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 ÖZET
Amaç: Bu çalıșma Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ)’ nden kliniğe tașınan hastalarda, planlı eğitimin tașınma kaygısı üzerine 

etkisini değerlendirmek, amacı ile yapılmıștır.
Gereç- Yöntem: Bu çalıșma deneysel araștırma türünde yapılmıș olup, Erzurum ili, Atatürk Üniversitesi Süleyman 

Demirel Tıp Merkezi Aziziye Araștırma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesi ve kliniğinde yapılmıștır. 
Veriler, 9 Nisan 2001 – 14 Nisan 2002 tarihleri arasında, 30’u kontrol, 30’u deney grubu olmak üzere 60 hastaya ulașılıncaya 
kadar toplanmıștır.

Veri toplamada; hastaların tanıtıcı özelliklerine ve tașınmadan önce ve tașındıktan sonra tașınma konusunda neler 
düșündüklerine yönelik soruların yer aldığı hasta soru formu ve Durumluk – Sürekli Kaygı Ölçeği kullanılmıștır. Verilerin 
değerlendirilmesinde yüzdelik test, x2 önemlilik testi, iki bağımsız grupta t testi ve tekrarlı ölçümlerde varyans analizi testi 
uygulanmıștır

Bulgular: Klinikte hemșirenin her an yanlarında olmaması nedeni ile korktuğunu ifade eden hasta sayısı kontrol gru-
bunda %46.7, deney grubunda %20’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuștur (p=.028). Hastaların YBÜ’de 
kaldıkları gün sayısı ortalama olarak 2.8 ± 99’dur.

Kontrol ve deney grubundaki hastaların tașınma öncesi, sırası ve sonrasında, durumluk kaygı puan ortalamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuștur (p=.001).

Sonuç: Bu çalıșmanın sonucunda elde edilen bulgular, planlı eğitimin tașınma kaygısını azaltmada etkili olduğunu 
göstermektedir. 

 Anahtar Kelimeler: Tașınma kaygısı, Yoğun Bakım Ünitesi, hemșirelik, planlı eğitim

THE EFFECT OF PLANNED TRAINING ON TRANSFER ANXIETY OF THE 
PATIENTS FOR TRANSFER TO THE CLINIC FROM INTENSIVE CARE UNIT 

OF CARDIOVASCULAR SURGERY

ABSTRACT:
Purpose: This study was carried out to evaluade the effect of planned training on transfer anxiety of the patients for 

transfer to the clinic from intensive care unit.
Material -Method: This Study was conducted as an experimental study. It was carried at intencive care unit and car-

diovascular surgery clinic, Aziziye Research Hospital Süleyman Demirel Medical Centre, Atatürk University in Erzurum. 
The data were collected from 60 patients as 30 for control group and 30 for experimental group in the dates between 9th 
April 2001 and 14th April 2002.

In collecting data, questionnaire form which account for what the patients thought about transfer before and after being 
transferred and identifying features of the patients, State – Trait Anxiety Scale were used. In the analysis of data percentage 
calculations, chi-square test of the signifi cancy tests, independent samples t tests and repeated measures analysis of variance 
tests were used. 

Findings: The number of the patients who stated that they felt fear because of the absence of nurse all time with them 
in the clinic was 46.7% in control group, 20% in experimental group, and the difference between the groups was found 
signifi cant (p=.028). The difference between State anxiety point averages of control group and experimental group was 
found statistically signifi cant, in further extent, before during and after transfer (p=.001). State anxiety level in the patients 
of experimental group was found lower than those of control group.

Result: The fi ndings obtained as a result of this study indicate that planned training is effective for reducing the transfer 
anxiety.

Key Words: Transfer anxiety, Intensive Care Unit (ICU), nursing, planned training
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GİRİȘ 
Tașınma kaygısı, bir çevreden bașka bir 

çevreye tașınmayla ortaya çıkan fizyolojik ve 
psikolojik rahatsızlıktır ve Kuzey Amerika 
Hemșirelik Tanılama Derneği, (North Ame-
rica Nursing Diagnosis Association=NANDA) 
tarafından 1992 yılında hemșirelik tanısı olarak 
kabul edilmiștir. Tașınma kaygısı, tașınmadan 
önce veya sonra olușabileceği gibi, tașınma 
öncesi bașlayıp, sonrasına kadar da uzayabi-
lir (Carpenito,1997; Mallick, Whipple, 2000; 
Sparks, 1995). Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ) 
bazı hasta ve aile üyeleri tarafından, güvenli 
çevre olarak düșünüldüğünden bu ünitelerden 
tașınmanın kaygı verici olduğunu belirten çalıș-
malar vardır (Coyle, 2001; Leith 1998; Rowe, 
Weinert, 1987; Schactman, 1987).

Kaygı, benliğin kendini tehdit altında hisset-
tiği bir gerilim durumudur. Bireyin güvenliğine 
tehdit olarak algıladığı herhangi bir șey kaygı 
meydana getirir. Kaygı stres yaratır ve stres 
sonucu organizmada dengesizlik yaratan uyarı-
lar olușur. Vücut spesifik olmayan tepkiler verir, 
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile pos-
toperatif dönemde varolan ağrının artmasına ve 
sonuçta güçsüzlüğe neden olabilir. Kaygı düzeyi 
yükseldikçe bireyin algılama, kavrama ve karar 
verme yeteneği azalır (Jenkins, Rogers 1995; 
Mary 1991). Buna bağlı olarak günlük yașam 
aktivitelerini sürdürmesi engellenir, yașam 
kalitesi düșer ayrıca sağlık hizmetlerinde kalite 
göstergelerinden biri olan hastanede kalma süresi 
uzayabilir (Akalın, 2001; Karayurt, 1998).

