2016). Hastasmm YBU’nde yatmasi ile hasta yakimnin sorumluluklari
artmaktadir. Dolayis1 ile hem kendi sorumluluklarinin hem de hastasinin sorumluluklarini
karsilayabilmek i¢in disaridan destege ihtiyag duymaktadir. Sahin ve Buzlu (2016), yaptigi
calismada olguyu bilgilendirmenin olgunun anksiyete belirtilerini azaltmada 6nemli bir girigim
oldugunu vurgulamistir. Ozellikle bilgi ve énemsenme gereksinimleri karsilandiginda birey
kendisini daha rahat hissettigi igin kizginlig1 ve olumsuz duygular1 azalmaktadir. Ayrica hastane
personelleri tarafindan kendisiyle kurulan etkin ve doyurucu iletisim sayesinde kendini daha
rahat ifade edebilecek gereksinimleri ve olumsuz etkilendigi durumlar belirtip bu durumlarin

tyilestirilmesi ile doyum saglanip ve memnuniyet artirilabilir.

Hasta yakilarimim yasadiklar1 anksiyeteile yogun bakim {initelerinden memnuniyeti arasindaki
iligki incelendiginde; durumluk anksiyete ile yogun bakim {initelerinden memnuniyet arasinda

orta diizeyde negatif yonde (r=-0,349; p<0,001), siirekli anksiyete ile yogun bakim iinitelerinden
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memnuniyet arasinda diisiik diizeyde negatif yonde (r=-0,151; p<0,05) anlamli dogrusal bir iligki
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu hasta yakinlarimin durumluk ya da siirekli yasadiklari anksiyete
azaldik¢a YBU’den memnuniyetinin arttigim gdstermektedir. Chein ve digerleri (2006) YBU
hastalarinin yakinlari ile yaptig1 ¢alismada hasta yakinlarmin hastalariin almis oldugu tedavi ve
bakima giiven duyduklarinda kaygilarinin azaldigini saptamistir. Turhan (2016) ¢alismasinda
hasta yakininin, hastas1 hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip oldugunda, hastas1 hakkinda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmayan hasta yakinlarina gére memnuniyet diizeyi daha ytiksek
cikmustir. Hasta yakinlar ile yeterli iletisim kurulmasi, sosyal destek saglanmasi ve hastasi
hakkinda karar verme siireclerinde desteklenmesi hasta yakinlarinin anksiyete diizeyinin
azalmasina ve memnuniyetinin artmasma katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu baglamda

hemsirelerin iletisim kurma ve destek olma rolii onem kazanmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.

Sonuclar

Yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarin yakinlarinin anksiyete diizeyleri ve sosyal destek

algilart ile yogun bakim {initelerinden memnuniyetleri arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

6.2.

YBU’ de yatan hastalarin yakimlarinin durumluk-siirekli anksiyetesi orta diizeyde

belirlenmistir.

YBU’ de yatan hastalarin yakinlarinin sosyal destek algilarinin orta diizeyde oldugu

belirlenmistir.

YBU’ de yatan hastalarin yakinlarmin YBU’den memnuniyet durumunun orta diizeyde

oldugu belirlenmistir.

YBU’de yatan hastalarin yakinlarim durumluk-siirekli anksiyete diizeyi azaldikca

YBU’den memnuniyet diizeyinin arttig1 belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin algiladiklari sosyal destek arttikca YBU’nden memnuniyet diizeyleri

arttig1 belirlenmistir.

Oneriler
Hasta yakinlarinin anksiyete belirtileri yoniinden yakin takip edilmesi,

Hasta yakinlarinin anksiyeteye sebep olan durumlarini rahatga ifade etmelerine imkan
taninmasi, hasta yakinlarmin bilgi gereksinimini karsilayacak sorular sormasina izin

verilmesi, YBU’ ndeki hastalarin bakimlarma hasta yakinlarini dahil edilmesi,

Hasta yakinlarimin ne tiir sosyal destege ihtiyact oldugunu belirlemesi, birey ig¢in

gereken destegin saglanmasi,

Diizenli araliklarla hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesine yonelik

caligmalarin yapilmasi ve gereksinimlerin belirlemesi 6nerilmektedir.






10.

11.

12.

13.

14.

35

KAYNAKLAR

Alaca, C., Yigit, R., ve Ozcan, A. (2011). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
hastalik siirecinde yasadigr deneyimler konusunda hasta ve hemsire goriislerinin
karsilastirilmasi. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 2(2), 69-74.

Akpir, K. ve Tugrul, S. (2010). Klinik yogun bakim. istanbul: Istanbul T1p Kitabevi.

Aksit, S., ve Cimete, G. (2001). Cocugun yogun bakim {initesine kabuliinde, annelere
uygulanan hemsirelik bakiminin annelerin anksiyete dizeyine etkisi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(2),25-36.

Aktas, Y. ve Baysan Arabaci, L. (2016). Yogun bakimda hasta ve ailesiyle
iletisim. Izmir Kdtip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(3),39-
43.

Akyunak Ozdemir, B. (2005). Kroner kalp hastalarinin yasam kalitesini etkileyen
faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara.

Andaleeb S.S. (2001) Service quality perceptions and patient satisfaction: a study of
hospitals in a developing country. Social Science&Medicine, 52(9),1359-1370.

Anderson, W. G., Arnold, R. M., Angus, D. C., and Bryce, C. L. (2009). Passive
decision-making preference is associated with anxiety and depression in relatives of
patients in the intensive care unit. Journal of Critical Care, 24(2), 249-254.

Aras, A., ve Tel, H. (2009). Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda

algilanan sosyal destek ve iliskili faktorlerin belirlenmesi. Tiirk Toraks Dergisi, 10(2),
63-68.

