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Yogun bakim Unitesinde yatmak birey ve ailesi igin
O6nemli bir anksiyete yasantisidir. Yogun bakim
Unitesindeki hastalarin saglik sorunlarinin ciddi,
saglik durumlarinda degisikliklerin hizli olmasi,
duruma iligkin belirsizlik yasanmasi hasta ve aile-
nin anksiyetesini artirmaktadir. Yogun bakimda
yatmak kadar yogun bakimdan taburcu olmak ya
da servise gecis de hasta ve ailesinde anksiye-
teye neden olmaktadir. Hasta ve ailelerin ¢ogu
yogun bakimdan ayriimay! hastanin durumunda
olumlu bir gelisme olarak degerlendirmemekte,
bakim ve izlemin aksayacagini, yeterince glvenli
bir ortamda olunmayacagini distinmekte ve kaygi
yasamaktadir. Yasanan bu kaygi transfer anksiye-
tesi olarak adlandiriimaktadir. Transfer anksiyetesi
hastanin iyilesme surecinin olumsuz etkilenme-
sine ve duygusal sorunlarin taburculuk sonrasi
devam etmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
yogun bakim hemsirelerinin hasta ve ailesinin
transfer anksiyetesini azaltmak icin holistik bakim
vermeleri ve bilgilendirme sorumlulugunu etkin bir
sekilde yerine getirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yogun bakim; hasta; hasta ailesi; transfer
anksiyetesi.

Yogun bakim iiniteleri primer olarak ciddi
bir hastalig1 olan, yasami tehdit altinda olan
ve siirekli yogun izlem gerektiren veya yasami
destekleyici tedaviye bagimli olan hastalarin
yasamini siirdiirmek amacina yonelik hizmet
veren birimlerdir.!! Bireyler yasamu tehdit eden
bir hastalik ya da saglik durumlarinda ortaya
¢ikan ani ve ciddi degisiklikler nedeniyle yogun

Staying in an intensive care unit is an important anxi-
ety life for the individuals and their families. The seri-
ousness of health problems for the patients staying in
intensive care units and rapid changes in their health
status and the ambiguity in their status increase the
anxiety of both the patient and their families. Besides
staying in intensive care unit, being discharged from
intensive care units or being transferred to depart-
ments also cause anxiety among the patients and
their families. Most of the patients and their families
don't regard being discharged from intensive care
units as a positive development. They think the care
and observation will fail, they will not be in a suf-
ficiently safe environment and they experience anxi-
ety. These experienced anxieties are called transfer
anxiety. Transfer anxiety negatively affects the heal-
ing process of the patients and emotional problems
continue after being discharged. For this reason,
nurses in intensive care units should give holistic
care in order to minimize the transfer anxiety levels of
the patients and their families. They should effectively
discharge their responsibility to inform them.

Key Words: Intensive care; patient; patient’s family; transfer
anxiety.

bakim {tinitesine yatmaktadir.” Yogun bakim
uniteleri fizik ortami, kullanilan teknik dona-
nimt ve igleyis bi¢cimi nedeniyle hastanenin
diger {tinitelerinden farklilik gosterir.®! Yogun
bakim iinitesinde olmak hasta ve ailesi igin
oldukga travmatik ve tirkiitiicii bir deneyim-
dir** Yogun bakimda hastanin durumunun
hizli degismesi, belirsizlik ve 6lim tehdidinin

(Hatice Tel, Dog. Dr.) Cumbhuriyet Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdltesi lc Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali; (Havva Tel, Dog. Dr.) Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall.

lletisim adresi: Hatice Tel. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii lc Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali 58140
Kampds, Sivas. Tel: 0346 - 219 10 10/ 1776, 2054 Faks: 0346 - 219 12 61 e-posta: haticetel@gmail.com



Transfer Anksiyetesi; Yogun Bakim Hastast ve Ailesinin Ortak Duygusal Deneyimi 25

olmasi, hasta ve ailesinde anksiyeteye neden
olmakta, birey ve ailenin yardim gereksinimleri
artmaktadir.*” Ayrica yogun bakim tinitesin-
deki monitor sistemleri, ventilatorlerin, sivi
ve/veya ilag inflizyon pompalarinin sesleri de
hastalarin anksiyete yasama nedenleri arasinda
yer almaktadur.®!