YBÜ hastalarındaki tașınma kaygısı 
Bowlby’nin (1960) Ayrılık kaygı teorisi ile 
açıklanabilir. Bu teori tașınma kaygısının üç 
bileșeninin tanınması için uyarlanmıștır.

a) Primer tașınma kaygısı; tașınmanın 
zamanı, șekli ve sağlık çalıșanları ile iletișimin 
kesilmesiyle ilișkilidir (Coyle, 2001; Jenkins, 
Rogers, 1995).

b) Beklenen tașınma kaygısı; hastalar 
YBÜ’den tașınmaya yeterince hazırlanmadıkla-

rında olușur. Hastalar kendilerini kritik hasta gibi 
algılamayı sürdürürler ve YBÜ’de olduğu gibi 
aynı gözlem ve bakımı bekleyebilirler (Coyle,  
2001; Jenkins, Rogers, 1995).

c) Tașınma sonrası kaygı; hasta ya da aile 
üyeleri tașınma durumunda ne bekleyeceklerini 
bilmediklerinde ya da YBÜ’den tașınma sonrası 
gözlem ve tedavide ani olarak değișiklik oldu-
ğunda olușur (Coyle, 2001; Jenkins, Rogers, 
1995).

Literatürde (Toth, 1980) hastayı tașınmaya 
hazırlama, Orem’in öz-bakım yetersizliği 
kuramına temellendirilmiștir. Kuram birbiri ile 
ilișkili, öz-bakım kuramı, öz-bakım yetersizlik 
kuramı ve hemșirelik sistemleri kuramından 
olușmaktadır. Öz-bakım kuramı, bireylerin 
kișisel olarak, sağlıklarını korumak için kendi-
lerine düșeni yapmalarıdır. Öz-bakım yetersizlik 
kuramı, öz-bakım davranıșları ile tedavi edici 
öz-bakım gereksinimi arasındaki ilișkidir. Hem-
șirelik sistemler kuramı, bireyin sağlık gereksi-
nimlerinin nasıl karșılanacağı ya da bireye nasıl 
yardım edileceğinin yanıtını aramaktır. Hem-
șirelik sistemleri, tümüyle eksikliği giderici, 
kısmen eksikliği giderici ve destekleyici-eğitsel 
sistemlerdir. Bu üç sistem içerisinde destekleyici-
eğitsel sistem, tașınma öncesi eğitimde sağlığın 
gelișimi bakımından geçiș dönemi yașayan birey 
için uygulanabilir (Velioğlu, 1999).

Destekleyici-eğitsel sistem; hastanın gerekli 
öz-bakım önlemlerini gerçekleștirmede öğren-
mek zorunda olduğu, fakat bunu yardımcı 
olmadan yapamadığı bir sistemdir. Bu sistemde 
yardım etmeyle ilgili yöntemler, destekleme, 
rehberlik etme, gelișme sağlayan bir çevrenin 
olușturulması ve eğitimdir (Velioğlu, 1999).

Tașınma kaygısını azaltmak için planlı eğitim 
kavramı içinde; hastanın tașınma fikrine yeterince 
hazırlanması, tașınma kararı üzerinde hastaya 
kișisel kontrolünü kaybetmediğini hissettirme ve 
sorumluluk verme, tașınma öncesi, tașınma sırası 
ve tașınma sonrası hastaya destek verilmesi, tașı-
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nacağı çevreyi anlama ve kabullenmeye hazırlan-

ması, özel bakıma gereksinimi olan yașlı hastalar 

için tașınma sonrası dikkat edilecek noktalar ve 

tașınmada temel ilkeler ele alınması gereken 

önemli konulardır (Adshead, Nelson, Gooderally 

et al 1991; Maillet, Pata, Grossman, 1993).

Literatürde (Daffurn, Bishop, Hillman ve ark. 

1994; Saarman, 1993), YBÜ’lerdeki profesyonel 

hemșirelik uygulamalarında, bir üniteden bașka 

bir üniteye tașınmayı planlama așamasının 

ciddiye alınmadığı belirtilmektedir. Akyolcu, 

Öztekin, Kanan ve arkadașları (1998), YBÜ’den 

kliniğe tașınacak hastalarda tașınma kaygısına 

neden olan etmenleri inceleyip, hastaların 

YBÜ’den tașınma hazırlığının planlı eğitimle 

yapılmasını önermișlerdir. 

Araștırmanın Amacı

Bu araștırma, YBÜ’den kliniğe tașınan has-

talarda, planlı eğitimin tașınma kaygısı üzerine 

etkisini değerlendirme amacıyla yapılmıștır.

Bu çalıșmada “YBÜ’den kliniğe tașınmada 

planlı eğitimin hastalarda yașanan tașınma 

kaygısına olumlu etkisi vardır” hipotezi sınan-

maktadır.

GEREÇ - YÖNTEM

Araștırmanın Șekli 
Çalıșma deneysel araștırma düzeninde yapıl-

mıștır. 

Araștırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
Bu çalıșma, 9 Nisan 2001 – 14 Nisan 2002 

tarihleri arasında Atatürk Üniversitesi Süleyman 
Demirel Tıp Merkezi Aziziye Araștırma Hasta-
nesi Kalp Damar Cerrahisi YBÜ ve kliniğinde 
yapılmıștır. 

Araștırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi
Literatürde (Sümbüloğlu, Sümbüloğlu 1997) 

deneysel çalıșmalar ve parametrik ölçümlerde, 
örneklem büyüklüğünün deney ve kontrol 

gruplarında en az 30 olarak belirlenmesi ifade 
edilmektedir. Araștırmada, zaman sınırlılığı ve 
vaka sayısı azlığı dikkate alınarak, örneklem 
seçme yoluna gidilmemiștir, 9 Nisan 2001 – 14 
Nisan 2002 tarihleri arasında, açık kalp ameli-
yatı olup, Kalp Damar Cerrahisi YBÜ’de en az 
iki gün yatan, 18 yaș ve üzerinde bilinçli olan, 
Türkçe okuyup yazan ve anlayan ve iletișim 
kurulabilen, 30’u deney, 30’u kontrol grubunu 
olușturan 60 hastaya ulașılıncaya kadar veriler 
toplanmıștır.