Ardahan, M. (2006). Sosyal destek ve hemsirelik. Journal of Anatolia Nursing and
Health Sciences, 9(2),69-73

Arslantas, H., Adana, F., Kaya, F., ve Turan, D. (2010). Yatan ha}stalarda umutsuzluk
ve sosyal destek diizeyi ve bunlar etkileyen faktorler. Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi, 18(2), 87-97.

Aslan, S., Sezgin, M., ve Hasiloglu, S. B. (2008). Ozel saglik kuruluslarinda miisteri
memnuniyeti ve memnuniyeti olusturan unsurlarin arastirilmasi. Mugla Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 20, 24-40.

Asilioglu, N., Akkus, T., ve Baysal, K. (2009). Cocuk acil servisinde ebeveyn

memnuniyeti ve etkileyen etmenlerin arastirilmasi. Turkish Journal of Emergency
Medicine, 9(2), 065-072

Aykin, C. (2013) Reanimasyon yogun bakim iinitesinde hasta ailelerin gereksinimleri.
Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi, Istanbul.

Bahcivan, G., Siitcii Cicek, H._, ve Tangiil Ozcan, C. (2011). Yogun bakimda yatan
hasta ve yakinlariyla iletisim. I¢ Hastaliklar: Dergisi, 18, 117122.



36

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Bailey, J. J., Sabbagh, M., Loiselle, C. G., Boileau, J., and McVey, L. (2010).
Supporting families in the 1cu: a descriptive correlational study of iformational
support, anxiety, and satisfaction with care. Intensive and Critical Care Nursing,
26(2), 114-122.

Board, R., and Ryan-Wenger, N. (2003). Stressors and stress symptoms of mothers
with children in the PICU. Journal Of Pediatric Nursing, 18(3), 195-202.

Bodur, H. A. (2005). Kritik hastanin transportu. Yogun Bakim Dergisi, 5(1), 36-41.

Chaitin, E., and Arnold, R. M. (2007). Moral justifications for surrogate decision
making in the intensive care unit: Implications and limitations. Critical Care
Medicine, 31(5), 347-353.

Charney D. S. (2004). Psychobiological mechanism of resilience and vulnerability:
Implications for successful adaptation to extreme stress. American Journal of
Psychiatry, 161, 195-216.

Chien, W. T., Chiu, Y. L., Lam, L. W., and Ip, W. Y. (2006). Effects of a needs-based
education programme for family carers with a relative in an itensive care unit: a quasi-
experimental study. International Journal of Nursing Studies, 43(1), 39-50.

Chui, W. Y. Y., and Chan, S. W. C. (2007). Stress and coping of hong kong chinese
family members during a critical illness. Journal of Clinical Nursing, 16(2), 372-381.

Cakmak, E. (2015). Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin
bakima katilmalarinin kaygi diizeyleri ve bakim sorunlarini ¢dzme becerileri ile
iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisti,
Aydin.

Cam, O., ve Engin, E. (2014). Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hemgireligi Bakim Sanatt.
Istanbul: Istanbul Tip Kitapevi.

Damghi, N., Khoudri, 1., Qualili, L., Abidi, K., Madani, N., Zeggwagh, A. A., and
Abougal, R. (2008). Measuring the satisfaction of intensive care unit patient families
in morocco: a regression tree analysis. Critical Care Medicine, 36(7), 2084-2091.

DeSanto-Madeya, S., and Safizadeh, P. (2017). Family Satisfaction With End-of-L.ife
Care in the Intensive Care Unit: A Systematic Review of the Literature. Dimensions
of Critical Care Nursing, 36(5), 278-283.

Dowling, J., Vender, J., Guilianelli, S., and Wang, B. (2005). A model of family-
centered care and satisfaction predictors: the critical care family assistance
program. Chest Journal, 128(3), 81-92.

Eker, D., Arkar, H., Yaldiz, H. (2001). Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi’nin
gozden gecirilmis formunun faktér yapisi, gecerlik ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi,12(1), 17-25

Eldredge, D. (2004). Helping at the bedside: spouses' preferences for helping critically
1ll patients. Research in Nursing & Health, 27(5), 307-321.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

37

Elo, S., and Kyngis, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of
Advanced Nursing, 62(1), 107-115.

Erdal, C., Tunali, Y., Dilmen, O. K., Akgil, F. E., Yentiir, E., ve Bahar, M. (2013).
Yogun bakim {nitesinde yatan hastalarin  yakinlarinin  memnuniyetinin
degerlendirilmesi/evaluation of the satisfaction of patients' relatives in the intensive
care unit. Tzirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, 11(2), 64.

Erden, I. A., Pamuk, A. G., Akinci, S. B., Turgut, H. C., Saricaoglu, F., ve Aypar, U.
(2010). Yogun bakim iinitesinde aile memnuniyetinin degerlendirilmesi. Tiirk Yogun
Bakim Dernegi Dergisi, 8, 18-25.

Fridriksdottir, N., Seevarsdéttir, b., Halfdanardottir, S.1., Jonsdéttir, A., Magnusdéttir,
A., Olafsdéttir, K.L., Gudmundsdottir, G., and Gunnarsdottir, S., (2011). Family
members of cancer patients: needs, quality of life and symptoms of anxiety and
depression. Acta Oncologica, 50(2), 252-258.

Gorman, L.M. and Sultan D.F. (2014). Psikososyal hemsirelik genel hasta bakimi igin
F.Oz. ve M. Demiralp. Istanbul: Nobel Kitabevi.

Guindon, S., ve Cappeliez, P. (2010). Contributions of psychological well-being and
social support to an mtegrative model of subjective health in later adulthood. Ageing
International, 35(1), 38-60.

Hamaideh, S., Al-Magaireh, D., Abu-Farsakh, B., and Al-Omari, H. (2014). Quality
of life, social support, and severity of psychiatric symptoms in jordanian patients with
schizophrenia. Journal Of Psychiatric And Mental Health Nursing, 21(5), 455-465.