Anksiyete endige, Dbelirsizlik, huzursuz-
luk, tiziinti gibi bir¢ok duygunun bir arada
yasandig1 subjektif bir deneyimdir.”) Anksiyete
insan varolusunun temelinde vardir. Anksiyete
kuramlarinda; anksiyete “varolusa kars: yoko-
lus gerceginin algilanmas1”, “bireyin yasadigi
i¢ gatismanin bir sonucu olarak ortaya ¢itkan bir
gerginlik durumu” olarak tanimlanmaktadir.
Anksiyete ve anksiyeteye bagl davranis oriin-
tiilerinin ¢ocukluk ya da sonradan ¢ok degisik
ogrenme kosullarinda, c¢ok degisik 6grenme
yollar1 ile 6grenildigi ve giderek bireye yer-
lesen bir durum oldugu belirtilmektedir.!*1!
Bireyin yasadigi anksiyete hafif diizeyden
panik diizeyine kadar degiskenlik gosterebilir.
Anksiyetenin diizeyine gore nedeni belirsiz bir
sikinti, endise duygusu, kan basinci yiikselme-
si, nabiz attminmin hizlanmasi, kas tonusunda
artma, goz bebeklerinde genisleme, agiz kuru-
masi, ylizde solukluk, avug igi terlemesi, sik
idrara ¢tkma, amagsiz hareketler, sdylenenleri
algilamada gticliik ¢cekme gibi belirtiler gori-
lebilmektedir. Hafif diizeyde anksiyete bireyde
spontan dikkat, cesaret ve atilganlig1 artirirken,
anksiyetenin diizeyi arttik¢a bireyin algilama,
kavrama ve karar verme, hatirlama yetenegi
azalmaktadur.”1%

Anksiyete benligin kendini tehdit altin-
da hissettigi bir gerilim durumu oldugundan
hastalik gibi belirsiz ve yasami tehdit eden
durumlarda ortaya ¢ikan anksiyete normal bir
tepkidir. Ancak anksiyete diizeyinin artma-
st bireyin fonksiyonlarmi etkileyerek fiziksel,
bilissel, davramigsal ve duygusal fonksiyonlarda
bozulmalara neden olmaktadir."'>"*! Anksiyete
yogun bakim tinitesinde yatan hastalarda ¢ok
sik goriilen duygusal bir tepkidir. Yogun bakim
tinitesindeki hastalarin durumunun ciddi olma-
s1, ileri teknolojinin kullanilmas: bireyin ruh
saghgim ciddi diizeyde etkileyerek anksiyeteye
neden olmaktadir.'>*1 Yogun bakim hasta-
larinda anksiyete prevalansinin yiiksek oldu-
gu, yogun bakima kabul edildikten sonra da
anksiyetenin artarak devam ettigi, hastalarin

%70-%87'sinde anksiyete goriildiigii belirlen-
migtir."”]

Yogun bakim tinitesinde hastalar yalniz ank-
siyete yasamamakta, bakim cevresi ile ilgili ola-
rak algiladiklar: tehditler nedeniyle birgok fizyo-
lojik degisiklikler de yasamaktadirlar."® Yogun
bakim {initesindeki hastalar tamidik ytizlerden
uzak olma, hareket kisithiligi, uyku bozuklugu,
asir1 ve alisik olmadiklar: giirtiltii, alistk olma-
diklar1 teknoloji gibi nedenlerle yaygin olarak
olim korkusu ya da yetersizlik korkusu yasa-
yabilmektedirler.>>*”! Yogun bakimda yatan
hastalar siklikla kendi o6ltimliiliikleri ile ytiz
ylize gelmekte, fiziksel ve duygusal uyum gtic-
liikkleri, anksiyete, depresyon ve organik bozuk-
luk, 6zellikle deliryum gibi psikiyatrik sorunlar
yagsamaktadir. Yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda goriilen deliryum, depresyon ve
anksiyete semptomlar1 psikiyatrik girisimlerle
etkin bir sekilde tedavi edilebilmektedir.?0-22
Stanton®! yogun bakim tinitesindeki hastalarin
cogunun yogun bakim {iinitesini yasadiklar
anksiyete, iletisim gtigliigii, asir1 duyusal yiik-
lenme veya duyusal yoksunluk ve agri gibi
nedenlerle {irkiitiicii ve stresli bir ortam olarak
degerlendirdiklerini belirlemistir. Yogun bakim
hemsireleri yogun bakim {initesinde hastalarla
uzun siire ¢alisan saglik ekibi iiyeleri oldu-
gundan hastanin yasadig1 anksiyeteyi baglan-
gi¢c asamasinda tanima ve ele almada iyi bir
konumdadirlar.® Yogun bakim tinitesindeki
hastalarda goriilen anksiyete ve diger psikiyat-
rik sorunlarin sistematik olarak degerlendiril-
mesi ve tedavi edilmesi hastanin biyopsikosos-
yal sonuglarmin diizelmesine énemli diizeyde
katki verebilmektedir./*

