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OZET

Giris: Yogun bakim initesindeki hastalarin mahremiyet eksikligi, hareketsizlik,
agri, gibi birgok stres yaratan durum ile karsilagmaktadir.

Amag: Bu ¢alisgma yogun bakim initelerinde en az 24 saat yatan hastalarin
yogun bakim {initesine iliskin deneyimlerini, anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirlemek amac ile kesitsel olarak planlanmistir.

Yontem: Bu arastirma Mart-Nisan 2016 tarihleri arasinda bir iniversite
hastanesinin yogun bakim iinitelerinde en az 24 saat kalan daha sonra kliniklere
¢ikarilan 18 yas dstii 52 goOnilli hasta ile yiiritilmistir. Verilerin
toplanmasinda hasta tanitim formu, Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
yiizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 56.84+7.94,
%84.6’sinin evli, %40.4’lnin ilkokul mezunu, %32.2’sinin ev hanim ve
%94.6’s1n1n bir sosyal giivenceye sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin yogun
bakimda yatis siirelerinin ortalama 79.42+62.37/saat (min:2, max:336) oldugu
ve %63.5%inin diger hastalar1 gordiigii belirlenmistir. Hastalarin yas gruplari,
diger hastalar1 gorme ile yasadiklari duygular ve depresyon alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

Sonu¢: Calismamiz sonucunda hastalarin  yasmin, yogun bakima yatis
sikliginmn, diger hastalar1 gordiiklerinde yasadiklar1 duygularin anksiyete ve

depresyon ile iliskili oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Anksiyete, Hasta Deneyimleri

ABSTRACT

Background: Patients in the intensive care unit are faced with many stressful
situations such as lack of privacy, inactivity, pain.

Aim: This study in intensive care unit for at least 24 hours of inpatient
experiences and anxiety for patients in the intensive care unit was conducted in
order to determine the cross-sectional state of depression.

Methods: This study was conducted with 52 volunteer patients over 18 years of
age who were admitted to clinics for at least 24 hours in intensive care units of a
university hospital between March-April 2016. Patient identification form,
Intensive Care Experience Scale and Hospital Anxiety Depression Scale were
used to collect data. Number, percentage, mean, standard deviation and chi-
square test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test were used in the
evaluation of the data.

Results: It was determined that the average age of the participating patients was
56.84 + 7.94, 84.6% were married, 40.4% were primary school graduates,
32.2% were housewives and 94.6% had a social insurance. The mean duration
of stay in the intensive care unit was 79.42 + 62.37/hour (min: 2, max: 336) and
63.5% of the patients had other patients. There is a significant relationship
between the age groups of the patients and the mean scores of the emotional and
depression subscale scores experienced by other patients (p<0.05).

Conclusion: As a result of our study, it was seen that the age of the patients, the
frequency of intensive care and hospitalization, and the feelings they
experienced when they saw other patients were associated with anxiety and
depression.

Keywords: Intensive care, Anxiety, Patient Experiences
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Giris

Yogun bakim {initeleri (YBU), yasamlari tehdit altinda olan
hastalari, saglikli bir yasama dondiirebilmek igin ¢aligsan, alaninda
uzman saglik personelinin 24 saat kesintisiz hizmet sundugu klinik
birimlerdir (Glingor, 2015). Yogun bakim tinitesindeki hastalar birden
fazla stresle karsilasir; invaziv prosediirlerin varligi, mahremiyetin
eksikligi, ailenin ayrilmasi, hareketsizlik, agri, siklikla mekanik
ventilasyon ihtiyaci, siirekli giiriiltii, kotii yonelim isaretleri, sik uyku
kesintileri ve tanidik olmayan kisilerin varligi hastalari olumsuz
etkilemektedir. Ayrica, YBU hastalanmn uyku déngiisiiniin
bozulmast bagigiklik sistemini etkileyebilir, enfeksiyonlara karsi
direncini azaltabilir ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden olabilir
(Alasad, Tabar ve Ahmad 2015). Hastanin bireysel 6zellikleri,
YBU’de yatmak gibi zor deneyimleri strese sebep olabilmektedir
(Okanli, Ozer, Akyill ve Kogkar 2006;Durmaz Akyol 2008;
Karamustafaoglu ve ark. 2010).

