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OZET

Amag: Bu calisma Yogun Bakim Unitesi (YBU)’ nden klinige taginan hastalarda, planh egitimin taginma kaygisi iizerine
etkisini degerlendirmek, amaci ile yapilmigtir.

Gereg- Yontem: Bu calisma deneysel arastirma tiiriinde yapilmig olup, Erzurum ili, Atatiirk Universitesi Siileyman
Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve kliniginde yapilmustir.
Veriler, 9 Nisan 2001 — 14 Nisan 2002 tarihleri arasinda, 30’u kontrol, 30’u deney grubu olmak tizere 60 hastaya ulasilincaya
kadar toplanmistir.

Veri toplamada; hastalarin tanitict 6zelliklerine ve taginmadan 6nce ve tasindiktan sonra taginma konusunda neler
diisiindiiklerine yonelik sorularin yer aldig1 hasta soru formu ve Durumluk — Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmugtir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik test, x> 9nemlilik testi, iki bagimsiz grupta t testi ve tekrarl dl¢iimlerde varyans analizi testi
uygulanmigtir

Bulgular: Klinikte hemsirenin her an yanlarinda olmamast nedeni ile korktugunu ifade eden hasta sayis1 kontrol gru-
bunda %46.7, deney grubunda %20’ dir ve aradaki fark istatistiksel olarak cnemli bulunmustur (p=.028). Hastalarin YBU’de
kaldiklar1 giin sayis1 ortalama olarak 2.8 + 99°dur.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin tasinma dncesi, siras1 ve sonrasinda, durumluk kaygi puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.001).

Sonug: Bu caligmanin sonucunda elde edilen bulgular, planli egitimin taginma kaygisini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tasinma kaygisi, Yogun Bakim Unitesi, hemsirelik, planli egitim

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 Siileyman Demirel Medical Centre, Atatiirk University in Erzurum.
The data were collected from 60 patients as 30 for control group and 30 for experimental group in the dates between 9"
April 2001 and 14" 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 significancy 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
significant (p=.028). The difference between State anxiety point averages of control group and experimental group was
found statistically significant, 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 findings 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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GIRIS

Tasinma kaygisi, bir cevreden bagka bir
cevreye tasinmayla ortaya ¢ikan fizyolojik ve
psikolojik rahatsizliktir ve Kuzey Amerika
Hemsgirelik Tanilama Dernegi, (North Ame-
rica Nursing Diagnosis Association=NANDA)
tarafindan 1992 yilinda hemsirelik tanist olarak
kabul edilmistir. Taginma kaygisi, tasinmadan
once veya sonra olusabilecegi gibi, tasinma
oncesi baglayip, sonrasina kadar da uzayabi-
lir (Carpenito,1997; Mallick, Whipple, 2000;
Sparks, 1995). Yogun Bakim Uniteleri (YBU)
bazi hasta ve aile tiyeleri tarafindan, giivenli
cevre olarak diigiiniildiigiinden bu tinitelerden
tasinmanin kayg1 verici oldugunu belirten calig-
malar vardir (Coyle, 2001; Leith 1998; Rowe,
Weinert, 1987; Schactman, 1987).

Kaygi, benligin kendini tehdit altinda hisset-
tigi bir gerilim durumudur. Bireyin giivenligine
tehdit olarak algiladig1 herhangi bir sey kaygi
meydana getirir. Kaygi stres yaratir ve stres
sonucu organizmada dengesizlik yaratan uyari-
lar olusur. Viicut spesifik olmayan tepkiler verir,
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile pos-
toperatif donemde varolan agrinin artmasina ve
sonugta gligsiizliige neden olabilir. Kaygi diizeyi
yiikseldikce bireyin algilama, kavrama ve karar
verme yetene8i azalir (Jenkins, Rogers 1995;
Mary 1991). Buna bagli olarak giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmesi engellenir, yasam
kalitesi diiser ayrica saglik hizmetlerinde kalite
gostergelerinden biri olan hastanede kalma siiresi
uzayabilir (Akalin, 2001; Karayurt, 1998).

YBU hastalarindaki tasinma kaygisi
Bowlby’nin (1960) Ayrilik kaygi teorisi ile
aciklanabilir. Bu teori taginma kaygisinin tig
bileseninin taninmasi icin uyarlanmistir.

a) Primer taginma kaygisi; tasinmanin
zamani, sekli ve saglik ¢alisanlari ile iletigimin
kesilmesiyle iligkilidir (Coyle, 2001; Jenkins,
Rogers, 1995).

b) Beklenen tasinma kaygisi; hastalar
YBU’den taginmaya yeterince hazirlanmadikla-
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rinda olusur. Hastalar kendilerini kritik hasta gibi
algilamay: siirdiiriirler ve YBU’de oldugu gibi
ayn1 gozlem ve bakimi bekleyebilirler (Coyle,
2001; Jenkins, Rogers, 1995).

¢) Tasinma sonrast kaygi; hasta ya da aile
tiyeleri tasinma durumunda ne bekleyeceklerini
bilmediklerinde ya da YBU’den tasinma sonrasi
gozlem ve tedavide ani olarak degisiklik oldu-
gunda olusur (Coyle, 2001; Jenkins, Rogers,
1995).