Verilerin Toplanmasında Kullanılan 
Gereçler 
Hasta soru formu 

Literatür (Adshead, Nelson, Gooderally et al. 
1991; Akyolcu, Öztekin, Kanan ve ark. 1998; 
Carpenito 1997; Davies 2000; Leith 1999; 
Maillet, Pata, Grossman1993; Russell 1999; 
Odell 2000; Owen, Provine, Stephenson 1992; 
Poe 1982; Toth 1980) doğrultusunda hazırlanan 
ve üç bölümden olușan hasta soru formunda 20 
soru yer almaktadır.Birinci bölüm, hastaların 
tanıtıcı özellikleri ile ilgili 7, ikinci bölüm, 
kliniğe tașınmadan önce, tașınma konusunda 
neler hissedildiği ile ilgili 6 ve üçüncü bölüm, 
tașınma sırasında sağlık çalıșanının bulunup 
bulunmadığını, tașınmanın güvenli bir șekilde 
gerçekleștirilip gerçekleștirilmediğini, söylenilen 
zamanda YBÜ’den çıkarılıp çıkarılmadığını, kli-
niğe tașındıktan sonra önemli bir sağlık sorunu 
olup olmadığını, olduysa sorunun ne olduğunu, 
YBÜ’den çıkarılma konusunda memnuniyet 
durumunu, kliniğin YBÜ’den farklı olup olma-
dığını ve fark varsa nasıl bir fark olduğunu içeren 
7 sorudan olușmaktadır

Durumluk – Sürekli Kaygı Ölçeği 

Durumluk – Sürekli Kaygı Ölçeği, ABD’de, 
Spielberger ve arkadașları tarafından geliști-
rilmiș, Öner ve Le Compte (1985) tarafından 
dilimize uyarlanarak, Türk toplumunda güve-
nirliği ve geçerliliği test edilmiștir. Alfa kore-
lasyonları ile saptanan güvenirlik katsayılarının, 
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Sürekli Kaygı Ölçeği için .83 ile .87 arasında; 
Durumluk Kaygı Ölçeği için .83 ile .92 arasında 
olduğu bulunmuștur (Öner, Le Compte 1985). 
Bu çalıșma için durumluk kaygı ölçeği iç tutar-
lığı =,90 sürekli kaygı ölçeği için =,79 olarak 
saptanmıștır.

Eğitim Kitapçığı

Hastalara anlatım yolu ile verilen eğitimi 
desteklemek için literatürden (Toth 1980; Ads-
head, Nelson, Gooderally et al 1991; Erdil 1997; 
Luckmann, Sorenson 1987) yararlanılarak hasta 
eğitim kitapçığı hazırlanmıștır. Kitapçıkta; hasta-
nın kalp ameliyatı sonrası YBÜ’de kalma süresi, 
YBÜ’den çıkarılmaya doktor tarafından karar 
verildikten sonra kliniğe gönderilmeden önce 
yapılacak hazırlıklar, tașınma sırasında yapılacak 
ișlemler ve yanında kimlerin olacağı, YBÜ ile 
klinikteki hasta bakımı arasındaki farklılıkların 
ve klinikte hasta ziyareti yasağının nedenleri, 
erken ayağa kalkmanın önemi, solunum, öksü-
rük, kol ve omuz egzersizlerinin nasıl yapıla-
cağı ve neden gerekli olduğu, taburcu olduktan 
sonra sağlığını korumaya yönelik dikkat etmesi 
gereken noktalar, uyku ve beslenme konuları, 
ayrıca hastaneye bașvurmayı gerektiren durum-
lar, tüm bunların yanı sıra psikolojik durumdaki 
değișikliklerin nedenleri ve yapılabilecekler yer 
almaktadır. 

Girișimin Uygulanması
Araștırmaya bașlamadan önce, soruların ve 

eğitim kitapçığının anlașılır olup olmadığını, 
ölçeklerin uygulama zamanı ve sıklığının 
uygunluğunu saptamak için ön çalıșma yapıl-
mıștır. Kontrol grubundan 5, deney grubundan 
5 olmak üzere 10 hastadan veri toplanmıștır. Ön 
çalıșma sonrası, deney grubu için hazırlanan 
eğitim kitapçığının düzeltilmesine gerek olma-
dığı belirlenmiștir. Elde edilen veriler doğrul-
tusunda, soru formunda gerekli düzeltmeler 
yapıldıktan sonra çalıșmaya bașlanmıștır. Ön 
çalıșmada toplanan veriler araștırma kapsamına 
alınmamıștır.

Verilerin toplanmasına YBÜ’de ve tașınma 
sonrası klinikte rutin bakım alan, kontrol grubu 
ile bașlanmıștır. YBÜ’den kliniğe tașınmasına 
doktor tarafından karar verilen kontrol grubun-
daki hastalardan, ağrı varsa dindirildikten sonra 
veriler toplanmıștır. Tașınma öncesinde hasta-
lara, kișisel özelliklerine ve tașınma konusunda 
neler hissettiklerine yönelik sorular sorulmuștur. 
Tașınma öncesi 4. saatte ve tașınma sırasında 
yani, tașınmadan hemen önce Durumluk Kaygı 
Ölçeği uygulanmıștır. Hasta kliniğe tașındıktan 
24 saat sonra, soru formundaki tașınma sonra-
sına yönelik sorular ile Durumluk Kaygı Ölçeği 
uygulanmıștır. Literatürde (Öner, Le Compte, 
1985), sürekli kaygı ölçeğinin geçici koșullara 
bağlı olarak değișen duygulara duyarlı olma-
dığı belirtildiğinden, hastaları fazla yormamak 
ve daha güvenilir yanıtlar almak için Süreklilik 
Kaygı Ölçeği tașındıktan 48 saat sonra uygu-
lanmıștır.