Hekkert, K. D., Cihangir, S., Kleefstra, S. M., Van den Berg, B., and Kool, R. B.
(2009). Patient satisfaction revisited: a multilevel approach. Social Science &
Medicine, 69(1), 68-75.

Heyland, D. K., Tranmer, J. E., and Kingston General Hospital ICU Research Working
Group. (2001). Measuring family satisfaction with care in the intensive care unit: the
development of a questionnaire and preliminary results. Journal of Critical Care,
16(4), 142-149.

Heyland, D. K., Rocker, G. M., Dodek, P. M., Kutsogiannis, D. J., Konopad, E., Cook,
D. J., and O’callaghan, C. J. (2002). Family satisfaction with care in the intensive care
unit: results of a multiple-center study. Critical Caremedicine, 30(7), 1413-1418.

Hickman, R. L., Daly, B. J., Douglas, S. L., and Clochesy, J. M. (2010). Informational
coping style and depressive symptoms 1n family decision makers. American Journal
of Critical Care, 19(5), 410-420.

Hinkle, J. L., and Fitzpatrick, E. (2011). Needs of American relatives of intensive care
patients: perceptions of relatives, physicians and nurses. Intensive and Critical Care
Nursing, 27(4), 218-225.

Hinkle, L. J., Bosslet, G. T., & Torke, A. M. (2015). Factors associated with family
satisfaction with end-of-life care in the ICU: a systematic review. Chest Journal,
147(1), 82-93.



38

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

Hunziker, S., McHugh, W., Sarnoff-Lee, B., Cannistraro, S., Ngo, L., Marcantonio,
E., and Howell, M. D. (2012). Predictors and correlates of dissatisfaction with
mtensive care. Critical Caremedicine, 40(5), 1554.

Hweidi, I. M. (2007). Jordanian patients’ perception of stressors in critical care units:
a questionnaire survey. International Journal of Nursing Studies, 44(2), 227-235.

International Council of Nurses, (2007)-International Nurses Day 2007 Theme,
Positive practice environments: Quality workplaces = quality patient care.” Url:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.
icn.ch%2Fpublications%2F2007-positive-practice-environments-quality-workplaces-
quality-patient-care%2F&date=2017-10-24 Erisim tarihi: 11.12.2015.

Kagmaz, N. ve Barlas, G. U. (2014). Karaciger nakli yapilan hasta ve hasta
yakinlariin psikososyal durumlarmin yasam Kkalitesi tizerine etkisi. Journal of
Psychiatric Nursing, 5(1), 1-8.

Karakog, T., ve Yurtsever, S. (2008). Ayaktan kemoterapi alan geriatrik hastalarda
sosyal destek ile yorgunluk arasindaki iligki. Yiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin.

Kavuncubagi, S. (2000). Hastane ve saglk kurumlar: yonetimi. Ankara: Siyasal
Kitapevi.

Khalaila, R. (2013). Patients' family satisfaction with needs met at the medical
intensive care Unit. Journal of Advanced Nursing, 69(5), 1172-1182.

Kog, F. (2013). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile bireyleri iizerindeki
biyopsikososyal belirtilerin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Universitesi, Diizce.

Kodali, S., Stametz, R. A., Bengier, A. C., Clarke, D. N., Layon, A. J., and Darer, J.
D. (2014). Family Experience with Intensive Care Unit Care: Association of Self-
Reported Family Conferences and Family Satisfaction. Journal of Critical
Care, 29(4), 641-644.

Kong, F., Zhao, J., and You, X. (2013). Self-esteem as mediator and moderator of the
relationship between social support and subjective well-being among chinese
university students. Social Indicators Research, 112(1), 151-161.

Koponen L, Mattila L-R., and Haggman-Laitila A (2008). Perheenjdsenen tehohoito
omaisen nakokulmasta- katsaus hoitotieteelliseen tutkimustietoon. Hoitotiede, 20(1),
3-13.

Kross, E. K., Engelberg, R. A., Gries, C. J., Nielsen, E. L., Zatzick, D., and Curtis, J.
R. (2011). ICU care associated with symptoms of depression and posttraumatic stress
disorder among family members of patients who die in the ICU. Chest Journal, 139(4),
795-801.

Kutlu K., (2000), Yogun bakim {initelerindeki hastalarin aile bireylerin sorunlari.
Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi, 4(2), 86-88,



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

39

Lemiale, V., Kentish-Barnes, N., Chaize, M., Aboab, J., Adrie, C., Annane, D., and
Jourdain, M. (2010). Health-related quality of life in family members of intensive care
unit patients. Journal of Palliative Medicine, 13(9), 1131-1137.

Magliano, L., Marasco,C., Fiorillo, A., Malangone, C., Guarneri, M., and Maj, M.
(2002). Working group of the italian national study on families of persons with
schizophrenia the impact of professional and social network support on the burden of
families of patients with schizophrenia in Italy. ACTA Psychiatrica Scandinavica,
10(6), 291-298.

Ng, C. G., Mohamed, S., See, M. H., Harun, F., Dahlui, M., Sulaiman, A. H., and Taib,
N. A. (2015). Anxiety, depression, perceived social support and quality of life in
malaysian breast cancer patients: a 1-year prospective study. Health and Quality of
Life Outcomes, 13(1), 1-205.

Noronha, A.M., Mekoty N. (2013). Social support expectations from health care
systems: antecedents and emotions. International Journal of Healthcare Management,
6(4), 269-75.

Oflaz, F. (2008). Hasta ¢ocuk ve ebeveynlerinin pediatrik yogun bakim deneyimi ve
travmatik stres. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 53-
59.

Oner N, and Lecomplete A. (1985). Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi.
(2. Baski), Istanbul: Bogazici Universitesi Yaynlari.