Literatiirde (Toth, 1980) hastay1 taginmaya
hazirlama, Orem’in 6z-bakim yetersizligi
kuramina temellendirilmistir. Kuram birbiri ile
iligkili, 6z-bakim kurami, 6z-bakim yetersizlik
kurami ve hemsirelik sistemleri kuramindan
olugsmaktadir. Oz-bakim kurami, bireylerin
kisisel olarak, sagliklarini korumak icin kendi-
lerine diiseni yapmalaridir. Oz-bakim yetersizlik
kurami, 6z-bakim davranisglari ile tedavi edici
0z-bakim gereksinimi arasindaki iligkidir. Hem-
sirelik sistemler kurami, bireyin saglik gereksi-
nimlerinin nasil karsilanacagi ya da bireye nasil
yardim edileceginin yanitin1 aramaktir. Hem-
sirelik sistemleri, tiimiiyle eksikligi giderici,
kismen eksikligi giderici ve destekleyici-egitsel
sistemlerdir. Bu {i¢ sistem icerisinde destekleyici-
egitsel sistem, taginma oncesi egitimde sagligin
gelisimi bakimindan gegis donemi yasayan birey
i¢in uygulanabilir (Velioglu, 1999).

Destekleyici-egitsel sistem; hastanin gerekli
0z-bakim onlemlerini gerceklestirmede 6gren-
mek zorunda oldugu, fakat bunu yardimci
olmadan yapamadig1 bir sistemdir. Bu sistemde
yardim etmeyle ilgili yontemler, destekleme,
rehberlik etme, gelisme saglayan bir ¢evrenin
olusturulmasi ve egitimdir (Velioglu, 1999).

Tasinma kaygisini azaltmak i¢in planl egitim
kavrami icinde; hastanin taginma fikrine yeterince
hazirlanmasi, taginma karari tizerinde hastaya
kisisel kontroliinii kaybetmedigini hissettirme ve
sorumluluk verme, taginma dncesi, taginma sirast
ve tasinma sonrast hastaya destek verilmesi, tagi-
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nacagi cevreyi anlama ve kabullenmeye hazirlan-
mast, 0zel bakima gereksinimi olan yagl hastalar
icin tasinma sonrasi dikkat edilecek noktalar ve
tasinmada temel ilkeler ele alinmasi gereken
onemli konulardir (Adshead, Nelson, Gooderally
et al 1991; Maillet, Pata, Grossman, 1993).

Literatiirde (Daffurn, Bishop, Hillman ve ark.
1994; Saarman, 1993), YBU’lerdeki profesyonel
hemsirelik uygulamalarinda, bir {initeden bagka
bir tiniteye tasinmayi planlama asamasinin
ciddiye alinmadig1 belirtilmektedir. Akyolcu,
Oztekin, Kanan ve arkadaslari (1998), YBU’den
klinige tasinacak hastalarda taginma kaygisina
neden olan etmenleri inceleyip, hastalarin
YBU’den tasinma hazirhginin planh egitimle
yapilmasin1 6nermislerdir.

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, YBU’den klinige tasinan has-
talarda, planl egitimin taginma kaygisi {izerine
etkisini degerlendirme amaciyla yapilmustir.

Bu ¢alismada “YBU’den klinige tasinmada
planli egitimin hastalarda yasanan tasinma
kaygisina olumlu etkisi vardir” hipotezi sinan-
maktadir.

GEREC - YONTEM

Arastirmamn Sekli
Calisma deneysel arastirma diizeninde yapil-
mistir.

Arastirmamin Yapudigi Yer ve Zaman

Bu ¢alisma, 9 Nisan 2001 — 14 Nisan 2002
tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Siileyman
Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma Hasta-
nesi Kalp Damar Cerrahisi YBU ve kliniginde
yapilmistir.

Arastirmamin Evreni ve Orneklem Secimi

Literatiirde (Stimbiiloglu, Stimbiiloglu 1997)
deneysel calismalar ve parametrik olctimlerde,
orneklem biiyiikligiiniin deney ve kontrol
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gruplarinda en az 30 olarak belirlenmesi ifade
edilmektedir. Arastirmada, zaman sinirliligi ve
vaka sayis1 azlig1 dikkate alinarak, 6rneklem
secme yoluna gidilmemistir, 9 Nisan 2001 — 14
Nisan 2002 tarihleri arasinda, acik kalp ameli-
yati olup, Kalp Damar Cerrahisi YBU’de en az
iki giin yatan, 18 yag ve tizerinde bilingli olan,
Tiirkge okuyup yazan ve anlayan ve iletisim
kurulabilen, 30’u deney, 30’u kontrol grubunu
olusturan 60 hastaya ulasilincaya kadar veriler
toplanmustir.