Deney grubundaki hastalara, anlatım ve soru 
cevap tekniği ile eğitim yapılmıștır. Hastalar, 
YBÜ’den kliniğe tașınmalarına doktor tarafın-
dan karar verilip, tașınma saatleri belirlendik-
ten sonra, yaklașık 30 dakika kitapçık bilgileri 
doğrultusunda tașınmaya hazırlanmıșlardır. 
Tașınmanın gündüz yapılmasına, ani șekilde ve 
vardiya değișiminde yapılmamasına, aile üyeleri-
nin katılımının sağlanmasına, hastaya tașınmanın 
kimin eșliğinde olacağı konusunda eğitim veril-
mesine ve YBÜ’den çıkma konusunda kendini 
hazır hissedip, hissetmediği görüșünün alınma-
sına dikkat edilmiștir. YBÜ’ye yakın bir yerde 
bekleyen hasta aileleri de tașınma planına dahil 
edilerek, tașınma zamanı hakkında bilgilendiril-
miș ve varsa soruları yanıtlanmıștır.

Tașınma sırasında hastaya eșlik edilmiștir. 
YBÜ’de uygulanan invaziv girișimlere bağlı 
hareket kısıtlanması nedeni ile hastalar eğitim 
kitapçığını klinikte okumak istemișlerdir. Bu 
nedenle klinikte hastanın rahatlığı sağlandıktan 
sonra kitapçık verilmiș, tașındıktan 24 saat sonra, 
hastalar klinikte ziyaret edilmiș varsa soruları 
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yanıtlanmıștır.Deney grubundaki hastalara, soru 
formu ve Durumluk - Süreklilik Kaygı Ölçeği 
kontrol grubundaki gibi uygulanmıștır.

Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin analizinde hastayı tanıtmak için 

kullanılan bağımsız değișkenler; yaș, cinsiyet, 
medeni durum, eğitim durumu, operasyonun 
türü, yoğun bakım deneyimi ve yoğun bakımda 
kalma süresidir. Bağımlı değișken Durumluk-
Sürekli Kaygı Ölçeği’dir. Hastaların bulunduğu 
gruplar da tașınma öncesi ve sonrası, tașınmaya 
yönelik duygu ve düșünceleri çalıșmanın bağımlı 
değișkenini olușturmuștur.

Verilerin kodlanması ve istatistiksel analizleri 
SPSS 10.0 istatistik paket programında yapıl-
mıștır. Verilerin değerlendirilmesinde; kontrol 
ve deney gruplarındaki hastaların tanıtıcı özel-
liklerini incelemek amacı ile yüzdelik oranlar, 
hastaların kontrol ve deney grubuna göre tașınma 
öncesi ve tașınma sonrası tașınmaya yönelik duy-
gularını karșılaștırmak için x2 önemlilik testi, 
parametrik koșullar sağlanamadığında Fisher 
kesin x2 ve kolmogorov-smirnov Z önemlilik 
testi, kontrol ve deney grubundaki hastalarda, 
kaygı puan ortalamaları arasındaki farkı değer-
lendirmek için iki bağımsız grupta t testi, kontrol 
ve deney grubunda, grup içinde farklı zaman-
larda ölçülen durumluk kaygı puan ortalamaları 
arasında fark olup olmadığını değerlendirmek 
için tek faktörde tekrarlı ölçümler için varyans 
analizi (Mauchly’s W), ölçek maddelerinin iç 
tutarlılığını incelemek için Cronbach alfa testi 
uygulanmıștır (Aksakoğlu 2001, Büyüköztürk 
2000, Sümbüloğlu, Sümbüloğlu 1997). 

Etik İlkeler
Kalp Damar Cerrahisi Hastalıkları Anabilim 

Dalı Bașkanlığı’na ve Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lu’na çalıșmanın amaç ve kapsamını içeren bir 
bilgi formu sunularak yazılı izinler alınmıștır. 
Ayrıca,“ bilgilendirilmiș onam”(Acaroğlu, 
Șendir, Aștı ve ark. 1999; Babadağ 2001), 
“insan onuruna saygı” (Ersoy 1998), “gönül-
lülük”,“gizlilik” ve “adil davranma” ilkelerine 
özen gösterilmiștir (Karataș 1999). 

BULGULAR 
Tablo 1’de araștırmaya katılan hastaların 

tanıtıcı özelliklerinin karșılaștırılması ince-
lendiğinde, her iki grubun da %43.3 (n=13) 
Koroner Arter By-pass Greft (KABG), %40 
(n=12) Mitral Valvül Replasmanı (MVR) veya 
Aort Valvül Replasmanı (AVR) ve %16.7 (n=5) 
Atriyal Septal Defekt (ASD) veya Aort Disek-
siyonu (AD) ameliyatı olan ve %66.7 (n=20) 
YBÜ deneyimi olmayan, %33.3 (n=10) YBÜ 
deneyimi olan hastalardan oluștuğu, kontrol 
grubunda sadece bir hastanın bekar olduğu 
görülmektedir. Diğer tanıtıcı özelliklerin gruplar 
arası karșılaștırılmasında da istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıștır (Yaș p=.028, Cin-
siyet p=.426, Eğitim Durumu p=.952, YBÜ’de 
kalıș süresi p=.154)

 Hastaların tașıma öncesi neler hissettiklerinin 
karșılaștırılması, Tablo 2’de verilmiștir.

Klinikte hemșirenin sürekli yanlarında hazır 
bulunmaması nedeni ile korktuğunu ifade eden 
hasta sayısı kontrol grubunda %46.7, deney 
grubunda %20 olarak saptanmıș, YBÜ hem-
șiresinden ayrılmaktan korkma durumu karșı-
laștırıldığında, kontrol grubundaki hastaların 
%46.7’si, deney grubundakilerinin %16.7’si 
YBÜ hemșiresinden ayrılmaktan korktuklarını 
ifade etmiș, klinikte iyileșmesinin gecikece-
ğinden korkan hasta sayısı karșılaștırıldığında, 
kontrol grubunda korku hisseden hasta sayısı 
%46.7, deney grubunda %20 olarak belirlenmiș 
ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuștur (Sırasıyla; p=.028, p=.012, 
p=.028) Kontrol grubundaki hastaların %30’u, 
deney grubundakilerinin %3.3’ü tașınma sonrası 
kliniğe uyum sağlayamamaktan korktuklarını 
belirtmișler ve iki grup arasındaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuștur (p=.006), kontrol 
grubundaki hastaların %13.3’ü deney grubun-
dakilerinin %6.7’si YBÜ’den tașınmaya isteksiz 
olduklarını belirtmișler, aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamsız bulunmuștur (p=.389) 