Onsiiz, M. F., Topuzoglu, A., Coébek, U. C., Ertiirk, S., Yilmaz, F., ve Birol, S. (2008).
Istanbul’da bir tip fakiiltesi hastanesinde yatan hastalarmm memnuniyet
diizeyi. Marmara Medical Journal, 21(1), 033-049.

Oz, F. (2010). Saghik alaninda temel kavramlar. Ankara: Mattek Matbaacilik.

Ozbesler, C. (2001). Cocukluk ¢agi l6semileri ve sosyal destek sistemlerinin aile
islevlerine etkileri. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler, Ankara.

Ozdemir, D. (2012). Yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin memnuniyeti. Tipta
Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.

Ozer N, Uzun O. (2003). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarm aile iiyelerinin
gereksinimleri. Sendrom, 15, 42-51.

Ozgiirsoy, B.N.,ve Durmaz Akyol, A. (2008). Yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin ailelerinin gereksinimleri. Yogun Bakim Hemgsireligi Dergisi, 12(1-2), 33-
38.

Ozyazicioglu, N., Buran, G. (2014). Social support and anxiety levels of parents with
disabled children. Rehabilitation Nursing, 39(5), 225-231.

Ozyazicioglu, N., ve Giidiicii Tiifekei, F. (2009). Yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebekleri bakim alan ebeveynlerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(4),
66-73.



40

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Ozyildiz, A. ve Bayraktar N. (2006). Yogsun bakim tinitesinde yatan hastalarin
vakinlarimin gereksinimleri. Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Papastavrou, E., Efstathiou, G., and Charalambous A. (2011) Nurses’ and patients’
perceptions of caring behaviours: systematic review of comparative studies. Journal
of Advanced Nursing, 67(6), 1191-1205.

Roberti, S. M., and Fitzpatrick, J. J. (2010). Assessing family satisfaction with care of
critically 11l patients: a pilot study. Critical Care Nurse, 30(6), 18-26.

Sabuncu, N., Senturan, L., and Gulseven, B. (2001). Visiting ICUs: the opinions of
nurses and patients’ relatives. Critical Care Nursing in Europe, 1(3), 87-92.

Sajid, A., Ali, H., Rashid, M., and Raza, A. (2008). Impact of process improvement on
patient satisfaction in public health care facility in Pakistan. In 11th QMOD
Conference. Quality Management and Organizational Development Attaining
Sustainability From Organizational Excellence to SustainAble Excellence; 20-22
August; 2008 in Helsingborg; Sweden (No. 033, pp. 481-494). Linkoping University
Electronic Press.

Shirley, E. D., and Sanders, J. O. (2013). Patient satisfaction: implications and
predictors of success. The Journalof Bone & Joint Surgey, 95(10), e69.

Shudy, M., de Almeida, M. L., Ly, S., Landon, C., Groft, S., Jenkins, T. L., and
Nicholson, C. E. (2006). Impact of pediatric critical illness and injury on families: a
systematic literature review. Pediatrics,118(3), 203-18

Siegel, M. D., Hayes, E., Vanderwerker, L. C., Loseth, D. B., and Prigerson, H. G.
(2008). Psychiatric illness in the next of kin of patients who die in the intensive care
unit. Critical Care Medicine, 36(6), 1722-1728.

Stayt, L. C. (2007). Nurses’ experiences of caring for families with relatives in
mtensive care units. Journal of Advanced Nursing, 57(6), 623-630.

Stricker, K. H., Kimberger, O., Schmidlin, K., Zwahlen, M., Mohr, U., and Rothen, H.
U. (2009). Family satisfaction in the tensive care unit: what makes the
difference?. Intensive Care Medicine, 35(12), 2051.

Sahin, G., ve Buzlu, S. (2016). Yogun bakim {initelerinde anksiyeteye yonelik
hemsirelik bakimi. Dergi Park, 20(1),65-69

Sahin, T. K., Bakici, H., Bilban, S., Dinger, S., Yurtcu, M., ve Giinel, E. (2005). Meram
Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi servisinde yatan hasta yakinlarinin memnuniyetinin
arastirtlmasi. Genel Tip Dergisi, 15(4), 137-142.

Sahinoglu, A.H., Dilek, A. ve Kaya A. (2011). Yogun bakim sorunlari ve tedavileri.
(3). Istanbul: Nobel T1p Kitabevi.

Sentiirk, B. (2017). Toplum ruh saghigi merkezinde ve poliklinikte izlenen sizofireni
hastalarinin aile destegi algilart ile yakinlarimin duygu disavurumu ve depresyon



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

41

diizeylerinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisu, Ankara.

Tasdemir, N., ve Ozsaker, E. (2007). Yogun bakim iinitesinde ziyaret uygulamasi:
ziyaretin hasta, hasta ailesi ve hemsire {izerine etkileri. Cumhuriyet Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(1), 27-31

Tastan, S., lyigiin, E., Ayhan, H., Kilickaya, O., Yilmaz, A. A., ve Kurt, E. (2014).
Validity and reliability of turkish version of family satisfaction in the intensive care
unit. International Journal of Nursing Practice, 20(3), 320-326.

Tokur, M. E., Aydin, K., Caliskan, T., Savran, Y., Comert, B., ve Ergan, B. (2016).
Hasta yakinlarinda yogun bakim algis1 ve memnuniyeti. Yogun Bakim Dernegi Dergisi
7,57-61

Topagoglu, H. (2002). Acil servise basvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen
faktorlerin analizi. Uzmanlik Tezi, Izmir Dokuz Eyliil Universitesi, [zmir.

Topal, F. E., Senel, E., Topal, F., ve Mansuroglu, C. (2013). Hasta memnuniyeti
aragtirmasi: bir devlet hastanesinin acil klinigine bagvuran hastalarin memnuniyet
diizeyleri. Cumhuriyet Medical Journal, 35(2),199-205.

