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OZET

Calismamizda, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi
kullanarak yogun bakim hastalarinin yakinlarinda durumluk-siirekli kaygilarinin yagam
doyumlar1 {izerindeki etkisini incelemek ve hasta yakinlarimin durumluk-siirekli
kaygilart ve yasam doyumlarinin yas, cinsiyet, 0grenim, is ve yakinlik durumlari,
hastalarinin durumlari, hastalar1 hakkinda aldiklar1 bilginin siklig1 ve yeterliligi gibi
faktorlerle iliskisini ve goriilme sikligini belirlemeyi ayrica yogun bakim hastalarimizi
tedavi ederken bu siirecin hasta yakinlarini psikolojik olarak etkileyip etkilemedigini
gormeyi ve eger etkileniyorlarsa yogun bakim hekimlerinin dikkatini bu konuya

cekmeyi amacladik.

Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi goren hastasi olan, 14 yas ve iizerinde 331
hasta yakini ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet,
medeni durum, dgrenim durumu YBU’e yatis sebepleri, GKS, degerleri kaydedildi.
Hasta yakinlarinin sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim ve is
durumu) ile hastast hakkinda verilen bilginin verimliligini sorgulayan ve Yasam
Doyumu o6lcegi ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’ni igeren anket formunu

doldurmalar1 saglanda.

Siirekli kaygi 6lgegi puanlarinin hasta yakinlarinin egitim diizeyleri degiskenine
gore farklilig1 istatistiksel olarak anlamli bulundu. (F=5,029; p<0,00). Yasam doyumu
Olcegi puanlarinin hasta yakinlarinin egitim diizeyleri degiskenine gore gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edildi (F=2,305; p<0,00).

Yasam doyumu Ol¢egi puanlarinin Glasgow Koma Skalasi degiskenine gore
anlamli norolojik hasar ile hafif norolojik hasar grubu arasinda hafif norolojik hasar
grubu lehine p<0,001 diizeyinde; orta noérolojik hasar grubu ile hafif ndrolojik hasar
grubu arasinda hafif noérolojik hasar grubu lehine p<0,01 diizeyinde gerceklestigi
saptandi. Hasta yakinlarindan ¢alismayanlarin, ¢aliganlara gore stirekli kaygilar1 daha
fazla tespit edildi (p<0.01). Hasta yakinlarinin durumluk kaygilar1 erkeklerde daha fazla
bulundu (p<0.01). Siirekli kayginin, hasta yakinlarimin yasam doyumlarmi yiiksek
diizeyde aciklama giicline sahip oldugu goriildii. Hasta yakinlarinin yasam doyumlari ile

durumluk kaygilari arasinda (p<0.05) pozitif yonde orta diizeyde bir iligki saptandi.



VI

ABSTRACT

This study aims to examine effect of state-trait anxiety of relatives of the
intensive care patients on their life satisfaction by using State-Trait Anxiety Scale and
Life Satisfaction Scale and establish correlation between state-trait anxiety and life
satisfaction of relatives of patients in intensive care and factors such as age, gender,
education, profession and level of relation, condition of patients, frequency and
adequacy of information received about their patients, also understand whether or not
treatment given to intensive care patients psychologically influences the relatives of
patients and if they are influenced, and direct attention of intensive care physicians to

this matter.

331 relatives of patients treated at intensive care unit above the age of 14 were
included in this study. Socio-demographic data of patients (age, gender, marital status,
level of education) reasons for acceptance to ICU, GKS values were recorded. It was
ensured that patient relatives filled out a questionnaire form containing socio-
demographic data (age, gender, marital status, education and occupation) and inquiring
efficiency of the information received about one’s patient and including Life

Satisfaction scale and State-Trait Anxiety Scale.

Difference in trait anxiety scale scores according to education level of patient
relatives was found statistically significant. (F=5,029; p<0,00). Difference between
arithmetic means of groups according to education level variable of the patient relatives

of the life satisfaction scale scores was found statistically significant (F=2,305; p<0,00).