Verilerin Toplanmasinda Kullanilan
Geregler

Hasta soru formu

Literatiir (Adshead, Nelson, Gooderally et al.
1991; Akyolcu, Oztekin, 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) dogrultusunda hazirlanan
ve li¢c boliimden olusan hasta soru formunda 20
soru yer almaktadir.Birinci boliim, hastalarin
tanitict ozellikleri ile ilgili 7, ikinci boliim,
klinige tasinmadan Once, tasinma konusunda
neler hissedildigi ile ilgili 6 ve iiclincti boliim,
tasinma sirasinda saglik calisaninin bulunup
bulunmadigini, tasinmanin giivenli bir sekilde
gerceklestirilip gerceklestirilmedigini, soylenilen
zamanda YBU’den ¢ikarilip gikarilmadigimni, Kli-
nige tagindiktan sonra 6nemli bir saglik sorunu
olup olmadigini, olduysa sorunun ne oldugunu,
YBU’den ¢ikarilma konusunda memnuniyet
durumunu, klinigin YBU’den farkli olup olma-
digimi ve fark varsa nasil bir fark oldugunu iceren
7 sorudan olugmaktadir

Durumluk — Siirekli Kaygi Olgegi

Durumluk — Siirekli Kayg1 Olgegi, ABD’de,
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilmig, Oner ve Le Compte (1985) tarafindan
dilimize uyarlanarak, Tiirk toplumunda giive-
nirligi ve gecerliligi test edilmistir. Alfa kore-
lasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilarinin,
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Siirekli Kaygi Olgegi icin .83 ile .87 arasinda;
Durumluk Kaygi Olgegi i¢in .83 ile .92 arasinda
oldugu bulunmustur (Oner, Le Compte 1985).
Bu caligma i¢in durumluk kayg1 olcegi ic tutar-
lig1 =90 stirekli kaygi 6lgegi icin =,79 olarak
saptanmuigtir.

Egitim Kitapg¢igi

Hastalara anlatim yolu ile verilen egitimi
desteklemek icin literatiirden (Toth 1980; Ads-
head, Nelson, Gooderally et al 1991; Erdil 1997;
Luckmann, Sorenson 1987) yararlanilarak hasta
egitim kitapcig1 hazirlanmustir. Kitapgikta; hasta-
ninkalp ameliyati sonrast YBU’de kalma siiresi,
YBU’den ¢ikarilmaya doktor tarafindan karar
verildikten sonra klinige gonderilmeden 6nce
yapilacak hazirliklar, taginma sirasinda yapilacak
islemler ve yaninda kimlerin olacagi, YBU ile
klinikteki hasta bakimi arasindaki farkliliklarin
ve klinikte hasta ziyareti yasaginin nedenleri,
erken ayaga kalkmanin 6nemi, solunum, oksii-
riik, kol ve omuz egzersizlerinin nasil yapila-
cag1 ve neden gerekli oldugu, taburcu olduktan
sonra sagligini korumaya yonelik dikkat etmesi
gereken noktalar, uyku ve beslenme konulari,
ayrica hastaneye bagvurmayi gerektiren durum-
lar, tiim bunlarin yani sira psikolojik durumdaki
degisikliklerin nedenleri ve yapilabilecekler yer
almaktadir.

Girigimin Uygulanmast

Arastirmaya baglamadan 6nce, sorularin ve
egitim kitap¢iginin anlagilir olup olmadigini,
Olceklerin uygulama zamani ve sikliginin
uygunlugunu saptamak i¢in 6n ¢aligma yapil-
mistir. Kontrol grubundan 5, deney grubundan
5 olmak iizere 10 hastadan veri toplanmistir. On
caligma sonrasi, deney grubu i¢in hazirlanan
egitim kitapciginin diizeltilmesine gerek olma-
dig1 belirlenmistir. Elde edilen veriler dogrul-
tusunda, soru formunda gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra c¢aligmaya baglanmistir. On
caligmada toplanan veriler arastirma kapsamina
alinmamastir.
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Verilerin toplanmasma YBU’de ve tasinma
sonrasi klinikte rutin bakim alan, kontrol grubu
ile baglanmistir. YBU’den klinige taginmasina
doktor tarafindan karar verilen kontrol grubun-
daki hastalardan, agr1 varsa dindirildikten sonra
veriler toplanmigtir. Taginma Oncesinde hasta-
lara, kisisel ozelliklerine ve tasinma konusunda
neler hissettiklerine yonelik sorular sorulmustur.
Tasinma Oncesi 4. saatte ve taginma sirasinda
yani, tasinmadan hemen 6nce Durumluk Kaygi
Olgegi uygulanmistir. Hasta klinige tagindiktan
24 saat sonra, soru formundaki taginma sonra-
sina yonelik sorular ile Durumluk Kaygi Olgegi
uygulanmistir. Literatiirde (Oner, Le Compte,
1985), siirekli kaygi olceginin gegici kosullara
bagl olarak degisen duygulara duyarli olma-
dig1 belirtildiginden, hastalar1 fazla yormamak
ve daha giivenilir yanitlar almak icin Siireklilik
Kaygr Olgegi tagindiktan 48 saat sonra uygu-
lanmastar.

Deney grubundaki hastalara, anlatim ve soru
cevap teknigi ile egitim yapilmistir. Hastalar,
YBU’den klinige tasinmalarina doktor tarafin-
dan karar verilip, tasinma saatleri belirlendik-
ten sonra, yaklasik 30 dakika kitapg¢ik bilgileri
dogrultusunda tasinmaya hazirlanmiglardir.
Tasinmanin giindiiz yapilmasina, ani sekilde ve
vardiya degisiminde yapilmamasina, aile tiyeleri-
nin katiliminin saglanmasina, hastaya taginmanin
kimin esliginde olacagi konusunda egitim veril-
mesine ve YBU’den ¢ikma konusunda kendini
hazir hissedip, hissetmedigi goriisiiniin alinma-
sina dikkat edilmistir. YBU’ye yakin bir yerde
bekleyen hasta aileleri de tasinma planina dahil
edilerek, tasinma zamani hakkinda bilgilendiril-
mig ve varsa sorulart yanitlanmistir.