Yogun bakim tniteleri, en ciddi tibbi ve cerrahi hastaligi olan
hastalara en iyi bakimi saglamaya ¢alisan birimlerdir. Bu birimler,
hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal agidan birgok stres
kaynagiyla karsilastizi ortamlardir. YBU’deki stresorler fiziksel
(ventilator kullanimi, saksin, igne stikler vb), fizyolojik (hareket
kisitliligl, stk muayene veya dokunulma, konfiizyon, iletisim giigligi
vb) ve cevresel (1s1k ve giiriiltii, konforsuz yataklar, hos olmayan
goriintli ve kokular vb) olarak tanilanmaktadir. Bu stresorlere hastanin
yaniti tibbi tani, prognoz, kiiltiir, sosyal destek, aile iliskileri, yas,
cinsiyet, gelisim diizeyi, mental durum, bas etme mekanizmalar1 gibi
faktorlere baghdir. Hastaliklar, travma, ve cerrahi girisimler benlik
kavraminda rahatsizliklara neden olabilmektedir (Durmaz Akyol
2008; Adsay ve Dedeli, 2015). Literatiirde hastalarin yogun bakim
deneyimleri ile ilgili kotii deneyimleri oldugu goézlenmistir (Demir,
Akm Korhan, Eser ve Khorshid 2009; Hindistan, Nural ve Oztiirk
2009; Tungay ve Ugar, 2010; Ozdemir, 2010).

Yogun bakim {nitelerinde yatan hastalarin yasadiklari
deneyimlerin ve anksiyete depresyon durumlarinin degerlendirilmesi;
yogun bakim siirecinde hizmet verilen hastalarm tedavi ve bakim
stirecine katki saglayabilir. Hastalarin yogun bakim deneyimleri ve
hastane anksiyete depresyon durumlari ile iligkisi incelendiginde
herhangi bir arastirmaya rastlanmamis ve bu konunun arastirilmasi
planlanmistir. Hastalarin yogun bakim deneyimleri ile ilgili ¢alismalar
aragtirildiginda, hastalarin yogun bakim deneyimlerini belirlemek
amactyla smirli sayida g¢alisma yapildigr belirlenmistir (Akinci,
Kanbak, Giiler, Canbay ve Aypar 2007; Ozdemir, 2010; Ozsaker,
Alcan ve Korkmaz 2013; Adsoy ve Dedeli, 2015).

Bu arastirmanin amaci, yogun bakimda en az 24 saat tedavi ve
bakim hizmeti almis ve taburcu olan hastalarin yogun bakim ortamu
ile ilgili deneyimlerini incelemektir.

Arastirmadan elde edilen bulgularin hemsirelere, yogun bakimda
yatan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin olumlu yo6nde
olabilmesi i¢in gerekli hemsirelik girisimlerini planlayabilmede yol
gosterici olacag diisiiniilmektedir (Oz, 2004; Adsay ve Dedeli 2015).
Arastirmanin Amaci

Aragtirma, hastalarin yogun bakim iinitesinde en az 24 saat yatan

hastalarm yogun bakim initesine iliskin deneyimlerini ve anksiyete

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2018 1(1) 10-14

depresyon  durumlarini  belirlemek amaciyla  kesitsel  tipte
planlanmistir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir:
1. Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin deneyimleri nelerdir?
2. Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalar anksiyete ve/veya
depresyon yastyor mu?
Yontem

Arastirmamin Tipi

Kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanmin Yapildigi Yer

Aragtirma Aydin il merkezinde 15 Mart-15 Nisan 2016 tarihleri
arasinda bir iniversite hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde
yurlitilmistir.

Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Aragtirma evrenini bir tiniversite hastanesinin dahili ve cerrahi
kliniklerinde yatmis olup servise taburcu olmus olan hastalar
olusturmaktadir. Evrenin tamaminin 6rneklem hacmi ve arastirmaya
dahil  olma  kriterleri ~ dogrultusunda  ¢alismaya  alinmasi
planlandigindan herhangi bir &rnekleme yontemine gidilmemistir.
Aragtirma kapsamina 15Mart-15 Nisan 2016 tarihleri arasinda 24 saat
yatist bulunan, 18-65 yas arasinda bulunan ve herhangi bir iletisim
sorunu olmayan 52 hasta dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda diizenlenen 11
sorudan olusan hasta tanitim formu, 19 maddeden olusan 5°li
derecelendirme seklinde olusturulan YBDO ve 14 sorudan olusan
HAD ile arastirma verileri toplanmustir.

Hasta Tanitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir (Terzi ve Kaya

2012; Dedeli ve Akyol 2015) taranarak hazirlanan sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence)
tedavi goriilen yogun bakim iinitesi, yogun bakima yatis sayisi, yogun
bakimda kalma siiresi yatis nedeni ile ilgili sorular igermektedir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi —HAD: Zigmond ve
Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoniinden
riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini oOlgmek igin
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik giivenilirlik galigmasi
Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmistir. Bedensel hastaligi olan
hastalarn anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanilayip risk grubunu
belirlemek i¢in kullanilir. Toplam 14 sorudan yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve yedisi (¢ift sayilar) depresyonu dlgmektedir. Yanitlar
dortlii Likert biciminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekteki
maddelerden 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan
siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Bunun yan1 sira
2.,4.,7.,9.,12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde puanlanirlar.
Anksiyete alt ol¢egi ic¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler
toplanirken; depresyon alt 6l¢egi igin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddelerin puanlart toplanir. Hastalarin her iki alt oOlgekten
alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. HADO nin
Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 anksiyete alt dlgegi (HAD-A) i¢in
10, depresyon alt oOlgegi (HAD-D) igin 7 olarak saptanmustir

(Aydemir, 1997).
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Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) Rattray ve arkadaslar
tarafindan 2004 yilinda yogun bakim hastalarmin yasadiklari
deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmisti. YBDO’ niin
Tiirkge gegerlik giivenirligi Demir ve arkadagslart (2009) tarafindan
yapilmistir. Olgegin madde toplam puan korelasyonu 0,30-0,68
arasinda degistigi ve cronbach alfa katsayisinin 0.79 oldugu
bildirilmistir. YBDO toplam 19 maddeden olusmaktadir ve 5°li
seklindedir.  Olgekte ilk 10

degerlendirmesinde; “her zaman” ifadesine 1 puan, “¢ogu zaman”

derecelendirilmeli sorunun

ifadesine 2 puan, “bazen” ifadesine 3 puan, “nadiren” ifadesine 4
puan, “hi¢bir zaman” ifadesine 5 puan verilmekte, 11-19. sorularda;
“kesinlikle katiliyorum” ifadesine 1 puan, “katiliyorum” ifadesine 2
puan, “kararsizim” ifadesine 3 puan, * katilmiyorum” ifadesine 4
puan, “kesinlikle katilmiyorum” ifadesine 5 puan verilmektedir.
Olgekteki maddelerden 4 tanesi ters maddedir. Olgekten alinabilecek

en diisiik puan 19 en yiiksek puan 95°dir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilmada goniillilik esas almarak hastalara
calismanin amaci anlatilmis ve hastalardan yazili onam alinmistir.
Veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Olgekleri
doldururken olgek maddelerini anlamada giigliigii olan hastalara,
arastirmact tarafindan Olgegin her bir maddesi agiklanmis ve
hastalarin ~ Olgek  maddelerini  anlayarak  cevaplandirmalar
saglanmustir. Tiim veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 15-
20 dakikada tamamlanmistir. Kisisel bilgi formundaki sorularin
anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini gelistirmek ve veri toplama
islemini standardize etmek amaciyla 10 hasta ile 6n uygulama
yapilmigtir. On uygulama sonucunda anket formunda degisiklige
gerek olmadig1 goriilmiis ve bu hastalar arastirma 6rneklemine dahil
edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada  elde edilen  veriler =~ Adnan  Menderes
Universitesi’nde kullanilan lisansli istatistik paket programi (IBM
PASW statistics 18, Hong Kong) ile analiz edilmistir.