It was found out that life satisfaction scale scores come true at the level of
p<0,001 between significant neurological damage and light neurological damage in
favor of the light neurological damage group according to Glasgow Come Scale
variable, and at the level of p<0,01 between medium neurological damage group and
light neurological damage group in favor of the light neurological damage group . Of
the patient relatives, trait anxiety of those who are unemployed was found to be higher
than that of those employed (p<0.01). State anxiety of the patient relatives was found
higher in male relatives (p<0.01). It was observed that trait anxiety had the power of
influencing the life satisfaction of the patient relatives at a high level. A medium level
correlation was detected between life satisfaction and state anxiety of the patient

relatives in positive direction (p<0.05).
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1. GIRIS VE AMAC

Yogun bakim, kritik hastalarda hastaligin sebebinin veya ¢esitli durumlarda
ortaya ¢ikan semptomlarinin tedavilerine yonelmis bir tip dali olup,bu amacla
gerektiginde modern teknolojiye sahip uygun cihazlar ile 24 saat siirekli hasta gdzlemi
yapilan, hastay1 hayatta tutacak ve hayat kurtaric1 tedaviyi uygulayabilen,kadrosunda
yetismis hekim,hemsire,teknisyenlerin yer aldig1 servisler olarak tanimlanabilir. Hayat1
tehdit eden bir hastalik ya da travma durumunda yogun bakimda hasta tedavisi ve
bakimi normal bir hastane yataginda yapilan hizmetten daha fazla 6zen ister. Yogun
bakim servisleri, hastalarin hayati fonksiyonlarinin devam ettirmek ve yogun bakim

oncesindeki diizeyine getirmek icin galigirlar (1).

Ani gelisen ve hayati tehdit eden bir hastalik ya da travma en saglam aileler i¢in
bile kriz nedeni olabilmektedir. Hasta yakinlari, hastalara bakim veren kisilerdir, bu
nedenle onlarin psikolojik durumlart biitiin ailenin yasam kalitesi i¢in ¢ok mithimdir (2).
Hasta yakinlarimin iginde bulunduklar1 durum kesinlikle goz ardi edilmemelidir. Tedavi,
prognoz ve hastasini kaybetme korkusu, mali durumla ilgili kaygilar hasta yakinlarinda
psikolojik baski olusturabilmektedir(3). Meydana gelebilecek psikolojik problemler,
hastay1 ilgilendiren kararlara katilim konusunda isteksizlik ve endiseye sebep olacagi
gibi, hastaya uygulanacak tedavinin risklerinin faydasindan daha c¢ok olarak algilanmasina
sebep olabilir(4,5). Hasta yakinlarinin, psikolojik problemlerini tespit etmek igin anksiyete
ve depresyon dl¢ekleri kullanilmaktadir.

Bu caligmanin amact Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi
kullanarak yogun bakim hastalarinin yakinlarinda durumluk-siirekli kaygilarinin yasam
doyumlar lizerindeki etkisini incelemek ve hasta yakinlarinin durumluk-siirekli kaygilar
ve yasam doyumlariin yas, cinsiyet, 68renim, is ve yakinlik durumlari, hastalarmin
durumlari, hastalar1 hakkinda aldiklar1 bilginin sikligi ve yeterliligi gibi faktorlerle
iliskisini belirlemektir. Yogun bakim hastalarimizi tedavi ederken bu siirecin hasta
yakinlarmi psikolojik olarak nasil etkiledigini gérmek ve eger etkileniyorlarsa yogun
bakim hekimlerimizin dikkatini bu konuya c¢ekmektir. Ayrica elde edilecek sonuglar
1is1gida, YBU de hasta yakilarini bilgilendirme ve ziyaret prensiplerinin yeniden gdzden

gecirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim

2.1.1. Yogun bakim tanimi

Yogun bakim; vital organ fonksiyonlar1 travma, yanik, tibbi veya cerrahi
sebeplerle yasamu siirdiiremeyecek kadar bozulmus olan hastalar1 tedavi etmektir (1).
Ciddi hastaliklar ve organ islev bozuklugu nedeniyle yagsamlari risk altinda olan kritik
hastalara en iyi hizmeti vermek ekip calismasi gerektirir. Yogun bakim ekibi, yogun
bakim uzmani hekimler, yogun bakim hemsireleri, laborant, fizyoterapist, diyetisyen,

teknisyenler, sekreter ve diger yardimci saglik personellerinden olusur (6).