Kontrol grubundaki hastaların %20’si 
YBÜ’den kliniğe tașınmanın güvenli bir 
șekilde gerçekleștirilmediğini, deney grubun-
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 Tablo 1. Kontrol ve Deney Grubunun Tanıtıcı Özellikleri

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam

Tanıtıcı Özelikler

Yaș X ±SS*= 47.56± 10.27 X ± SS= 47.33 ± 10.93 X ±SS=47.45 ± 10.55

 t = ,085, p= ,932 

Kontrol Grubu  Deney Grubu  Toplam

 Sayı  % Sayı  % Sayı  %

Cinsiyet

Kadın

Erkek

Toplam

13

17

30

43.3

56.7

100

10

20

30

33.3

66.7

100

23

37

60

38.3

61.7

100

 X2 = , 426, Sd= 1, p= 426

Medeni Durum

Evli

Bekar

Toplam

30

-

30

100

-

100

29

1

30

96.7

3.3

100

59

1

60

98.3

1.7

100

Eğitim Durumu

Okur-Yazar  5 16.7  5 16.7 10 16.7

İlkokul 14 46.7 13 43.3 27 45

Ortaokul  5 16.6  2  6.7  7 11.7

Lise  4 13.3  4 13.3  8 13.3

Üniversite  2  6.7  6 20.0  8 13.3

Toplam 30 100 30 100 60 100

 Kolmogorov- Smirnov Z= , 524, p= ,952 

Ameliyat Türü**

KABG 13 43.3 13 43.3 26 43.3

Kapak Replasmanı 12 40 12 40 24 40

AD ASD  5 16.7  5 16.7 10 16.7

Toplam 30 100 30 100 60 100

YBÜ Deneyimi

Var 10 33.3 10 33.3 20 33.3

Yok 20 66.7 20 66.7 40 66.7

Toplam 30 30 30 30 60 100

YBÜ’de kalıș Süresi X±SS= 3.06 ± 1.04 X±SS= 2.70 ± ,91 X± SS= 2.80 ± , 99

 t= 1.443, p= ,154

*SS= Standart Sapma

**KABG:Koroner Arter By- Pass Greft, ASD: Atriyal Septal Defekt, AD: Aort Diseksiyonu
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Tablo 2. Hastaların Tașıma Öncesi Duyguları

 Klinikte Hemșirenin Sürekli Yanlarında Bulunmaması Korkusu

 Var  Yok  Toplam

S % S % S %

Kontrol Grubu 14 46.7 16 53.3 30 100

Deney Grubu 6 20 24 80 30 100

Toplam 20 33.3 40 66.7 60 100

 X2=4.800, SD =1, p= ,028

YBÜ Hemșiresinden Ayrılma Korkusu

 Var  Yok Toplam

S % S % S %

Kontrol Grubu 14 46.7 16 53.3 30 100

Deney Grubu 5 16.7 24 83.3 30 100

Toplam 19 31.7 40 68.3 60 100

 X2=6.239, SD=1, p= , 012

Klinikte Geç İyileșme Korkusu

 Var  Yok Toplam

S % S % S %

Kontrol Grubu 14 46.7 16 53.3 30 100

Deney Grubu 6 20 24 80 30 100

Toplam 20 33.3 40 66.7 60 100

 X2= 4.800, SD= 1, P=,028

Kliniğe Uyum Sağlayamama Korkusu

 Var  Yok Toplam

S % S % S %

Kontrol Grubu 9 30 21 70 30 100

Deney Grubu 1* 3.3 29 96.7 30 100

Toplam 10 16.7 50 83.3 60 100

 X2= 7.680, SD= 1,P= ,006

YBÜ’den Tașınmaya İsteksizlik

 Var  Yok Toplam

S % S % S %

Kontrol Grubu 4 13.3 26 86.7 30 100

Deney Grubu 2  6.7 28 93.3 30 100

Toplam 6 10 54 90 60 100

 Fisher Kesin X2 = ,728, SD= 1, P0 ,389

 *Beklenen değer 7.5 dur
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daki hastaların %100’ü güvenli bir șekilde ger-
çekleștirildiğini ifade etmișlerdir. Yine kontrol 
grubundaki hastaların %100’ü kliniğe tașınma 
sırasında yanlarında sağlık çalıșanının bulun-
madığını belirtmișlerdir. Kontrol grubundaki 
hastaların %90’ının, deney grubundaki hastaların 
%100’ünün söylenilen zamanda YBÜ’den tașın-
dıkları, kontrol grubu hastalarının %86.6’sının, 
deney grubundakilerinin %96.7’sinin, YBÜ ile 
klinik ortam arasında fark olduğunu ifade ettik-
leri ve her iki grupta da tașınma sonrası klinikte 
önemli bir sağlık sorunu olmadığı saptanmıștır.

YBÜ’den tașındığına memnun olan hasta 
oranı kontrol grubunda %63.3, deney grubunda 
%86.7, memnun olmayan hasta oranı kontrol 
grubunda %36.7, deney grubunda %13.3 dür. 
Her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p=.037) (Tablo 3).

Sürekli kaygı puan ortalaması kontrol gru-
bunda 46.76 ± 8.50, deney grubunda 37.63 ± 
7.89 olarak belirlenmiș ve aradaki fark anlamlı 
bulunmuștur (p=.000) (Tablo 4).