Bu caligmada hastalarin Sosyodemografik Ozellikler, Yogun
Bakim Yatis Siireci ile ilgili bilgiler, YBDO ve HADO puanlart
yuizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ile incelenmistir.
Hastalarin sosyodemografik ozellikleri yogun bakim yatis siireci ile
ilgili bilgilein YBDO ve HADO puan ortalamalari ile
kargilagtirilmast Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile
yapilmustir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin verilerini toplanabilmesi ig¢in Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve Uygulama Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’ nden yazili izin almmustir. Arastirma
protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis olup protokol no: 2016/860’dir. Arastirma
kapsamina alinan hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve yazili

onamlar1 alinmistir.
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BULGULAR
Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=52)
Yas Gruplan Say1 (n) Yiizde(%)
35-45 yas 6 11.5
46-55 yas 10 19.2
56-65 yas 30 57.7
65 ve tizeri 6 115
Medeni Durumu
Evli 44 84.6
Bekar 8 15.4
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 8 15.4
flkokul Mezunu 21 40.4
Ortaokul Mezunu 11 21.2
Lise Mezunu 11 21.2
Fakiilte/Yiiksekokul 1 19
Meslek
Ev Hanimi 17 32.2
Isgi 10 19.2
Emekli 9 17.3
Ciftei 5 5.8
Serbest 4 7.7
Issiz 3 5.8
Sosyal Giivence
Var 3 94.6
Yok 49 5.4

Arastirmaya katilan hastalarin hastalarin yas ortalamas1 56,84 +
7.94°diir.(min:37, max:70) Hastalarin medeni durum, egitim durum,

meslek ve sosyal giivence durumlari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Yatis Siireci ile ilgili Bilgiler(n=52)

Yogun Bakim Unitesi Yatis Siire Ort.(sa)

Sayi(n) Yiizde(%)
24-48 saat 21 26.9
49-73 saat 20 385
74-98 saat 1 19
99-123 saat 5 9.6
124 saat ve Ustii 5 325
Yogun Bakima Yatis Sikhg
1 kere 32 61.5
2 kere 16 30.8
3 kere 3 5.8
Yogun Bakim Unitesi Yatis Klinigi
Cerrahi Yogun Bakim 29 55.8
Kalp Damar Cerrahi 9 17.3
Dahiliye Yogun Bakim 8 154
Koroner Yogun Bakim 6 11.5
Diger Hastalarin Bakim ve Tedavilerini Géren 33 63.5
Hastalar

Diger Hastalarin Tedavi ve Bakimim Gorme Durumunda Yasananlar

Rahatsiz Olmayan Hastalar 4 20
Morali Bozulan Hastalar 7 13.5
Ayni  Islemlerin  Kendisine ~Uygulanacagii 4 20
Diistinen Hastalar

Korkung Gériindiigiinti Diisiinen Hastalar 5 25

Hastalarin yogun bakim siireci ile ilgili bilgiler (yatis siire
ortalamasi, yogun bakim yatis siklig1, yogun bakim yatis klinigi, diger
hastalarin bakim ve tedavilerini goren hastalar ve diger hastalarin

tedavi ve bakimmni gorme durumunda yasananlar Tablo 2’de
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verilmistir. Hastalarin yogun bakimda yatis siiresi 79.84 = 61.91
(min:24, max:336) saattir.