1852 yillarinda Kirim Harbinde hizmet eden Florence Nightingale’in “kritik
hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar aym1 kogusta toplanmalar1 daha iyi bakim
saglar” gozlemi yogun bakim {initelerinin gerekliligini ortaya koyan kavram olmustur.
Yogun bakim tarihinde diger 6nemli olay, 1950°li yillarda Kopenhag’da baslayan
poliomiyelit salgininda Bjorn Ibsen’in calismalar ile yapay solunumun yarari ortaya
konmustur. Ibsen, yasanan salginin mortalitesini belirgin diizeyde diisiirmiis ve modern
yogun bakimin da temellerini atnugtir. Bu tarihten sonra Avrupa da, Solunum Uniteleri

servisleri kurulmaya baglanmistir(7).

2.1.2. Yogun bakim iinitesinde hasta profili (1-8)

Akut hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun tedavi nedeniyle stirekli
monitorizasyonu gerektiren hastalar ile kardiovaskiiler, serebral, solunumsal, renal,
metabolik gibi nedenler ile vital fonksiyonlardan herhangi birinin fonksiyon yetersizligi
icerisinde oldugu hastalar ve tedavisi miimkiin olmadigi bilinen hastaliklarin terminal
safhasinda bulunup normal servislere kabulii reddedilen hastalar yogun bakim hastalarini

olustururlar.

Yogun bakimda uygulanan tedavi ve yaklagim, hastanin pirimer hastalig1 ne olursa
olsun, hayati fonksiyonlar1 korumay1 ve yeniden saglamay1 amaglar.

2.1.3. Yogun bakim iinitelerinde kullanilan hasta degerlendirme sistemleri

Hastaligin ya da travmanin organ fonksiyonlari iizerine etkisini agiklamak i¢in

basvurulan skorlama sistemleri ile hastalarin prognozunu ve hastaliginin derecesini



belirlemek, uygulanan tedavileri degerlendirmek, klinik arastirmalara katilacak hastalari
standardize etmek ve yogun bakim iinitelerinin performansini karsilastirmak i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Skorlama sistemleri, hastalik siddeti ve mortalite ile iliskili
etkenlerin, yogun bakim hastalarindan olusan biiyiik veri tabanlarinda degerlendirilmeleri,
hastalik siddeti ve mortalite {izerine etkileri Olgilisiinde puanlanmalar1 yoluyla

gelistirilmiglerdir (9).

Oncelikle kafa travmali hastalarda olmak iizere, hastalarm nérolojik durumunun
degerlendirilmesi ve takibinde i¢in Glasgow Koma Skoru (GKS) kullanilmaktadir(EK-1).
Norolojik fonksiyon bozuklugunun siddetini ve travmayi takiben 2 haftalik siirede
mortaliteyi %85 tahmin eder. Resiisitasyon sonrasi serebral fonksiyonun diizelme ihtimali
tahmin edinilebilir. G6z agma, s6zel ve motor cevap degerlendirilir. Elde edilen toplam
skor, ndrolojik hasarm derecesini gosterir. Glasgow Koma Skorun’da toplam puan 3-8
arast ise anlamli norolojik hasar, 9-12 orta derecede norolojik hasar ve 13-14 ise hafif

ndrolojik hasar vardir. Glasgow Koma Skoru en az 3, en fazla 15 puandir (9,10).