Tasinma sirasinda hastaya eslik edilmistir.
YBU’de uygulanan invaziv girisimlere bagl
hareket kisitlanmasi nedeni ile hastalar egitim
kitapcigini klinikte okumak istemislerdir. Bu
nedenle klinikte hastanin rahatlig1 saglandiktan
sonra kitapgik verilmis, tagindiktan 24 saat sonra,
hastalar klinikte ziyaret edilmig varsa sorulari
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yanitlanmistir.Deney grubundaki hastalara, soru
formu ve Durumluk - Siireklilik Kaygi Olgegi
kontrol grubundaki gibi uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde hastay1 tanitmak i¢in
kullanilan bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, operasyonun
tiirti, yogun bakim deneyimi ve yogun bakimda
kalma stiresidir. Bagimli degisken Durumluk-
Siirekli Kaygi Olcegi’dir. Hastalarin bulundugu
gruplar da tasinma Oncesi ve sonrasi, tagsinmaya
yonelik duygu ve diisiinceleri ¢alismanin bagimli
degiskenini olusturmustur.

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri
SPSS 10.0 istatistik paket programinda yapil-
mistir. Verilerin degerlendirilmesinde; kontrol
ve deney gruplarindaki hastalarin tanitict 6zel-
liklerini incelemek amac ile yiizdelik oranlar,
hastalarin kontrol ve deney grubuna goére taginma
Oncesi ve taginma sonrasi taginmaya yonelik duy-
gularint karsgilagtirmak igin x* onemlilik testi,
parametrik kosullar saglanamadiginda Fisher
kesin x? ve kolmogorov-smirnov Z dnemlilik
testi, kontrol ve deney grubundaki hastalarda,
kayg1 puan ortalamalart arasindaki farki deger-
lendirmek i¢in iki bagimsiz grupta t testi, kontrol
ve deney grubunda, grup icinde farkli zaman-
larda olgtilen durumluk kaygi puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek
icin tek faktorde tekrarli 6l¢iimler i¢in varyans
analizi (Mauchly’s W), olgek maddelerinin i¢
tutarliligini incelemek icin Cronbach alfa testi
uygulanmustir (Aksakoglu 2001, Biiytikoztiirk
2000, Stimbiiloglu, Stimbiiloglu 1997).

Etik Ilkeler

Kalp Damar Cerrahisi Hastaliklart Anabilim
Dali Bagkanligi’na ve Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lu’na calismanin amag¢ ve kapsamini iceren bir
bilgi formu sunularak yazili izinler alinmistir.
Ayrica,” bilgilendirilmis onam”(Acaroglu,
Sendir, Ast1 ve ark. 1999; Babadag 2001),
“insan onuruna saygi” (Ersoy 1998), “goniil-
lilik”,“gizlilik” ve “adil davranma” ilkelerine
ozen gosterilmigstir (Karatag 1999).
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Tablo 1’de arastirmaya katilan hastalarin
tanitict ozelliklerinin karsilagtirilmasi ince-
lendiginde, her iki grubun da %43.3 (n=13)
Koroner Arter By-pass Greft (KABG), %40
(n=12) Mitral Valviil Replasman1 (MVR) veya
Aort Valviil Replasmani (AVR) ve %16.7 (n=5)
Atriyal Septal Defekt (ASD) veya Aort Disek-
siyonu (AD) ameliyati olan ve %66.7 (n=20)
YBU deneyimi olmayan, %33.3 (n=10) YBU
deneyimi olan hastalardan olustugu, kontrol
grubunda sadece bir hastanin bekar oldugu
goriilmektedir. Diger tanitici 6zelliklerin gruplar
aras1 karsilagtirilmasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Yas p=.028, Cin-
siyet p=.426, Egitim Durumu p=.952, YBU’de
kalig siiresi p=.154)

Hastalarin tagima oncesi neler hissettiklerinin
karsilagtirilmasi, Tablo 2’de verilmistir.

Klinikte hemsirenin siirekli yanlarinda hazir
bulunmamasi nedeni ile korktugunu ifade eden
hasta sayis1 kontrol grubunda %46.7, deney
grubunda %20 olarak saptanmig, YBU hem-
siresinden ayrilmaktan korkma durumu karsi-
lastirildiginda, kontrol grubundaki hastalarin
%46.7’si, deney grubundakilerinin %16.7’si
YBU hemsiresinden ayrilmaktan korktuklarin
ifade etmis, klinikte iyilesmesinin gecikece-
ginden korkan hasta sayis1 karsilastirildiginda,
kontrol grubunda korku hisseden hasta sayisi
%46.7, deney grubunda %?20 olarak belirlenmis
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Sirasiyla; p=.028, p=.012,
p=-028) Kontrol grubundaki hastalarin %30’u,
deney grubundakilerinin %3.3’{i tasinma sonrast
klinige uyum saglayamamaktan korktuklarini
belirtmisler ve iki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=.006), kontrol
grubundaki hastalarin %13.3’ii deney grubun-
dakilerinin %6.7’si YBU’den taginmaya isteksiz
olduklarin1 belirtmisler, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p=.389)