Tablo 3. Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Hastane Anksiyete

Olgegi Puan Ortalamalar

Yogun Bakim Deneyim Olgegi Puan
Ortalamalar: 49.51 £ 6.05 (min:35,max: 59)
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Puan Ortalamalar:

Anksiyete 8.67 + 3.84 (min:4, max:21)

Depresyon 9.36 + 3.30 (min:2, max:19)

Tablo 3’te hastalarin Yogun Bakim Deneyim Olgegi 49.51 +
6.05 (min:35,max: 9), HADO Puan Ortalamalar1 Anksiyete alt
boyutu 8.67 + 3.84 (min:4, max:21) depresyon alt boyutu 9.36 +
330 (min:2, max:19) olmak {izere gosterilmistir. Hastalarin
sosyodemografik verileri (yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek ve sosyal giivence) ile YBDO ve HADO Puan ortalamalari
karsilagtirldiginda yas disinda diger sosyodemografik veriler
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Hastalarin yas gruplar ile
depresyon alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski

vardir (p=0.044).
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Hastalarm YBDO’den aldiklari puan ortalamalarinin 49.51+6.05
(min:35, max:59) oldugu belirlenmistir. HADO’den aldiklar1 puan
ortalamalarmin anksiyete i¢in 8.67+3.84 (min:4, max:21), depresyon
icin 9.36+3.30 (min:2, max:19) oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara
gore hastalarm yogun bakimda orta diizeyde anksiyete ve depresyon
yasadiklari belirlenmistir.
Ozsaker ve ark.(2013)'nin YBU’ye yatirilan 60 yas ve iizeri
hastalarm  yogun  bakim  deneyimlerinin  degerlendirildigi
arastirmalarinda hastalarin yas gruplari ile YBDO puan ortalamast
arasinda anlaml bir iligki saptanmustir. Sonuglarimiz bu ¢aligma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (Ozsaker ve ark., 2013).
Arastirma sonucumuzda yas diginda diger sosyodemografik ozellikler
ile YBDO puan ortalamasi arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir.
Sonucumuz literatiirdeki benzer tipteki ¢aligmalarla uyumludur
(Okanli ve ark. 2006; Hindistan ve ark. 2009; Ozdemir, 2010;
Yapucu, Zaybak, Bigici ve Cevik 2010; Ozsaker ve ark., 2013).
Literatiirde bakim

deneyimlerini etkileyebildigi belirtilmektedir (Akinci ve ark., 2007;

yogun bakimda kahig siiresinin yogun

Hothuis ve ark. 2008). Bizim arastirmamizda yatis siiresi ile YBDO

puan ortalamasi arasinda anlamh bir iliski saptanmamuistir.

Arastirmamizda yer alan hasta grubunun yogun bakimda kisa siire

Tablo 4. Hastalarin Yogun Bakim Yatis Bilgileri ile Yogun Bakim Deneyim Olgegi ve Hastane Anksiyete-Depresyon Olgek Puanlar Karsilagtiriimasi (n=52)

YOGUN BAKIM YATIS SURECI iLE ILGILi

BILGILER YBDO

(Yogun Bakim Deneyim Olgegi)

Puan Ortalamalar:

P
Yogun Bakim Yatis Siiresi 0.166
Yogun Bakim Yatis Sikhg 0.005
Yogun Bakimdaki Diger Hastalar1 Goérme 0.008
Durumu
Diger Hastalari Goérme Durumunda Yasanan 0.958

Duygular

Tablo 4’te hastalarin Yogun Bakim Yatis Bilgileri ile Yogun
Bakim Deneyim Olgegi ve Hastane Anksiyete-Depresyon Olgek
Puanlar1 Karsilagtirma sonuglari verilmistir. Sonuglara gére Yogun
bakim yatis sikhigi ve diger hastalar1 gérme durumunun YBDO ve
Anksiyete alt dlgegi puan ortalamalari ile arasinda anlaml bir iligki
vardir. Diger hastalar1 gorme durumunda yasanan duygularla Hastane
Anksiyete Depresyon Olceginin depresyon alt boyutu arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur.

TARTISMA

Bireylerin  yogun bakimda birgok olumsuz deneyimi

olabilmektedir. Bu olumsuz deneyimler hastanin yogun bakimdan
sonraki taburculuk siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarin

yogun bakim deneyimleri ve hastane siirecindeki anksiyete

depresyonlar1  tedaviye uyumunu ve taburculuk siirecini

etkilemektedir.