Hastanin yogun bakim iinitesine yatmasi
ile hasta yakinlar1 olas1 kayip ve yasi dist-
nerek bu siirecte ya birbirlerine destek olmak
icin bir araya gelmekte ya da durumla bas
etmede giicliikkler yasayabilmektedir.>¢ Aile
tiyeleri hastanin sagliginin ani olarak bozulma-
s1, yasaminin tehdit altinda olmasi, durumun
belirsizligi, 6ltiim korkusu, ekonomik sorunlar,
rol degisiklikleri, rutinlerin bozulmasi ve tani-
dik olmadiklari bir hastane ortaminda bulun-
mak nedeniyle anksiyete yagamaktadir.[>2°!
Anksiyete ailenin hem hastane igindeki hem
de hastane disindaki iglevlerini olumsuz etki-
lemektedir. Anksiyetenin artmasi ile aile tiye-
lerinde dikkat daginikligi, saghk personeline
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tekrarli soru sorma, olayin 6nemini kavramada
yetersizlik ve karar verme gigligii gortliir.”!
Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin ailesi
hasta ziyaretinin yasak olmasi ya da ¢ok kisith
siire olmas, bilingsiz hasta ile iletisim giicliigi,
evden uzak olma, ulasim gtigliikleri gibi sorun-
lar yasamakta, saglik personelini tanimadiklar1
icin de baslangicta saglik personelinden bir
destek kaynagi olarak yararlanamamaktadir.
Aile tiyelerinde korku, ofke, giivensizlik, care-
sizlik, tmitsizlik, gelecege iliskin belirsizlik
gibi duygular, uyku ve yeme aktivitelerinde
degisme, sigara, alkol, ila¢ kullanma davranig-
larinda degisiklikler gibi sagliksiz davraniglar
goriilmektedir.*%]

Anksiyetenin hafifletilememesi aile birey-
lerinde saglik personeline karsi giivensizlige,
tedaviye uyumsuzluga, 6fkeye, bakimdan hog-
nutsuzluga, sosyal destek yetersizligine, has-
tada da anksiyete diizeyinin artmasina neden
olmaktadir.”® Yogun bakim tinitesinde yatan
hastalarin ailelerinin anksiyetenin azaltilma-
sina, rahatlamaya, bilgilendirilmeye, hastanin
yaninda olmaya, hastaya yardim etmeye, duy-
gularini paylagmaya, desteklerini hastaya yan-
sitmaya ve bireysel gereksinimlerinin karsilan-
masinda yardim almaya gereksinimleri bulun-
maktadir.?%!

Yogun bakim {initesinde genellikle fizik
bakimin agirlikhi olarak siirdiiriilmesi hasta ve
ailenin psikolojik gereksinimlerinin yeterince
tanimlanmamasi veya karsilanmamasi, duy-
gusal sorunlarin taburculuk sonras: da devam
etmesine neden olmaktadir.’” Céziimlenmemis
duygusal sorunlar ise birey ve ailenin sagligini
ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir."!
Bu nedenle bireyin yogun bakim tinitesine kabul
edilmesi ile birlikte aile merkezli bir yaklasimla
birey ve ailenin gereksinimlerinin tanimlanma-
s;, duruma uyumunun desteklenmesi, ailenin
hasta bakim planina katilmas: ve holistik baki-
min sunulmasi gerekmektedir.[>631

Yogun bakim iinitesinde anksiyetenin kont-
rol edilmesi hasta ve aile {iyeleri yoniinden
onemlidir. Anksiyetenin kontrol edilmemesi
ailenin olaym o6nemini kavramasini ve karar
vermesini engelleyerek hastanin iyilesme siire-
cini olumsuz etkileyebilmektedir.®? Yogun
bakim tinitesinde galisan saglik personeli bire-
yin gereksinimlerini kargilayarak anksiyetenin
ve ortamdan olumsuz etkilenimin azalmasi-

na katki verebilir.”! Yogun bakim tinitesindeki
hastanin aile tiyeleri 6ncelikli olarak hastanin
durumu ve hastalik prognozu hakkinda bilgi
almaya ve anksiyeteden kurtulmaya gerek-
sinim duymaktadir. Aileye hastanin durumu
hakkinda bilgi verilmesi ve bu bilgilendirmenin
hastanin taburculuguna kadar stirdiirtilmesi
gerekmektedir.®!