Durumluk Kaygı Ölçeği’ni uygulama zamanı 

ile gruplar arası kaygı puan ortalamaları karșı-

laștırıldığında (Tablo 5); tașınma öncesi kontrol 

grubunda 44.26 ± 11.42, deney grubunda 33.76 

± 7.85, tașınma sırası kontrol grubunda 46.73 

± 12.90, deney grubunda 33.70 ±9.04, tașınma 

sonrası, kontrol grubunda 47.26 ± 10.69, deney 

grubunda 31.40 ± 9.95 olarak saptanmıș ve ara-

daki fark anlamlı bulunmuștur (Sırasıyla; p=.000, 

p=.000, p=.000). 

Grup içinde zamana göre durumluk kaygı 

puan ortalamaları karșılaștırıldığında (Tablo 6), 

kontrol grubunda tașınma öncesi 44.26 ± 11.42, 

tașınma sırası 46.73 ± 12.90 ve tașınma sonrası 

47.26 ± 10.69, deney grubunda; tașınma öncesi 

33.76 ± 7.85, tașınma sırası 33.70 ± 9.04 ve 

tașınma sonrası 31.40 ± 9.95 olarak belirlen-

miș, aradaki fark her iki grupta da istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuștur (Sırasıyla; p=.788, 

p=.813)

Tablo 3. Hastaların YBÜ’den Tașındıkları İçin Memnun Olma Durumları

 YBÜ’den Tașındıklarına Memnun Olma Durumu

Memnun Olan Memnun Olmayan Toplam

Hastalar S % S % S %

Kontrol Grubu 19 63.3 11 36.7 30 100

Deney Grubu 26 86.7 4 13.3 30 100

Toplam 45 75 15 25 30 100

 X2=4.356, SD=, p= ,037

Tablo 4. Hastaların Sürekli Kaygı Puan Ortalamaları

 Sürekli Kaygı Düzeyi

Gruplar N X SS

Kontrol Grubu 30 46.76 ± 8.50

Deney Grubu 30 37.63 ± 7.89

 t: 4.31, Sd = 58, p=,000
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TARTIȘMA
Her iki grubun tanıtıcı özellikleri arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamsız bulunması(-
Yaș p=.028, Cinsiyet p=.426, Eğitim Durumu 
p=.952, YBÜ’de kalıș süresi p=.154) (Tablo 1) 
bireylerin benzer tanıtıcı özellikler tașıdığını 
göstermektedir. 

Hastaların klinik hemșiresinin sürekli yan-
larında bulunmamasından korkma durumları 
karșılaștırıldığında, kontrol grubundaki hasta-
ların, daha fazla korku ifade ettikleri saptanmıș 
ve iki grup arasındaki fark anlamlı bulunmuștur 
(p=,028) (Tablo 2). Bu bulgu; Leith’in (1999) 
hastaların, YBÜ hemșirelerinin sürekli göz 
önünde olmaları ve hasta gereksinimlerini daha 
kısa sürede karșılamaları nedeni ile kendilerini 

güvende hissetmeleri, Poe’nun (1982) hastaların 
klinikte kendilerinin sağlık durumunu izleyen 
hemșire sayısının az olmasını, tehdit unsuru 
olarak algılamaları, Sarman (1993), Cutler ve 
Garner’ın (1995), kritik hastalığı olan pek çok 
insanın, sürekli hemșirelik bakımının sona erme-
sinden dolayı, tașınma sonrası önemsenmedik-
lerini hissetmeleri ve klinikte her an hemșirenin 
yanlarında olmaması nedeni ile kaygı duymala-
rını belirten bulgular ile uyumludur.

Leith’in (1999) araștırmasında bazı hastaların, 
YBÜ personelini sevdikleri ya da ortamda kendi-
lerini daha güvende hissettikleri için YBÜ’de kal-
mayı tercih ettikleri, Turner, Brigs, Springhorn ve 
arkadașlarının (1999) çalıșmasında da YBÜ’deki 
hastaların %94’ünün YBÜ ortamını dostça ve 

Tablo 5. Tașınma Öncesi, Sırası ve Sonrası Durumluk Kaygı Puan Ortalamaları

Tașınma Durumu Grup N X ± SS

Tașınma Öncesi Kontrol 30 44.26 ± 11.42

Deney 30 33.76 ±  7.85

t: 4.149,Sd= 58, p= ,001

Tașınma Sırası Kontrol 30 46.73 ± 12.90

Deney 30 33.70 ±  9.04

t: 4.529, Sd= 58, p= ,001

Tașınma Sonrası Kontrol 30 47.26 ± 10.69

Deney 30 31.40 ±  9.95

t: 5.948, Sd= 58, p= ,001

Tablo 6. Hastaların Tașınma Durumunda Durumluk Kaygı Puan Ortalamaları

Tașınma Durumu 

Tașınma Öncesi Tașınma Sırası Tașınma Sonrası

Gruplar  X ± SS X ± SS X ± SS

Kontrol Grubu 44.26 ± 11.42 46.73 ± 12.90 47.26 ± 10.69

 Mauchly’s W= ,983,Sd =2, p= ,788

Deney Grubu 33.76 ± 7.85 33.70 ± 9.04 31.40 ± 9.95

 Mauchly’s W= ,985,Sd=2, p= ,813
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rahat buldukları ayrıca hemșire ve sağlık çalı-
șanına güvenlerinin YBÜ’de daha fazla olduğu 
saptanmıștır. Bu çalıșmada da kontrol ve deney 
grubu hastalarında YBÜ hemșiresinden ayrılma 
korkusu karșılaștırıldığında aradaki fark anlamlı 
bulunmuștur (p=,012) (Tablo 2).

Literatürde (Cutler, Garner, 1995). YBÜ ve 
klinik ortam arasındaki fark konusunda eğitim 
verilmeyen YBÜ hastalarının, YBÜ’de günün 24 
saati bakım veren bir hemșireye sahip olduktan 
sonra, klinikte her an onlarla ilgilenen bir hem-
șirenin olmamasından rahatsız olup, kötü bir 
șeyler olacakmıș gibi korku hissedebildikleri 
belirtilmektedir. Bu literatür bulgusu, iki grup 
arasında anlamlı fark olan(p=,028) (Tablo 2) 
klinikte iyileșmenin gecikeceğinden korkma 
bulgusunu desteklemektedir. Ayrıca, YBÜ ile 
karșılaștırıldığında kliniğe tașınan hastanın bir 
çok gereksinimini hemșireye bağımlı olmadan 
karșılaması ve günlük yașam aktivitelerini her 
geçen gün artırması beklenir. 