Kontrol grubundaki hastalarin %20’si
YBU’den klinige taginmanin giivenli bir
sekilde gerceklestirilmedigini, deney grubun-
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Tablo 1. Kontrol ve Deney Grubunun Tamtic1 Ozellikleri

Ozer

Kontrol Grubu

Deney Grubu

Toplam

Tamtic1 Ozelikler

Yas

X +SS*=47.56+ 10.27

X +SS=47.33 + 10.93

X £55=47.45 = 10.55

t=,085, p=,932
Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam

Say1 %o Say1 %0 Say1 %0
Cinsiyet
Kadin 13 433 10 333 23 38.3
Erkek 17 56.7 20 66.7 37 61.7
Toplam 30 100 30 100 60 100

X?=,426, Sd= 1, p=426
Medeni Durum
Evli 30 100 29 96.7 59 98.3
Bekar - - 1 3.3 1 1.7
Toplam 30 100 30 100 60 100
Egitim Durumu
Okur-Yazar 5 16.7 5 16.7 10 16.7
ilkokul 14 46.7 13 433 27 45
Ortaokul 16.6 2 6.7 7 11.7
Lise 4 13.3 4 13.3 8 133
Universite 2 6.7 6 20.0 8 13.3
Toplam 30 100 30 100 60 100
Kolmogorov- Smirnov Z=, 524, p=,952
Ameliyat Tiirii**
KABG 13 433 13 433 26 433
Kapak Replasmani 12 40 12 40 24 40
AD ASD 5 16.7 5 16.7 10 16.7
Toplam 30 100 30 100 60 100
YBU Deneyimi
Var 10 333 10 333 20 333
Yok 20 66.7 20 66.7 40 66.7
Toplam 30 30 30 30 60 100
YBU’de kals Siiresi 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. Hastalarim Tasima Oncesi Duygulari

Klinikte Hemsirenin Siirekli Yanlarinda Bulunmamasi Korkusu

Var Yok Toplam
S % S % S %
Kontrol Grubu 14 46.7 16 533 30 100
Deney Grubu 6 20 24 80 30 100
Toplam 20 333 40 66.7 60 100

X?=4.800, SD =1, p=,028

YBU Hemsiresinden Ayrilma Korkusu

Var Yok Toplam
S % S % S %
Kontrol Grubu 14 46.7 16 533 30 100
Deney Grubu 5 16.7 24 83.3 30 100
Toplam 19 31.7 40 68.3 60 100

X?=6.239, SD=1, p=, 012

Klinikte Gec Iyilesme Korkusu

Var Yok Toplam
S % S % S %
Kontrol Grubu 14 46.7 16 533 30 100
Deney Grubu 6 20 24 80 30 100
Toplam 20 333 40 66.7 60 100

X?=4.800, SD= 1, P=,028

Klinige Uyum Saglayamama Korkusu

Var Yok Toplam
S % S % S %
Kontrol Grubu 9 30 21 70 30 100
Deney Grubu 1* 33 29 96.7 30 100
Toplam 10 16.7 50 83.3 60 100

X?=17.680, SD= 1,P=,006
YBU’den Tasinmaya Isteksizlik

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 X? =,728, SD= 1, P0 ,389

*Beklenen deger 7.5 dur
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daki hastalarin %100’ giivenli bir sekilde ger-
ceklestirildigini ifade etmislerdir. Yine kontrol
grubundaki hastalarin %100’ klinige taginma
sirasinda yanlarinda saglik ¢alisaninin bulun-
madigint belirtmiglerdir. Kontrol grubundaki
hastalarin %90’ 1nin, deney grubundaki hastalarin
%100’ iiniin sdylenilen zamanda YBU’den tasin-
diklar1, kontrol grubu hastalarinin %86.6’sin1n,
deney grubundakilerinin %96.7’sinin, YBU ile
klinik ortam arasinda fark oldugunu ifade ettik-
leri ve her iki grupta da tasinma sonrasi klinikte
onemli bir saglik sorunu olmadig1 saptanmigtir.

YBU’den tagindigina memnun olan hasta
orani kontrol grubunda %63.3, deney grubunda
%86.7, memnun olmayan hasta orani kontrol
grubunda %36.7, deney grubunda %13.3 diir.
Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=.037) (Tablo 3).

Stirekli kaygt puan ortalamasi kontrol gru-
bunda 46.76 + 8.50, deney grubunda 37.63 +
7.89 olarak belirlenmis ve aradaki fark anlamli
bulunmustur (p=.000) (Tablo 4).

Ozer

Durumluk Kaygi Olgegi’ni uygulama zamani
ile gruplar aras1 kaygi puan ortalamalar1 karsi-
lastirildiginda (Tablo 5); tasinma 6ncesi kontrol
grubunda 44.26 + 11.42, deney grubunda 33.76
+ 7.85, tasinma sirast kontrol grubunda 46.73
+ 12.90, deney grubunda 33.70 £9.04, taginma
sonrasl, kontrol grubunda 47.26 + 10.69, deney
grubunda 31.40 = 9.95 olarak saptanmis ve ara-
daki fark anlamli bulunmustur (Sirasiyla; p=.000,
p=.000, p=.000).