Transfer anksiyetesi nedir?

Yogun bakim tinitesinde olmak kadar yogun
bakim {initesinden ayrilmak da bireylerde
anksiyeteye neden olmaktadir. Bu durumda
yasanan anksiyete transfer anksiyetesi olarak
adlandirilmaktadir. Transfer anksiyetesi sik-
likla “bireyin giivenli ve tanidik bir ortamdan
tanimadig1 bir ortama gectigi zaman yasadigi
anksiyete” olarak tanimlanmaktadir. Transfer
anksiyetesini tanimlamada transfer stresi, yer
degistirme sendromu, yer degistirme stresi,
ayrilik anksiyetesi, nakil soku gibi terimler kul-
lanilmaktadir. Transfer anksiyetesi 1992 yilinda
NANDA tarafindan bir hemgirelik tanisi olarak
kabul edilmigtir.#*! Transfer anksiyetesi tanisi
Carpenito tarafindan “bir yerden bir yere trans-
ferin bir sonucu olarak bireyin yasadig: fiziksel
ve psikolojik rahatsizlik durumu” olarak tanim-
lanmistir.¥! Hastanin yogun bakim tinitesin-
den servise transferi, yogun bakim hemsireleri
i¢in rutin bir iglem olmakla birlikte hasta ve
yakinlart igin anksiyeteye neden olmaktadir.
Yogun bakim {tinitesinden servise gegis genel-
likle olumlu bir adim olarak goriilmekle birlikte
bazi hastalar servise geciste monitor izleminin
sonlanmasi, rutinlerde degisiklik, gozlem ve
gozetim altinda tutulmanin azalmasi nedeniyle
oldukca anksiyeteli olabilmektedir. Gelecege
iligkin belirsizlik olmasi genellikle anksiyeteyi
artirmakta ve garesizlik, giigstizliik duygularina
neden olmaktadur.! 3!

Yogun bakim {initesinden servise transfer
yalniz hastayr degil ayn1 zamanda hastanin
ailesini ve hastanin yasamindaki diger onemli
kisileri de etkiler.?**! Transfer anksiyetesinin bir
sonucu olarak bir¢ok hasta ve hasta aile tiyesi
hem transfer oncesi hem de transfer sonrasi
yaygin sagkinlik yasamakta ve belli sorunlara
egilim gostermektedir.! Hasta ve aile bireyle-
ri ilk kez bulunduklari, degisik rutinlerin ve
izlem islemlerinin oldugu yabanci bir ortamda
olduklar1 ve ne ile karsilacaklarmni bilmedikleri
zaman anksiyete yasamaktadir.[*3*!
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Transfer anksiyetesi nedenleri

Hasta ve/veya hasta ailesi yer degisikligine
genellikle fiziksel olarak hazir olabilmekte ancak
psikolojik olarak hazir olmamaktadir. Bireyin
yogun bakim iinitesinden transfere yeterince
hazirlanmamasi ya da transfer konusunda bilgi
yetersizligi, gtivenliginin tehdit altinda oldu-
gunu algilamasi, durumuna iliskin belirsizlik
yasamasi transfer anksiyetesine neden olmak-
tadir.*** Hastanin izlem sikliginin azaltilmasi,
bakimda ani degisiklikler yapilmasi, rutinle-
rin, ortamin hastaya 6nceden bilgi verilmeden
ve yeterli actklama yapilmadan degistirilmesi,
hastanin yer degisikliginin gece yapilmasi veya
hastaya haber verdikten sonra ¢ok kisa stire
icinde transferin gerceklesmesi hastalarda belir-
sizlige, gerginlige, glivende olmadig1 diisiince-
sine neden olmakta ve anksiyeteyi artirmakta-
dir5* Yogun bakimdan ayrilmaya yeterince
hazirlanmayan hastalar siklikla terk edilme,
saskinlik ve 6fke duygular1 yasayabilmektedir.
Ayrica transfer sirasinda hastanin yogun bakim
tinitesindeki bakimina iliskin kayitlarinin eksik
olmas1 ve bu kayitlarin servise eksik olarak
aktarilmasi da hastanin bakimina olumsuz yan-
styarak hasta ve ailede transfer anksiyetesine
neden olmaktadur.’*34!