Townsend, M.C. (2016) Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginin temelleri kanita
dayali uygulama bakim kavramlar1 C. Tangiil Ozcan ve N. Giirhan (Ed.)Anksiyete ve
obsesif kompulsif bozukluklar (E. Engin Cev.) icinde (s-464-487). istanbul: Nobel
Kitabevi.

Turhan Yiksel, Z. (2016). Yogun bakim hastalarinda aile memnuniyetinin
degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kayseri.

Turk Dil Kurumu,
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Ftdk.org.tr%2Findex.php%3
Foption%3Dcom_tarama%26view%3Dtarama&date=2017-10-24Erisim tarihi:
15.06.2015.

Tiirk Hemsireler Dernegi, (2009). Url:

http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.turkhemsirelerderneg
i.0rg.tr%2FUpload%2Fhemsire%2520brosur.pdf&date=2017-10-24Erisim  Tarihi:
03.01.2016.

Uzun, O., Ozer, N., ve Akyil, R. (2002). Bazi cerrahi kliniklerde cerrahi yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarin ailelerinin gereksinimleri. Atazirk Universitesi Tip
Dergisi, 34(2) 39-42.

Van Horn, E., and Tesh, A. (2000). ICU experience taken a toll on patienti families.:
handle with critical care. Nursing Management, 31(9), 32F-32H.

Wall, R. J., Engelberg, R. A., Downey, L., Heyland, D. K., and Curtis, J. R. (2007).
Refinement, scoring, and validation of the family satisfaction in the intensive care unit
(FS-ICU) survey. Critical Care Medicine, 35(1), 271-279.



42

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Wang, HH., WU, SZ., and Liu, YY. (2003). Association between social support and
health outcomes: a meta-analysis. Kaohsiung Journal of Medical Sciences, 19(7), 345-
351.

Wasser, T., Pasquale, M. A., Matchett, S. C., Bryan, Y., and Pasquale, M. (2001).
Establishing reliability and validity of the critical care family satisfaction
survey. Critical Care Medicine, 29(1), 192-196.

Williams, C. (2005). The 1dentification of family members’ contribution to patients’
care in the mtensive care unit: a naturalistic inquiry. Nursing in Critical Care, 10(1),
6-14.

Wong, P., Liamputtong, P., Koch, S., and Rawson, H. (2015). Families’ experiences
of their interactions with staff in an australian mntensive care unit (ICU): A qualitative
study. Intensive and Critical Care Nursing, 31(1), 51-63.

Yagci, M. 1., ve Duman, T. (2006). Hizmet kalitesi-miisteri memnuniyeti iliskisinin
hastane tiirlerine gore karsilagtirlmasi: devlet, 6zel ve finiversite hastaneleri
uygulamasi. Dogus Universitesi Dergisi 7(2), 218-238.

Yalamoglu, M. (2012). Yogun bakim iinitesinde hasta yakinlarimin farkh kisilerce
bilgilendirilmesinin ve bilgilendirme sikliginin aile memnuniyeti tizerine etkisi. Tipta
Uzmanlik Tezi, Mersin Universitesi, Mersin.

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasmna Dair Teblig, (2015). Url:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2F
+http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2Feskiler%2F2015%2F08%2F201508
16-7.htm+&date=2017-10-24 Erisim Tarihi: 03.01.2016

Yigit, R., Dilmag, B., Deniz, M.E.,ve Hamarta, E. (2011). Siiriiciilerin siirekli ve
durumluk kaygilarinin baz1 degiskenler agisindan incelenmesi, Uluslararast Avrasya
Sosyal Bilimler Dergisi, 2(4), 37-44

Yiiksel, G., ve Baydemir, K. (2010). Ilkdgretim &grencilerinin internet kullanim

amaglari sosyal destek diizeylerinin incelenmesi. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi (1)8,1-
20.

Yiiksel, N. (Editor). (2014). Ruhsal Aastaliklar. Ankara: Akademisyen Tip Kitapevi.
Yiizer, S., Yigit, R., ve Tasdelen, B. (2006). Cocugu hastanede yatan annelerin aldig1

sosyal destek ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski. Journal of Anatolia Nursing
and Health Sciences, 9(4),54-62



EKLER

43



44

Ek-1. Anket Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

“Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Yakinlarinin Anksiyete Diizeyleri ve Sosyal Destek

Algilan ile Yogun Bakim Unitelerinden Memnuniyeti Arasindaki iliski” isimli bir

proje/arastirmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma

amagli olarak yapilmaktadir. Arastirma'ya katilma konusunda karar vermeden Once

Arastirma'nin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,

Arastirma'nin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz

onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin. Arastirma

hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger

katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

a.Arastirma'nmmamaglart  ve dayanagi nelerdir, benden bagka ka¢ kisi bu

Arastirma'yakatilacak?

b.BuArastirma'yakatilmali miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu Arasgtirma'da yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz

bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu

imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin Arastirma'yi

birakmakta 6zgiirsiiniiz.

c. Bu Arastirma'yakatilirsam beni neler bekliyor?

d. Arastirma'min olasi riskleri ve yan etkileri nelerdir, gorecegim olasi bir zarar
durumunda ne yapilacak?