Hastaların kliniğe uyum sağlayamamaktan 
korkma durumları incelendiğinde aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuștur (p=, 
006) (Tablo 2). Jones ve O’Donell’e (1994) göre, 
yașamı tehdit eden ciddi hastalıklar yüzünden 
yașanan psikolojik çaresizlik ve fiziksel yeter-
sizlik, ortam değișikliği ya da hasta ile ilgilenen 
sağlık çalıșanının değișimi gibi durumlarla 
birleștiğinde, hastada duygusal ve psikolojik 
bir çöküșe neden olmaktadır. YBÜ’den tașınma 
öylesine hızlı bir șekilde olur ki, hastaların yeni 
çevreye uyum sağlamalarına yönelik girișimler 
olmadığı için hastalar bu durumdan olumsuz 
etkilenirler (Bokinskie 1992). Ayrıca Schact-
man (1987), YBÜ’den tașınan hastaların yeni 
üniteye uyum sağlama zorluğu nedeni ile korku 
hissedebileceklerini vurgulamaktadır. 

YBÜ’den tașınmaya isteksizlik durumu kar-
șılaștırıldığında, iki grup arasındaki fark anlam-
sız bulunmuștur (p=,389) (Tablo 2). Hastaların 
tașınma konusunda istekli olmaları, tașınmayı 
iyileșmenin bir adımı olarak düșünmeleri, geçi-

rilen ameliyat sonrası ailelerini, yakınlarını, sev-
diklerini ilk kez görecek olmalarının heyecanı 
ile açıklanabilir. Leith’in (1999) araștırmasında, 
hastaların %50’den çoğunun, Hackett, Cassem 
ve Wishnie’nin (1993) çalıșmasında da %75’inin, 
YBÜ’den tașınmayı iyileșme yolunda önemli bir 
adım olarak gördükleri için olumlu karșıladık-
ları, hastaların çok az bir kısmının YBÜ’den 
tașınma konusunda isteksiz davrandıkları belir-
lenmiștir.

Kontrol grubundaki hastaların %20 si (n=6), 
YBÜ’den kliniğe tașınmanın güvenli bir șekilde 
gerçekleștirilmediğini belirtirken, deney grubu 
hastalarının %100’ü tașınmanın güvenli bir 
șekilde gerçekleștirildiğini, kontrol grubu has-
talarının %100’ü de kliniğe tașınma sırasında 
yanlarında sağlık çalıșanının bulunmadığını 
belirtmișlerdir. YBÜ’den tașınma, doktor ya 
da hemșirenin eșliğinde olursa hem hastalar 
kendilerini güvende hissedecekler, hem de 
tașınma daha güvenli bir șekilde sağlanacaktır. 
Akyolcu, Öztekin, Kanan ve arkadașlarının 
(1998) çalıșması, bu çalıșmanın bulgularını 
desteklemektedir. Hasta, YBÜ’den tașınırken 
durumu stabil, tașınılan mesafe kısadır. Ayrıca, 
YBÜ’de bir hemșire ve bir doktor bulunmaktadır. 
Sözü edilen bu nedenlerden dolayı, tașınmanın 
doktor ya da hemșire eșliğinde olması hastane 
politikası içinde düșünülmemiș olabilir. Ancak, 
sayıları az da olsa kontrol grubundaki hastaların 
%20’sinin (n=6), YBÜ’den güvenli bir șekilde 
tașınmadıklarını ifade etmeleri, hastaların sağlık 
çalıșanı eșliğinde tașınmasının önemini vurgu-
lamaktadır

Tașınma kaygısını azaltmak için tașınma 
zamanı konusunda hastanın eğitimi ve söylenilen 
zamanda tașınmanın gerçekleștirilmesi önemli-
dir (Adshead, Nelson, Gooderally et al.1991; 
Maillet, Pata, Grossman 1993). Bu çalıșmada, 
planlı eğitime dahil olmayan kontrol grubundaki 
hastaların büyük çoğunluğunun (%90), YBÜ’den 
söylenilen zamanda tașındıklarını ifade etmeleri 
memnuniyet vericidir.
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Hastanın YBÜ’den tașındığı için pișmanlık 
duyması ve memnun olmaması, tașınma kaygısı 
belirtilerindendir (Carpenito 1997). YBÜ’den 
tașındığına memnun olmadığını ifade eden 
hasta sayısı kontrol grubunda %36.7 iken deney 
grubunda %13.3 olup iki grup arasındaki fark 
anlamlıdır (p=, 037) (Tablo3), Leith’in (1999) 
çalıșmasında hastaların yaklașık %20’si YBÜ’den 
tașındıklarına memnun olmadıklarını, yine yakla-
șık %20’si tașınma konusunda hem olumlu hem 
olumsuz duygulara sahip olduklarını ifade etmiș-
lerdir. Simpson, Armstrong ve Mitchell (1989); 
hastaların %44’ünün YBÜ’den tașındıktan sonra 
üniteden tașınma ile ilgili olumlu ya da nötr duy-
gulara sahip olduklarını saptamıșlardır. 

Bu çalıșmada, deney grubundaki hastalara iki 
ortam arasında farklılığın nedenleri açıklanıp, 
hizmetin niteliğinin aynı olduğu belirtilmesine 
karșın deney grubundaki hastaların da iki ortam 
arasında fark olduğunu söylemeleri, kișisel bek-
lentilerin farklılığından kaynaklanmıș olabilir.