Birey ve aile yogun bakim {initesini genellik-
le giivenli, tehditten uzak bir yer olarak algila-
makla birlikte yogun bakim tinitesinden servise
gecisi veya taburcu olmayi her zaman olum-
lu bir gelisme olarak degerlendirmemektedir.
Yogun bakim {initesine gore serviste hastanin
gozlem ve izleminin daha az yapilacaginin
diistiniilmesi siklikla transfer anksiyetesi yasan-
masina neden olmaktadir.*3*%% Yogun bakim
tinitesinden transfer edilmeye iligkin hasta ve
hasta yakinlarinin goriislerinin degerlendirildi-
gi bir calismada; bazi hasta yakinlarinin yogun
bakim tinitesinden transferi olumlu bir gelisme,
iyilesme gostergesi olarak degerlendirdigi, bir-
¢ok hasta ve yakinin ise bu durumun hastanin
bakim diizeyinde olumsuz bir gelisme oldugu-
nu, transfer sonrasi hastanin durumunda ani ve
onemli bir degisiklik olacag1 endisesi yasadikla-
rini belirttikleri saptanmugtir.3!

Transfer anksiyetesi belirtileri

Transfer anksiyetesi yasayan bireyde endi-
se, huzursuzluk, gerginlik, dikkat dagmiklhig:
gibi anksiyete belirtileri ile birlikte bagimlilikta

artma, kendini giivende hissetmeme, saglik
personeline giivenmeme, ice kapanma, siklikla
korku duygularini sézellestirme, saskinlik, 6ftke
belirtileri goriilmektedir. Hasta ve ailesi stirekli
olarak yogun bakim {initesinde verilen bakim
ve izlem ile serviste verilen bakim ve izlemi
kiyaslama veya elestirme egilimi gosterebil-
mektedir.[*)

Transfer anksiyetesine yaklasim

Saglik personelinin hastayr olumsuz etki-
leyen psikolojik faktorleri tanimasi ve olumlu
tepki vermesi transfer anksiyesinin kontrol edil-
mesinde onemlidir. Bu nedenle primer hemsi-
relik ve hasta-hemsire iliskisindeki stirekliligin
saglanmasi, hemsirelerin transfer anksiyetesini
erken donemde tanimasina ve Onleyici strate-
jiler gelistirilmesine firsat verir.®®*! Akyolcu
ve ark.® yogun bakimdan servise transfer-
de hastalarda strese neden olan etmenlerin
incelenerek, planl egitim ile hastalarin yogun
bakimdan servise gecise hazirlanmas: gerekti-
gini belirtmistir.® Transfer anksiyetesine planl
egitimin etkisinin arastirildig1 calismalarda da
planli egitimin hastalar ve ailelerin yasadig:
transfer anksiyetesinin azalmasinda etkili oldu-
gu belirlenmigtir.[+133140]

Hasta ve aile uzun bir siire yogun bakim
tinitesinde bakim aldiklarindan hasta ve aile-
sinin gereksinimlerini dikkate alarak planlama
yapilmast bakimin basarisinda 6nemli bir yer
tutmaktadir.®® Yogun bakim tinitesinden trans-
fer 6ncesi hastanin monitor izlemi ve yakin
takibinin agsamali olarak azaltilmas1 ya da son-
landirilmast duruma hazir olusluga katk: vere-
rek transferi kolaylastirilabilir. Bu stirecte hasta
ve ailesine yasadiklari duygularin dogal oldugu
aciklanmali, duygu ve diisiincelerini paylasma-
lar1 desteklenmelidir.*'#?! Hasta ve aileye uygun
bir sekilde yogun bakim tinitesinde kalmanin
hastanede yatisin gegici bir bolimi oldugu,
hastalik belirtileri kontrol edilmeye bagladiktan
sonra hastanin yogun bakimdan servise gecebi-
lecegi, bakim {tinitesinden servise gegisin hasta-
nin durumunda olumlu bir gelisme oldugunun
belirtilmesi transfer anksiyetesini azaltmada
yararlidir. 43542