Bu arastirma herhangi bir miidahale gerektirmediginden olas1 bir riski ya da yan etkisi

bulunmamaktadir.

e. Arastirma'dayer almamin yararlar1 nelerdir?

f. Bu Arastirma'yakatilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Arastirma'ya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

g.Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Arastirmadaki aragtirmacilar; kisisel bilgilerinizi, fotograflariniz1 arastirmay1 ve istatiksel

analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ve fotograflariniz ¢calisma

boyunca-sonrasinda arastirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir. Arastirma'nin sonunda, bu

bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Proje/Arastirma sonuglart Arastirma

bitiminde uluslararas1 veya diinya ¢apinda tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz ve fotograflariniz izinsiz agiklanmayacak ve yaymlanmayacaktir.

h.Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?

aragtirma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Miyase AVCI
GOREVI : Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Arastirma
Gorevlisi

TELEFON  :03822882530
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Ek-1. (devam) Anket Formu

(Katimcinin/Denegin Beyant)

Gazi Universitesi Hemsirelik Boliimii’nde, Miyase Avci tarafindan bir Arastirma
yapilacagi belirtilerek bu Arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir Arastirma'ya “katilimec1” olarak davet
edildim.Aragtirma'ya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Aragtirma'nin ylritiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden Arastirma'dan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin Arastirma'dan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan Arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun
Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik
EK-1. (devam) Anket Formu

sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu Arastirma'ya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana
verilecektir.

Katilmel
AL SOYAAL ¢ oo e

Goriisme tanigi
AL, SOYAAL 1 L.
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Ek-1. (devam) Anket Formu

TANIMLAYICI OZELLIiKLER FORMU
A) Hasta ile ilgili bilgiler;

Adi Soyadt: ...l

Yast:o..............

Cinsiyeti: Erkek () Kadin ()

Tibbi tant:......o.oooiiii

Yogun bakim tinitesine gelis sekli: Acil () Klinik ( ) Diger.........
Yattig1 yogun bakim Ginitesi:...........ccooeviieiiiiiiiiiininiann...

Yogun bakimda kalma siiresi:...................... giin

EK -1 (devam) Anket Formu
B) Hasta yakim ile ilgili bilgiler;

Yasti....ooooeiaL L.

Cinsiyeti: Erkek () Kadin ()

Medeni durumu: Evli () Bekar ()

Egitim durumu:

Okur- yazar () [Ik6gretim mezunu () Lise mezunu ()

Universite mezunu ( ) DT . ettt

Meslegi:......ooovviiiiiiiiiinn..

Calisma durumu: Calisiyor () Calismiyor () Emekli ()
Diger.......coovviiiinial.

Gelir Diizeyi: Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden

fazla ()

Yasadig1 yere: Koy () flige () 11 merkezi () Biiyiiksehir ()

Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? Varsa nedir?..........ccccoocvvvvieeennene

Hasta ile olan yakinligi: Esi( ) Kizi( ) Oglu( ) Annesi( ) Babasi( ) Kardesi( )
Hastaniz1 bir giinde kag kez ziyaret edebiliyorsunuz?...........ccccoeeeveevcveenieeennenns
Hasta ile gecirdigi zaman: Bir giinde (24 saatte) .....saat....dk

EK-1. (devam) Anket Formu

Hastanizin bakimini iistlendiginiz gereksinimleri var mi1? Evet( ) Hayir( )

Evet, ise nelerdir?

Hastaniza refakat ederken nerede kaliyorsunuz?

a) Devamli hastanede ( )

b) Otel ( )

¢) Kendi evimde ()

d) Yakinimizin evinde ( )

e) Diger ( )

Daha 6nce herhangi bir yakininizdan dolay1 yogun bakim deneyiminiz var mi: Evet ()
Hayir ()
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Ek -2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Gézden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. 1-kesinlikle hayir, 7-kesinlikle evet olacak sekilde her ciimlede
sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle
yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12
climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplariniz1 veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz
birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanly, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya galisir.

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin, annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu,
doktor) var.

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle,
cocuklarimla, kardeglerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem
veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu,
doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.




Ek -3. Durumluk Kaygi Olgegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

.
&
SIE
o2 ¥ |2
T |m|O =
1. Su anda sakinim
2. Kendimi emniyette hissediyorum
3. Su anda sinirlerim gergin
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim
5. Su anda huzur i¢indeyim
6. Su anda hi¢ keyfim yok
7. Basima geleceklerden endise ediyorum
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. Su anda kaygiliyim
10. | Kendimi rahat hissediyorum
11. |Kendime giivenim var
12. | Su anda asabim bozuk
13. | Cok sinirliyim
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum
17 | Su anda endiseliyim
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim
20. |Su anda keyfim yerinde.




Ek -3. (devam) Siirekli Kaygi Olgegi

49

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c
v =
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21. | Genellikle keyfim yerindedir

22. | Genellikle ¢abuk yorulurum

23. | Genellikle kolay aglarim

24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm

26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28. | Giugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31. |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32. | Genellikle kendime giivenim yoktur

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34. Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim

35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam

39. | Akli baginda ve kararl bir insanim

40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
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Mikemmel

Cok iyi
lyi
Orta
Zay1f

1. Hastaniza gosterilen nezaket, saygi ve sefkat nasil?

2.Yogun Bakim Unitesi (YBU) personeli hastanizin agrisin1 ne
kadar 1yi degerlendirdi ve tedavi etti?

3.YBU personeli hastanizin nefes darligimi ne kadar iyi
degerlendirdi ve tedavi etti?

4.YBU personeli hastanizin ajitasyonunu (1starabini) ne kadar iyi
degerlendirdi ve tedavi etti?

5.YBU personeli ihtiyaclariniza ne kadar iyi ilgi gosterdi?

6.YBU personeli size ne kadar duygusal destek sagladi?

7.Hastaniza bakim saglayan biitin YBU personelinin ekip
calismasi nasildi?

8.Size kars1 nezaket, saygi ve sefkat nasildi?

9.Hemsireler hastanizla ne kadar iyi ilgilendi?

10.Hastanizin durumu ile ilgili hemsirelerin sizi bilgilendirme
siklig1 nasild1?

11.Doktorlar hastanizla ne kadar iyi ilgilendi?

12.Hastanizin durumu ile ilgili doktorlarin sizi bilgilendirme
siklig1 nasild1?

13.YBU ortami nasildi?

14.YBU bekleme odasimin ortami nasildi?