Grup i¢inde zamana gore durumluk kaygi
puan ortalamalar kargilagtirildiginda (Tablo 6),
kontrol grubunda taginma oncesi 44.26 + 11.42,
taginma sirast 46.73 = 12.90 ve tasinma sonrasi
47.26 = 10.69, deney grubunda; tasinma 6ncesi
33.76 = 7.85, tasinma sirast 33.70 = 9.04 ve
tasinma sonrast 31.40 £ 9.95 olarak belirlen-
mis, aradaki fark her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (Sirasiyla; p=.788,
p=.813)

Tablo 3. Hastalarm YBU’den Tasindiklar: icin Memnun Olma Durumlari

YBU’den Tagindiklarina 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

X?=4.356, SD=, p=,037

Tablo 4. Hastalarin Siirekli Kayg: Puan Ortalamalar:

Siirekli Kaygi Diizeyi
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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Tablo 5. Tasinma Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Durumluk Kaygi Puan Ortalamalan

Tasinma Durumu Grup N X+ SS
Tasinma Oncesi Kontrol 30 44.26 + 11.42
Deney 30 33.76 + 7.85
t: 4.149,Sd= 58, p=,001
Tasmma Sirasi Kontrol 30 46.73 = 12.90
Deney 30 33.70 + 9.04
t: 4.529, Sd= 58, p=,001
Tasimma Sonrasi Kontrol 30 47.26 £ 10.69
Deney 30 31.40 + 9.95

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

Tablo 6. Hastalarin Tasinma Durumunda Durumluk Kaygi Puan Ortalamalari

Tasinma Oncesi

Tasinma Durumu

Tasinma Sirasi Tasinma Sonrasi

Gruplar X+ SS X+ SS X+ SS
Kontrol Grubu 44.26 = 11.42 46.73 £ 12.90 47.26 = 10.69
Mauchly’s W= ,983,5d =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
TARTISMA giivende hissetmeleri, Poe’nun (1982) hastalarin

Her iki grubun tanitic1 6zellikleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasi(-
Yas p=.028, Cinsiyet p=.426, Egitim Durumu
p=.952, YBU’de kalis siiresi p=.154) (Tablo 1)
bireylerin benzer tanitici 6zellikler tasidigini
gostermektedir.

Hastalarin klinik hemsiresinin stirekli yan-
larinda bulunmamasindan korkma durumlari
kargilagtirildiginda, kontrol grubundaki hasta-
larin, daha fazla korku ifade ettikleri saptanmis
ve iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=,028) (Tablo 2). Bu bulgu; Leith’in (1999)
hastalarin, YBU hemsirelerinin siirekli goz
oniinde olmalar1 ve hasta gereksinimlerini daha
kisa siirede karsilamalar1 nedeni ile kendilerini
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klinikte kendilerinin saglik durumunu izleyen
hemsire sayisinin az olmasini, tehdit unsuru
olarak algilamalari, Sarman (1993), Cutler ve
Garner’in (1995), kritik hastalig1 olan pek ¢ok
insanin, siirekli hemsirelik bakiminin sona erme-
sinden dolay1, taginma sonrast dnemsenmedik-
lerini hissetmeleri ve klinikte her an hemsirenin
yanlarinda olmamasi nedeni ile kaygi duymala-
rin1 belirten bulgular ile uyumludur.

 Leith’in (1999) ara§t1rm;s1nda bazi hastalarin,
YBU personelini sevdikleri ya da ortamda kendi-
lerini daha giivende hissettikleri i¢in YBU’ de kal-
may1 tercih ettikleri, Turner, Brigs, Springhorn ve
arkadaglarmin (1999) calismasinda da YBU’ deki
hastalarin %94 iiniin YBU ortamin1 dost¢a ve
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rahat bulduklar1 ayrica hemsire ve saglik cali-
sanina giivenlerinin YBU’de daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu calismada da kontrol ve deney
grubu hastalarinda YBU hemsiresinden ayrilma
korkusu karsilastirildiginda aradaki fark anlamli
bulunmustur (p=,012) (Tablo 2).

Literatiirde (Cutler, Garner, 1995). YBU ve
klinik ortam arasindaki fark konusunda egitim
verilmeyen YBU hastalarinin, YBU’de giiniin 24
saati bakim veren bir hemsireye sahip olduktan
sonra, klinikte her an onlarla ilgilenen bir hem-
sirenin olmamasindan rahatsiz olup, koti bir
seyler olacakmig gibi korku hissedebildikleri
belirtilmektedir. Bu literatiir bulgusu, iki grup
arasinda anlaml fark olan(p=,028) (Tablo 2)
klinikte iyilesmenin gecikeceginden korkma
bulgusunu desteklemektedir. Ayrica, YBU ile
karsilastirildiginda klinige taginan hastanin bir
cok gereksinimini hemsireye bagimli olmadan
karsilamasi ve giinliik yasam aktivitelerini her
gecen giin artirmasi beklenir.