Laboratuvar ve klinik degisiklikleri kullanarak hastaligin ciddiyetini ortaya koyan
skorlama sistemleri vardir. Bunlardan bazilari: Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi (APACHE: Acute Physiolgical and Chronic Health Evaluation),
Mortalite Tahmin Modelleri (MPM: Mortality Prediction Model), Basitlestirilmis Akut
Fizyoloji Skoru (SAPS: Simplified Acute Physiology Score), Coklu Organ Disfonksiyon
Skoru (MODS: Multiple Organ Dysfunction Score), Lojistik Organ Disfonksiyon Sistemi
(LODS: Logistic Organ Dysfunction System), Ardistk Organ Yetersizligi
Degerlendirmesi (SOFA: Sequential Organ Failure Assessment Score) dir(9).

APACHE skoru, ilk kez Knaus ve arkadaglarinca 1981 senesinde gelistirilen bir
skorlama sistemidir (11). 1985 yilinda, ilk gelistirilen sistem biraz karmasik oldugu i¢in
APACHE 1II olarak sadelestirilmis sekli ile klinik kullanim igin daha elverisli sekle
dontistiiriilmiigtiir. Hastaligin beklenen mortalite ihtimali ve siddeti hakkinda bilgi
edinilen skorlama sistemlerinden biridir (12). APACHE II’de fizyolojik 6lgiimler, sonucu
bulmada deger kayb1 olmayacak sekilde 34’den 12’ye indirilmistir. Azalmis fizyolojik
rezervi gosteren kronolojik yas, akut hastalilk meydana gelmesi halinde mortalite
ihtimalini belirleyen 6nemli bir parametre oldugu i¢in APACHE II sistemine agirlik

puanlartyla birlikte ilave edilmistir(13,14).



Kullaniminin basit ve uzun siiredir kullaniliyor olmasi1 APACHE II skorlama
sistemi i¢in avantajdir (15). Kullanilan fizyolojik degiskenler; ortalama arteriyel basinci,
kalp atim hizi, solunum sayisi, viicut 1sisi, serum sodyum, potasyum ve kreatinin
konsantrasyonlari, arter pH’s1, alveoler arteryel oksijen radienti, hematokrit, 16kosit sayis1
ve GKS’dur. Akut fizyoloji skoru, yas ve kronik saglik durumu gibi fizyolojik
parametrelerin olusturdugu puanlar hesaplanarak APACHE II skoru bulunur(16).

Kronik saglik durumu, akut hastaliktan 6nceki 6 aylik siirede saglikli bir kisi ile
ciddi kronik organ yetmezIligi arasinda ki durumlar1 ifade etmektedir(11). APACHE II
toplam puan 25 iken mortalite ihtimali %25, toplam puan 35’in {stiindeyken %80’in
iizerindedir(9,17). Yogun Bakim Unitelerinde APACHE II skorlama sistemi sik
kullanilmakla birlikte, baz1 yetersizlikleri vardir: Yash hastalar gereginden fazla puan
alabilmekte, akut fizyoloji skorunun hemodinamik destek tedavisi i¢in ila¢ kullanimi ve

mekanik ventilasyon i¢in diizenlenmis 6l¢iimleri bulunmamaktadir(18).

Mortalite Thtimal Modelleri (MPM), Bu sistem hastanin yogun bakima geldigi
anda, 24. saatte ve 48. saatteki durumlar1 degerlendirerek yapilan iic modelden olusur.
Yogun bakimda hastanin gelis aninda mortalite ihtimalini gosteren tek sistemdir (19). Bu
modellerde kullanilan parametreler hastanin ilk gelis anindan degerlendirmenin yapildigi

ana kadar gecen zamanda hastanin durumu ve tedavisi hakkinda bilgi verir (20).