15.YBU calisanlarmin sorularmiza cevap verme istekliligi
nasild1?

16.YBU g¢alisanlari tarafindan, anlayabileceginiz sekilde yapilan
aciklamalar nasildi?

17.Size hastanizin durumu ile verilen bilgilerin dogrulugu
nasildi?

18.YBU ¢alisanlar1 tarafindan hastamza neler yapildigi ve
bunlarin ni¢in gerceklestigi yoniinde bilgilendirilmeniz nasildi?

19.Hastanizin durumu ile ilgili size verilen bilgilerin tutarlilig
nasild1?
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KARAR VERME SURECI

20. Hastanizla ilgili karar verme siirecine sizde dahil edildiniz mi?
[J1 Tamamen dislanmis hissettim

12 Biraz dislanmis hissettim.

13 Karar verme siirecinde ne dislanmis ne de dahil edilmis hissettim.
14 Biraz dahil edilmis hissettim.

[]5 Tamamen dahil edilmis hissettim.

21.Karar verme siireci boyunca size yeterince destek saglandi mi1?
[J1 Tamamen desteklenmemis hissettim.

12 Biraz desteklenmis hissettim.

13 Ne desteklenmis ne de desteklenmemis hissettim.

14 Biraz desteklenmis hissettim.

15 Tamamiyla desteklenmis hissettim.

22.Hastanizin bakimi {izerinde s6z sahibi oldugunuzu hissettiniz mi?

11 Gergekten s6z sahibi olmadigimi hissettim; bakimin yonetimini saglik personeli lizerine
almist1 ve bana zorla kabul ettiriliyordu.

12 Biraz s6z sahibi oldugumu hissettim; bakimin yonetimini saglik personeli iizerine almisti
ve bana zorla kabul ettiriliyordu.

13 Ne soz sahibi oldugumu ne de olmadigimi hissettim.

14 Hastamin aldig1 bakima yonelik olarak biraz s6z sahibi oldugumu hissettim.

15 Hastamin aldig1 bakima yonelik olarak olduk¢a sz sahibi oldugumu hissettim.

23 Kararlar verilirken, endiselerinizin ve sorularinizin cevaplanmasinda size yeterli zaman
verildi mi?

11 Biraz daha zamanim olabilirdi.

12 Zamanim yeterliydi.

24.Yogun Bakim Unitesinde hastaniza verilen saglik hizmetinin seviyesi ile ilgili
memnuniyetseviyeniz nasil?
11 Hig 12 Biraz 13 Cogunlukla 14 Cok 15 Tamamen




Ek-5. Etik Kurul Karar1

T.C
AKSARAY UNIVERSITEST
Insan Aragtirmalary Etik Kurulu

Say1  :2016/39

Konu : Bagvurunuz hk.

Saymn : Do¢.Dr. Sultan AYAZ

08/11/2016

11.10.2016 tarih ve 2016/38 protokol sayil “Yogun Bakimda Yatan Hastalarin

Yakinlarinin Anksiyete Diizeyleri ve Sosyal Destek Algilar: ile Yogun Bakim Unitelerinden
Memnuniyeti Arasindaki Iliski” bashkli aragtirma ile ilgili bagvurunuz Universitemiz insan

Aragtirmalart - Etik  Kurulu’nun  04.11.2016 tarihli toplantisinda  goriisiilerek uygun

bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Akstray Universitesi

Insan Aragtirmalar: Etik Kurul Bgk.

Eki: Kurul karar 6rnegi.

Aksaray Universitesi Insan Arastirmalar: Etik Kurulu - Kampiis/AKSARAY

TIf.: 0.382.288 23 00 - e-posta: etikkurul@aksaray.edu.tr - Web: http://etik.aksaray.edu.tr
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Ek-5. (devam) Etik Kurul Karar1

/ LG
/ AKSARAY UNIVERSITESI
Insan Arastirmalar: Etik Kurulu
Karar Ornegi
Tarih Toplanti Sayist Karar No
04.11.2016 5 2016/37-44

Universitemiz Insan Aragtirmalari Etik Kurulu 04.11.2016 tarihinde saat.15.00°de Eyliil-
Ekim 2016 dénemi bagvurularimi goriismek tiizere Prof.Dr. M.Bahaiiddin VAROL’un
bagkanliginda gergeklestirdigi toplantida asagidaki karar1 almistir:

Karar 2016/39: Yiritiiciiliigiinii Dog.Dr. Sultan AYAZ’in yaptigi “Yogun Bakimda Yatan
Hastalanin  Yakinlarimin Anksiyete Diizeyleri ve Sosyal Destek Algiar ile Yogun Bakim
Unitelerinden Memnuniyeti Arasindaki liski” bashkl arastirma ile ilgili 2016/38 protokol
numarali bagvurusu Kurulumuzca incelenmis, Universitemizin Insan Arastirmalari Etik Kurul
Yonergesinde belirtilen etik ilkelere UYGUN olduguna toplantiya katilan tiyelerin oy birligi ile
karar verilmigtir.

Prof.Dr. M\Bahaiiddin VAR
Aksaray Universitesi Insan Arastirmalart
Etik Kurulu Baskan




Ek-6. Kurum Izni

Alsaray Univernstes: - Genel Sekreterlik - Personel
Daire

/ 13,xo;m
: 71681210-900-E.00000100136
i
AKSARAY UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Daire Baskanligi

Say1  : 71681210-900
Konu : Aras. Gor. Miyase AVCI

SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Aksaray Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden alinan Aragtirma izni (Miyase AVCI) konulu 05.10.2016 tarih ve 33527579

say1l yazi ekte gonderilmektedir. e .