Hastalarin klinige uyum saglayamamaktan
korkma durumlar incelendiginde aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=,
006) (Tablo 2). Jones ve O’Donell’e (1994) gore,
yasami tehdit eden ciddi hastaliklar yiiziinden
yasanan psikolojik caresizlik ve fiziksel yeter-
sizlik, ortam degisikligi ya da hasta ile ilgilenen
saglik calisaninin degisimi gibi durumlarla
birlestiginde, hastada duygusal ve psikolojik
bir ¢cokiise neden olmaktadir. YBU’den taginma
oylesine hizl1 bir sekilde olur ki, hastalarin yeni
cevreye uyum saglamalarina yonelik girisimler
olmadig1 icin hastalar bu durumdan olumsuz
etkilenirler (Bokinskie 1992). Ayrica Schact-
man (1987), YBU’den tagman hastalarin yeni
initeye uyum saglama zorlugu nedeni ile korku
hissedebileceklerini vurgulamaktadir.

YBU’den tasinmaya isteksizlik durumu kar-
stlagtirildiginda, iki grup arasindaki fark anlam-
s1z bulunmustur (p=,389) (Tablo 2). Hastalarin
tasinma konusunda istekli olmalari, tasinmay1
iyilesmenin bir adimi olarak diigtinmeleri, geci-
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rilen ameliyat sonrasi ailelerini, yakinlarini, sev-
diklerini ilk kez gorecek olmalarinin heyecani
ile aciklanabilir. Leith’in (1999) arastirmasinda,
hastalarin %50’den ¢ogunun, Hackett, Cassem
ve Wishnie’ nin (1993) calismasinda da %75’ inin,
YBU’den tasinmay1 iyilesme yolunda nemli bir
adim olarak gordiikleri i¢in olumlu karsiladik-
lar1, hastalarin ¢ok az bir kisminin YBU’den
tasinma konusunda isteksiz davrandiklari belir-
lenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin %20 si (n=6),
YBU’den klinige tasinmanin giivenli bir sekilde
gerceklestirilmedigini belirtirken, deney grubu
hastalarinin %100’i tasinmanin giivenli bir
sekilde gerceklestirildigini, kontrol grubu has-
talarinin %100’1 de klinige taginma sirasinda
yanlarinda saglik calisaninin bulunmadigini
belirtmislerdir. YBU’den tasinma, doktor ya
da hemsirenin esliginde olursa hem hastalar
kendilerini giivende hissedecekler, hem de
tasinma daha giivenli bir sekilde saglanacaktir.
Akyolcu, Oztekin, Kanan ve arkadaglariin
(1998) caligmasi, bu caligmanin bulgularini
desteklemektedir. Hasta, YBU’den taginirken
durumu stabil, taginilan mesafe kisadir. Ayrica,
YBU’de bir hemsire ve bir doktor bulunmaktadir.
Sozii edilen bu nedenlerden dolayi, tasinmanin
doktor ya da hemsire egliginde olmas1 hastane
politikasi icinde diisiiniilmemis olabilir. Ancak,
sayilart az da olsa kontrol grubundaki hastalarin
%20’sinin (n=6), YBU’den giivenli bir sekilde
tasinmadiklarini ifade etmeleri, hastalarin saglik
caligani egliginde taginmasinin 6nemini vurgu-
lamaktadir

Tasinma kaygisini azaltmak i¢in taginma
zamani konusunda hastanin egitimi ve soylenilen
zamanda tasinmanin gerceklestirilmesi onemli-
dir (Adshead, Nelson, Gooderally et al.1991;
Maillet, Pata, Grossman 1993). Bu calismada,
planli egitime dahil olmayan kontrol grubundaki
hastalarin biiyiik cogunlugunun (%90), YBU’den
sOylenilen zamanda tagindiklarini ifade etmeleri
memnuniyet vericidir.
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Hastamin YBU’den tagindig1 igin pismanlik
duymasi ve memnun olmamasi, taginma kaygisi
belirtilerindendir (Carpenito 1997). YBU’den
tasindigina memnun olmadigini ifade eden
hasta sayis1 kontrol grubunda %36.7 iken deney
grubunda %13.3 olup iki grup arasindaki fark
anlamlidir (p=, 037) (Tablo3), Leith’in (1999)
calismasinda hastalarin yaklasik %20’si YBU’den
tagindiklarina memnun olmadiklarini, yine yakla-
stk %20’si tasinma konusunda hem olumlu hem
olumsuz duygulara sahip olduklarini ifade etmis-
lerdir. Simpson, Armstrong ve Mitchell (1989);
hastalarin %44 iiniin YBU’den tagindiktan sonra
initeden taginma ile ilgili olumlu ya da notr duy-
gulara sahip olduklarint saptamiglardir.

Bu calismada, deney grubundaki hastalara iki
ortam arasinda farkliligin nedenleri aciklanip,
hizmetin niteliginin ayni oldugu belirtilmesine
karsin deney grubundaki hastalarin da iki ortam
arasinda fark oldugunu sdylemeleri, kisisel bek-
lentilerin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Gruplar arast siirekli kaygi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin
siirekli kaygt puanlarinin daha diisiik oldugu
goriilmiis ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(p=,000) (Tablo 4). Literatiirde (Oner, Le Compte,
1985), siirekli kaygt 6l¢eginin gecici kosullara
bagli olarak degisen duygulara duyarli olmadig:
belirtilmektedir. Deney grubunda siirekli kaygi
puan ortalamasinin diisiik olmasi, egitimle siirekli
kayginin azalmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica, literatiirde (Oner, Le Compte, 1985) degi-
sen kosullarin ne oldugu da agik degildir. Dola-
yistyla bu calismada, egitimin degisen bir kosul
degil, durumluk kayginin yaninda siirekli kaygi
diizeyini de diistirmek i¢in kullanilan bir yontem
oldugu diistintilmektedir. Giirsoy’un (2001) ve
Koca ile Kanan’in (2001) caligmalarinda da
ameliyata iligkin egitim almayanlarin stirekli
kaygi puan ortalamalarinin, egitim alanlara gore
yiiksek oldugu saptanmustir.