SAPS sistemi, Le Gall ve ark. tarafindan APACHE skoruna alternatif olarak
olusturulmustur (21). Daha sonra 17 degiskeni iceren SAPS II gelistirilmistir. Bu 17
degiskenin, 12’sini fizyolojik degisken (sistolik tansiyon, nabiz, viicut 1sisi, idrar miktari,
serum da {ire, potasyum, bikarbonat, sodyum ve billirubin seviyeleri, beyaz kiire sayisi,
PO2 /FiO2 oran1 ve GKS), yas, yogun bakima gelis sekli (planli veya plansiz cerrahi,
medikal), 3’iinii ise edinilmis immiin yetersizlik sendromu, metastatik kanser ve
hematolojik malignite olusturmaktadir. SAPSII’nin tahmin giicli hastanin yatig siiresine
bagli olarak zamanla dogrulugu degisebilmekte 5 giinden az kalan hastalar i¢in mortalite

tahmini dogru olarak kalmaktadir (22).

Yogun bakim iinitelerinde kullanilan bir diger skorlama sistemi, alti organ
sisteminin degerlendirildigi Coklu Organ Disfonksiyon Skoru (MODS)’dur. Mortalite
tahminini degil organ disfonksiyonunu degerlendirir. Burada alt1 organ sistemi

degerlendirilmektedir. Nordlojik (GKS ile), kardiyovaskiiler (kan basincina uyarlanmig



kalp hizi, yani santral vendz basincin, ortalama arter basincina boliinmesi ile elde edilen
oranin kalp hizi ile carpilmasiyla ¢ikan sonug), solunum (PO2 /FiO2), renal (serum
kreatinin diizeyi), hepatik (serum bilirubin seviyesi) ve hematolojik (trombosit sayisi)
sistemler degerlendirilir. Her organ i¢in, normal fonksiyon ise 0, en ciddi disfonksiyon

icin 4 olacak sekilde puanlama yapilir. Maksimum skor 24’e ulasabilmektedir (23).

Lojistik organ disfonksiyon sistemi (LODS), organ fonksiyonlarindaki iyilesme ya
da kotiilesmeyi izlemek i¢in gelistirilmistir. Eger hi¢ organ disfonsiyonu yoksa 0, en kotii

disfonksiyon icin 5 puan verilir. Maksimum skor 22 puandir (24).

Ardisik Organ Yetersizligi Degerlendirilmesi (SOFA), septik hastalarda organ
yetersizliginin derecesini belirlemek icin Avrupa Yogun Bakim Dernegi tarafindan
gelistirilmis bir sistemdir. Solunum, kardiyovaskiiler, santral sinir sistemi, hepatik, renal
ve koagiilasyon sistemlerini i¢eren alt1 organ sistemi 1 ile 4 puan arasinda degerlendirilir.

3 puanin iistiindeki deger organ yetmezligi olarak adlandirilir (25).
2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyete tanimi

Anksiyete, organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olup i¢ sikintisi, kaygi,
bunalt1 gibi kelimeler ile tarif edilen, tiim insanlarda zaman zaman yasanan olagan bir
duygudur. Potansiyel tehlikeler karsisinda ortaya cikarak, kisinin tehlikeye karsi gerekli
onlemleri almasina kendisini korumasina, onlara karsi ¢ikmasina ya da uyum davranisi
gelistirmesine ve boylece hayati saglikli bigimde siirdiiriilmesine imkan saglar (26). Stres,
kisiyi zorlayan etkenleri, bu etkenlere verilen cevabi ya da uyaranlari tanimlayan
kavramdir. Duygusal stres, kiginin uyumunu zorlayan veya tehlike algisi ile baglantili
otaya ¢ikan durumlardir (27). Bir durumun stres olarak algilanmasi, durumun yapisina ve
kisinin bu durumla bas etme ve savunma mekanizmalarina baglidir (28). Anksiyete her
birey i¢in belli zamanlarda olusabilecek normal bir tepki iken, anksiyete bozukluklari,
kisinin hayat kalitesine ilaveten toplum sagligin1 da ciddi boyutlarda etkiler. Anksiyete
bozukluklar1 kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriinmektedir (27). Anksiyete kisiye
yonelik tehlikeler karsisinda onu, geregini yapmak iizere hazirlayan bir biyolojik uyaridir.
Belirsiz ya da kokeni i¢ catismaya dayanan, igten gelen bilinmeyen tehdide karsi

gosterilen bir tepkidir (28).