 Gruplar arası sürekli kaygı puan ortalamaları 
karșılaștırıldığında, deney grubundaki hastaların 
sürekli kaygı puanlarının daha düșük olduğu 
görülmüș ve aradaki fark anlamlı bulunmuștur 
(p=, 000) (Tablo 4). Literatürde (Öner, Le Compte, 
1985), sürekli kaygı ölçeğinin geçici koșullara 
bağlı olarak değișen duygulara duyarlı olmadığı 
belirtilmektedir. Deney grubunda sürekli kaygı 
puan ortalamasının düșük olması, eğitimle sürekli 
kaygının azalmıș olabileceğini düșündürmektedir. 
Ayrıca, literatürde (Öner, Le Compte, 1985) deği-
șen koșulların ne olduğu da açık değildir. Dola-
yısıyla bu çalıșmada, eğitimin değișen bir koșul 
değil, durumluk kaygının yanında sürekli kaygı 
düzeyini de düșürmek için kullanılan bir yöntem 
olduğu düșünülmektedir. Gürsoy’un (2001) ve 
Koca ile Kanan’ın (2001) çalıșmalarında da 
ameliyata ilișkin eğitim almayanların sürekli 
kaygı puan ortalamalarının, eğitim alanlara göre 
yüksek olduğu saptanmıștır. 

Gruplar arasında; tașınma öncesi, tașınma 
sırası ve tașınma sonrası kaygı puan ortala-

maları karșılaștırıldığında, kontrol grubundaki 

hastalarda daha yüksek saptanmıș ve aradaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuștur 

(sırasıyla; p=,001; p=,001; p=,001) (Tablo 5). 

Bu bulgu, Whittaker ve Ball’ın (2000), YBÜ’den 

taburculuğu planlamanın tașınma kaygısını azalt-

mada önemli rol oynadığı yönündeki saptamaları 

ile paralellik göstermektedir. Toth (1980), kardi-

yak hastaların YBÜ’ye kabulünü takiben, uygun 

zamanlarda sunulan planlı tașınma öncesi eğitim 

programının tașınma kaygısını azalttığını belir-

lemiștir. Dönmez’in (1999), Gürsoy’un (2001), 

Karadağ ve Aksoy’un(2001), Karayurt’un(1999), 

Koca ve Kanan’ın(2001) ve Tan ve kaya’nın 

(2000), eğitimin kaygı üzerine etkisini araștı-

ran çalıșmalarında da kontrol grubunda kaygı 

düzeyi, deney grubuna oranla daha yüksek 

bulunmuștur. 

Kontrol (p=,788) ve deney (p=, 813) grupları-

nın kendi içlerinde tașınma öncesi, sırası ve son-

rası durumluk kaygı puan ortalamaları arasındaki 

fark anlamsız bulunmuștur (Tablo 6). Literatürde 

(Sparks, Taylor, 1995) tașınma kaygısının, tașın-

madan önce veya sonra olabileceği gibi tașınma 

öncesi bașlayıp, sonrasına kadar sürebileceği de 

ifade edilmektedir. YBÜ’den tașınmasına karar 

verilen deney grubu hastalarına tașınma öncesi, 

sırası ve sonrası eğitim yapıldığı için, kaygı 

puan ortalamalarının giderek düșeceği, kontrol 

grubunda ise yükseleceği düșünülmüștür. İsta-

tistiksel anlam tașıyacak kadar fark olușturmasa 

da zaman içinde; kaygı puan ortalamalarının 

kontrol grubunda az da olsa yükseldiği, deney 

grubunda ise düștüğü belirlenmiștir. Kontrol ve 

deney grubunda; YBÜ’den tașınmaya isteksiz-

liğin az olması, söylenilen zamanda YBÜ’den 

tașınılması, tașınmanın güvenli bir șekilde ve 

gündüz gerçekleștirilmesi, YBÜ’de uzun süre 

kalınmaması, ve hastaların genelde YBÜ öncesi 

klinik deneyimlerinin olması nedeniyle tașınma 

sonrası çevreye uyum zorluğu yașanmaması gibi 

faktörler, grup içinde, ölçek puan ortalamaları 

arasındaki farkı engellemiș olabilir.
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ÖNERİLER
Araștırmadan elde edilen verilerin değerlen-

dirilmesi sonucunda șu öneriler getirilebilir:

Tașınma kaygısını sınırlamak, azaltmak veya 
kontrol altına almak için Kalp Damar Cerrahisi 
YBÜ’deki hemșire tarafından hastalara; kliniğe 
gönderilmeden önce yapılacak hazırlıklar, 
tașınma sırasında yapılacak ișlemler ile yan-
larında kim ya da kimlerin olacağı ve kliniğe 
tașındıktan sonra yapılacak uygulamalar ile iki 
ortam arasındaki farklılık nedenleri hakkında 
eğitim verilmesinin sağlanması ve hemșirenin 
hasta ve yakınlarına eğitim vermeden önce diğer 
sağlık ekibi üyeleri ile etkileșim halinde olması 
ve ișbirliği içinde çalıșması,

 YBÜ’den kliniğe tașınmada bakımın sürek-
liliğini sağlamak için, hem yoğun bakım hem de 
klinik hemșirelerinin ișbirliği içinde çalıșması ve 
hizmet içi eğitim programlarının geliștirilmesi ve 
uygulanmasının sağlanması,

 Kalp ameliyatı sonrası YBÜ’den kliniğe 
tașınma kaygısı, klinikten eve tașınma kaygısı ile 
birlikte ele alınarak, tașınma kaygısını azaltmak 
için, kapsamlı eğitim materyallerinin hazırlanıp 
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı tarafından 
kitapçıkların kullanılmasının desteklenmesi,

 YBÜ’de hastalara psikolojik yönden yete-
rince destek sunabilen, hastaları YBÜ’den 
tașınmaya hazırlayan, tașınma sırası hastaların 
yanında bulunan ve tașınma sonrası kliniğe uyum 
sağlama süresince onlara zaman ayırabilen özel 
bir eğitim hemșiresinin ünitede olması ve hasta-
lara daha çok zaman ayırabilmeleri için hemșire 
sayısının artırılması, 

 Hekim ve hemșirelik yönetim birimleri 
tarafından standart YBÜ tașınma protokolleri 
ile eğitim programlarının geliștirilmesi. 
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