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. M. Bahaiiddin VAROL
Rektor a.
Rektor Yardimeisi
é
Aksaray Universitesi Rektorliigii Bilgi icin: asii rektérliik
Adres:adana yolu fizeri 7. km Fax:03822882054
Tel:03822882052 WEB: www.aksaray.edu.tr
Evrakin elektronik imzali ine hitps://e-belge.aksaray.cdu.tr agireqinden 971d4ff8-0823-41a7-9235-d7b44£551a5f kodu ile erigebilirsiniz.

Bu Belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’nun 5. Madd gince giivenli elektronik imza ile i

&

54



55

Ek-6. (devam) Kurum izni

/ { S j
( ; ) rC. ﬂIIIIIIIllIIIIlHIIlIIIIIIIIIIIIIII
SAGLIK BAKANLIGI
/ 10 S0k Bakanids Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Aksaray {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say 1 33527579/774.99
Konu : Arastirma [zni (Miyase AVCI)

DAGITIM YERLERINE

Aksaray Universitesi Saghk Yiiksekokulu Miidiirliigii'niin 27/07/2016 tarihli ve
E.91519 sayili arastirma izni yazist dogrultusunda, Arastirma Gorevlisi Miyase AVCI'nin
“Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Yakinlarinin Anksyete Diizeyleri, veSosyal Destek Algilari
ile Yogun Bakim Unitelerinden Memnuniyeti Arasindaki [ligki” adli araghrmay: Genel
Sekreterligimize bagh Aksaray Devlet Hastanesinde yapmasi igin gerekli iznin verilmesi talep
edilmektedir.

Anilan talep dogrultusunda, Miyase AVCl'ya sdz konusu aragtirmayi Birligimize bagh
Aksaray Devlet Hastanesinde yapmak lizere aragtirma izninin verildigine dair alinan Genel
Sekreterlik Makam Onay: ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Umit KORKMAZ
Genel Sekreter a.
Mali Hizmetler Bagkani

EKLER:
10nay

Dagitim:
- Aksaray Universitesi Rektbrligii
Aksaray Devlet Hastanesi

Aksaray Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Idari Himzetler Birimi

3822220304 Bilgi igin:Biigra KABACA
Faks No:3822220307 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol {sit.
e-Posta:busra.kabaca@saglik.gov.tr int. Adresi: Ayrntili Bilgi igin irtibat Biigra X
KABACA BILIR Telefon No:
Evrakin elektronik imzali suretine http:/c-belge.saglik.gov.tr adresinden be192a86-c755-4c3a-a38d-e27€a2620222 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i

Evrakin elektronik imzah suretine https:/e-belge.aksaray.edu.tr adresinden 971d4{f8-0823-41a7-9235-d7b44£551a5f kodu ile erisebilirsiniz.
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/ : xm%mieﬂ%vum%m
y * 03/1072016 10:33 - 33527579 - 199 . E2110
3 rc. O A
U SAGLIK BAKANLIGI S
10 Sogtik Bakanty Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Aksaray Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 33527579/799
Konu : Arastirma izni
Maide YESILYURT

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Aksaray Universitesi Saghk Yiiksekokulu Miidiirligiiniin 27.09.2016 tarih ve E.91519
sayili yazisinda, Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulunda Aragtirma Gérevlisi Miyase
AVCI'min “Yogun Bakimda Yatan Hastalarn Yakinlarnm Anksiyete Diizeyleri ve Sosyal
Destek Algilan ile Yogun Bakim Unitelerinden Memnuniyeti Arasindaki iliski” baglikls
arastirmayr  Ekim 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda - Birligimize bagli Aksaray Devlet
Hastanesi'nde yapabilmesi igin izin talep ettigi belirtilmektedir.
Anilan talep Genel Sekreterligimizce olusturulan Bilimsel Arastirma Izinleri
Komisyonunca degerlendirilmis olup komisyon karari dogrultusunda, Arastirma Gérevlisi
Miyase AVCI'ya s6z konusu arastirmays, Birligimize bagh Aksaray Devlet Hastanesi'nde Ekim
2016 - Aralik 2016 tarihleri - arasinda hizmeti aksatmayacak sekilde, anket/aragtirmaya %
katilimlarin ‘géniilliiliik esasina gore yapilmasi, Kisisel vérilere ve ozel hayatin korunmasina ~ g
Gzen gosterilmesi, basvuru formundaki bilgilerin g6z 6niinde bulundurulmas: ve yapilacak
cahismanin Bakanlhigmz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla gerekli aragtirma izninin
verilmesi hususunu;
Olurlariniza arz ederim.

Umit KORKMAZ
Mali Hizmetler Bagkam

OLUR
..../09/2016

Op. Dr. Himmet DURGUT

Genel Sekreter
|
]
4 |
|
|
Aksaray Kamu H leri Birligi Genel Sekreterligi Idari Himzetler Birimi Bilgi icin:Bilsra KABACA ;
3822220304 " ‘
Faks No:3822220307 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Islt. ‘
e-Posta:busra.kabaca@saglik.gov.tr Int. Adresi: Ayrmtih Bilgi Igin irtibat Biisra Telefon No: i

KABACA BILIR 7 e
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyad ,ad1 :Avci Miyase
Uyrugu 'T.C.
Dogum tarihi ve yeri :28.01.1986/Kaman
Medeni hali ‘Evli
Telefon :05446445876
Faks :03822882799
e-mail :miyaseavci26@gmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi
Yiiksek Lisans  Gazi Universitesi
Lisans Selguk Universitesi
Lise Ibni Sina Lisesi (Yabanci Dil Agirlikli Lise)
Is Deneyimi
Yil Yer

2016-devam ediyor  Aksaray Universitesi

2015-2016

Yabanc Dil
Ingilizce

Hobiler
Kitap okumak

Hemgirelik Boliimii
A.U. ibni Sina Hastanesi

Dahiliye Yogun Bakim Unitesi

Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2006-2010
2000-2004

Gorev

Arastirma Gorevlisi

Hemgire
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