Gruplar arasinda; taginma Oncesi, taginma
siras1 ve tasinma sonrasi kaygi puan ortala-
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malar1 kargilastirildiginda, kontrol grubundaki
hastalarda daha yiiksek saptanmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(swrastyla; p=,001; p=,001; p=,001) (Tablo 5).
Bu bulgu, Whittaker ve Ball’in (2000), YBU’den
taburculugu planlamanin taginma kaygisini azalt-
mada 6nemli rol oynadig1 yoniindeki saptamalari
ile paralellik gostermektedir. Toth (1980), kardi-
yak hastalarm YBU’ye kabuliinii takiben, uygun
zamanlarda sunulan planl taginma 6ncesi egitim
programinin tasinma kaygisim azalttigini belir-
lemistir. Donmez’in (1999), Giirsoy’un (2001),
Karadag ve Aksoy un(2001), Karayurt’un(1999),
Koca ve Kanan’in(2001) ve Tan ve kaya’nin
(2000), egitimin kaygi iizerine etkisini aragti-
ran ¢alismalarinda da kontrol grubunda kaygi
diizeyi, deney grubuna oranla daha yiiksek
bulunmustur.

Kontrol (p=,788) ve deney (p=, 813) gruplari-
nin kendi iclerinde taginma 6ncesi, sirasi ve son-
ras1 durumluk kaygi puan ortalamalari arasindaki
fark anlamsiz bulunmustur (Tablo 6). Literatiirde
(Sparks, Taylor, 1995) tasinma kaygisinin, tagin-
madan dnce veya sonra olabilecegi gibi taginma
oncesi baslayip, sonrasina kadar stirebilecegi de
ifade edilmektedir. YBU’den taginmasina karar
verilen deney grubu hastalarina taginma oncesi,
sirast ve sonrasit egitim yapildig: i¢in, kaygi
puan ortalamalarinin giderek diisecegi, kontrol
grubunda ise yiikselecegi diisiiniilmiistiir. Ista-
tistiksel anlam tasiyacak kadar fark olusturmasa
da zaman icinde; kaygi puan ortalamalarinin
kontrol grubunda az da olsa yiikseldigi, deney
grubunda ise diistiigii belirlenmistir. Kontrol ve
deney grubunda; YBU’den tasinmaya isteksiz-
ligin az olmasi, sdylenilen zamanda YBU’den
tasinilmasi, taginmanin giivenli bir sekilde ve
giindiiz gerceklestirilmesi, YBU’de uzun siire
kalinmamasi, ve hastalarin genelde YBU 6ncesi
klinik deneyimlerinin olmasi nedeniyle taginma
sonrasi ¢evreye uyum zorlugu yaganmamast gibi
faktorler, grup icinde, dlcek puan ortalamalari
arasindaki farki engellemis olabilir.
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ONERILER
Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlen-
dirilmesi sonucunda su oneriler getirilebilir:

Tasinma kaygisini sinirlamak, azaltmak veya
kontrol altina almak i¢in Kalp Damar Cerrahisi
YBU’deki hemsire tarafindan hastalara; klinige
gonderilmeden once yapilacak hazirliklar,
tasinma sirasinda yapilacak islemler ile yan-
larinda kim ya da kimlerin olacagi ve klinige
tagindiktan sonra yapilacak uygulamalar ile iki
ortam arasindaki farklilik nedenleri hakkinda
egitim verilmesinin saglanmasi ve hemsirenin
hasta ve yakinlarina egitim vermeden once diger
saglik ekibi tiyeleri ile etkilesim halinde olmasi
ve isgbirligi i¢inde caligmast,

YBU’den klinige tasinmada bakimin siirek-
liligini saglamak i¢in, hem yogun bakim hem de
klinik hemsirelerinin igbirligi i¢cinde caligmasi ve
hizmet i¢i egitim programlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinin saglanmast,

Kalp ameliyati sonrast YBU’den klinige
tasinma kaygist, klinikten eve taginma kaygisi ile
birlikte ele alinarak, taginma kaygisini azaltmak
icin, kapsamli egitim materyallerinin hazirlanip
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 tarafindan
kitapgiklarin kullanilmasinin desteklenmesi,

YBU’de hastalara psikolojik yonden yete-
rince destek sunabilen, hastalar1 YBU’den
taginmaya hazirlayan, taginma sirast hastalarin
yaninda bulunan ve tasinma sonrasi klinige uyum
saglama siiresince onlara zaman ayirabilen 6zel
bir egitim hemsiresinin tinitede olmasi1 ve hasta-
lara daha ¢cok zaman ayirabilmeleri icin hemsire
sayisinin artirilmast,

Hekim ve hemsirelik yonetim birimleri
tarafindan standart YBU taginma protokolleri
ile egitim programlarinin gelistirilmesi.
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