Hastane Anksiyete Depresyon (")lcegi(HADS)

Anksiyete
Alt Olgegi Puan

Depresyon
Alt Olgegi Puan

Ortalamalar: Ortalamalari

P P
0.508 0.203
0.010 0.128
0.020 0.175
0.331 0.050

yatmasinin (79.84+61.91/saat (min:24,max:336) bu sonug iizerinde
etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Adsay ve Dedeli’nin (2015) yogun bakim iinitesinden taburcu olan
hastalarin yogun bakim deneyimlerini degerlendirdikleri 190 hastanin
dahil edildigi arastirmada YBDO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
(62.145.2) belirlenmistir (Adsay ve Dedeli, 2015). Adsay ve
Dedeli’'nin (2015) ¢aligma sonucuna gore bizim bulgularimizda
hastalarin 6lgek puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ancak yapilan
diger calisma sonuglart ile benzerlik gosterdigi dikkati ¢ekmistir
(Hindistan ve ark. 2009; Demir ve ark. 2009; Ozdemir, 2010).

Tibbi ya da cerrahi nedenlerle hastaneye yatan bir birey gerek
hastalig1 ile gerekse hastane ortamiyla ilgili bircok olumsuz duygu,
diisince ve davraniglar sergileyebilir. Tibbi hastalik durumunun
herhangi bir psikiyatrik bozukluk riskini artirdig bilinmektedir Okanli
ve ark.(2005) hastanede yatan hastalarin %30 ve %60 gibi biiyiik bir
¢ogunlugunun hastaliklarina eslik eden psikiyatrik sorunlar
yasadiklarin1 gozlemlemistir. (Heyland ve ark. 2002; Okanli ve ark.
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Cam ve Sahin
2005). Bizim ¢alismamizda da hastalarimizin orta diizeyde anksiyete
ve depresyon yasadiklari belirlenmistir. Anksiyete alt boyutu
8.67+3.84 (min:4, max:21) depresyon alt boyutu 9.36+3.30 (min:2,
max:19).

Okanli ve ark.’nm (2005) cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesine iligkin 311
hastada yaptiklar1 calisma sonucunda HADO’niin depresyon alt
boyutu puan ortalamasmnin 7.7+4.9, anksiyete alt boyut puan
ortalamasmm ise 8.04+£5.0 oldugu bulunmustur. Bizim ¢alisma
sonucumuza gore anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 benzerlik
gostermektedir.

Okanli ve ark.’nin (2005) ¢aligmalarinda yas, medeni durum ve
saglik giivencesi disindaki sosyodemografik veriler ile HADO puan
ortalamalart arasinda anlamli bir farkliliklar saptanirken bizim
caligmamizda yas disinda anlaml fark saptanmamustir. Sonucumuz
Okanli ve ark (2005)’1n calismast ile benzerlik gostermemektedir.

Karamustafalioglu ve ark (2010)’in yaptiklari ¢alismada
HADO’niin depresyon alt boyutu puan ortalamasmin 10.0+3.9,
anksiyete alt boyut puan ortalamasmnin ise 10.9+4.1 oldugu
belirlenmistir. Bizim c¢alisma sonucumuzda orta diizey anksiyete ve
depresyon Dbelirlenirken Karamustafalioglu ve ark (2010)’m
calismasinda bu oran yiiksek diizey olarak bulunmustur. Calisma
sonuglarimizla benzerlik gostermemektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuglarina gore hastalarm YBDO’den ve HADO’den
aldiklar1 puan ortalamalarmimn orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglara gore hastalarin yogun bakim deneyimlerinin ve anksiyete,
depresyon durumlarmnin orta diizeyde iyi oldugu belirlenmistir.
Aragtirma sonuglar1 yalnizca en az 24 saat yatmis olan, 18 yas ve
lizerindeki ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile sinirlidir.
Elde edilen sonuglar, yalnizca bu ¢alisma kapsamina giren hastalar ile
genellenebilir. Arastirmadan elde edilen bilgilere dayanarak YBU’de
yatan hastalarin tedavi ve bakim siirecinde islemlerle ilgili bilgi
verilerek gliven verici iletisim becerilerinin  gelistirilmesi ve
hemsirelik yonetiminin giiglendirilmesi onerilebilir.
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