Hastanin yogun bakimdan servise gecis
hazirlig1 son dakikaya birakilmamalidir. Hasta
ve ailesine siirekli olarak servise transferin
kaginilmaz ve olumlu bir durum oldugu hatir-
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latilmalidir. Hasta transfer konusunda stirekli
bilgilendirilmelidir.®**! Hastanin yogun bakim
iinitesinden transferi oncesi hasta ile iletisim
sirasinda yogun bakim {initesi ve servis kar-
silastirilarak farkliliklar1 anlatilmalidir. Eger
kurum politikasi izin veriyorsa hastanin yogun
bakim tinitesinde iken gézlemi azaltilarak, has-
taya durumunun diizeldigi ve bundan boyle
yakin gozleme gerek olmadigi gosterilmelidir.
Eger miimkiinse transfer 6ncesi hasta ve ailesi
ortami gormek ve personel ile karsilasmak
icin hastanin transfer edilecegi servisi gérmeye
gotiiriilebilir.+22]

Yogun bakim iinitesinden transfer igin bir
tarih belirlemek ve zaman vermek hasta ve aile-
nin psikolojik olarak yeniden uyumuna yardim
edebilir.® Saarman®! yogun bakim {initesin-
deki bir¢ok bireyin yogun izlemin sonlanmasi
ve hemsirelik personelinin stirekli olarak fizik
ortamda olmamas: nedeniyle ihmal edildigini
hissettigini veya transferi endise ile kargiladi-
g belirlemistir.*®! Hastanin transfere uygun
sekilde hazirlanmasi, transfer sirasinda hasta
yakinlarinin hastanin yaninda olmasi ve hasta
ile ilgilenmesi anksiyetenin azalmasinda etkili
olmaktadur.[?2842]

Hastanin transfer hazirliklar1 yogun bakim-
dan servise ge¢meden en az iki-li¢ giin once
baglatilmalidir. Yogun bakim tinitesi hemsiresi-
nin transfer 6ncesi servis hemsiresini telefonla
arayarak beklenen transfer tarihini iletmesi,
servis hemsiresinin hastanin servise kabuliine
hazirlanmasina katki saglamakta ve servis hem-
siresinin yogun bakimdan gelen hastanin baki-
m1 icin ek diizenlemeler yapmasina firsat ver-
mektedir. Bununla birlikte servis hemsiresinin
transfer 6ncesi yogun bakim tinitesinde hastay1
ziyaret etmesi de giiven iligkisini destekleyen
bir yaklasimdir. Bakimin siirekliligini sagla-
mak i¢in hastanin yogun bakim ortamindaki
durumuna iligskin sorunlari, bakim ve izlemleri
iceren hasta dosyasiun hasta ile birlikte trans-
ferin yapildig1 servise gonderilmesi gerekmek-
tedir.*# Transfer stireci ile ilgili hasta kayitla-
rinin servis hemsiresine gecirilmesi, hemsirenin
hastanin gereksinimlerini agik¢a gérmesini sag-
ladig1 gibi olasi sorunlar1 yonetmede hemsire-
nin giivenini de artirmaktadir. Ayrica hastanin
yogun bakim tinitesinden servise geldiginde
bir yogun bakim hemsiresi tarafindan serviste
ziyaret edilmesi transfer anksiyetesini azaltabi-

1ir.283437) Servis hemsgiresi transfer anksiyetesine
yonelik sorunlarda gereksinim duydugunda
konstiltasyon-liyezon hemsiresinden destek ve
danismanlik alabilir.?”4]

Sonug olarak yogun bakim ortamindan ayri-
lirken hasta ve ailesi siklikla transfer anksiyetesi
yasamaktadir. Yogun bakim hemsiresi temel
hemsirelik bakimini ve 6nleyici stratejileri etkin
bir sekilde uygulayarak yasanan anksiyeteyi
azaltabilir. Bu nedenle saghk calisanlarinda
transfer anksiyetesi ile ilgili duyarlilik olustu-
rulmasi 6nemlidir. Transfer anksiyetesinin azal-
tilmasinda hastalarin yogun bakim tinitesinde
miimkiin oldugunca kisa siire tutulmasi, trans-
fer konusunda hasta ve ailenin bilgilendirilme-
si, onceden hastanin gidecegi servisin hemsiresi
ile tanigikliginin saglanmasi, servis hemsiresine
transfer stireci ile ilgili yeterli bilgi verilmesi,
transfer sonrasi serviste hasta izlem ve bakimin-
da stirekliligin saglanmasi yararl1 olacaktr.
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