Anksiyeteye sebep olan durumlar; kisinin yakiini kaybetmesi, ekonomik
sorunlar, iliskinin sona ermesi, siddetli tartismalar, issizlik, iiziicli veya korkutucu bir olay,
uyku bozuklugu gibi psikolojik nedenler ya da fiziksel hastaliklar, madde bagimliligi gibi
bedensel sebeplerdir. Bu durum, objektif bir tehlike, kisinin giinliikk yasamini bozan
subjektif bir beklenti hissi, dehset, korku ya da bir felaketin yaklastig1 seklindeki
duygularla kendini gosteriyorsa, kisinin giinlilk hayatini, sosyal hayatini olumsuz

etkiliyorsa, anormal, patolojik anksiyete olarak adlandirilir (26).

17.yy ilk yillarinda anksiyetenin fiziksel isaretleri sistemlerin ayri ayri
hastaliklar1 olarak kabul edilirken, sonraki yillarda fiziksel ve ruhsal belirtilerin anksiyete

denilen ayni, tek bir klinik durumun bilesenleri oldugu kabul edilmeye baslanmistir (29).

1980°de DSM-III (Diagnosticand Statistical Manual for Mental Disorders)
siniflandirmas1 ile anksiyete olarak bilinen c¢esitli klinik durumlar birbirlerinden

ayrilarak, farkli hastaliklar olarak siniflandirilmistir (30).

2.2.2. Anksiyete simiflamasi (26)

Anksiyete ¢esitli gruplara ayrilarak incelenmektedir. Bunlar;

e  Yaygin anksiyete bozuklugu

e  Akut stres bozuklugu

e  Panik bozuklugu-Agorofobi ile birlikte- Agorofobi ile birlikte olmayan
e  Obsesif kompulsif bozukluklar

e  Posttravmatik stres bozuklugu

e Ozgiil fobi,

e Sosyal fobi

e  Genel tibb1 duruma bagl anksiyete bozuklugu

e  Madde kullaniminin yol actig1 anksiyete bozuklugu

e  Bagka tiirlii tamimlanamayan anksiyete bozuklugudur.

2.2.3. Anksiyete belirtileri (26,31)
Anksiyetenin biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtileri vardir.

a- Bilissel belirtiler: Cevrenin degisiyor gibi algilanmasi, asir1 uyaniklik hali,

kendini asir1 gbézleme, aklini kaybetme korkusu, konfiizyon, konsantrasyon giicliigii,



dikkat dagmikligi, korku veren gorsel belirtiler, gercek disi hisler, fiziksel zarar gérme
endigesi, kontrolii hissi, 6nemli olaylar1 hatirlayamama, basa g¢ikamama korkusu,

diisiincede kesintiler, nedensellestirme giicligiidiir.

b-_Davramissal belirtiler: Hiperaktivasyon veya inhibisyon olarak ortaya ¢ikan
davraniglar anksiyeteyi azaltmak i¢cin meydana gelirken sonug olarak anksiyeteyi artiran
ozellik kazanirlar. Bu belirtiler; kagma, kaginma, huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz
donakalma, davranislarda inhibisyon, konusma akisinda bozukluk, koordinasyon

bozuklugudur.

c- Affektif belirtiler: Korku, endise, panik, gerginlik, sinirlilik, ¢aresizlik, alarm
duygusudur.

d- Fizyolojik belirtiler: Kardiyovaskiiler belirtiler; carpinti, kan basinci

degisiklikleri, soluk renk ya da yiiz kizarmasidir.

Respiratuar sistem belirtileri; solunum sayisinin artmasi, nefes darligi, hava

achigi.

Norolojik sistem belirtileri; tremor, spazm, hiperrefleksi, yorgunluk, motor
huzursuzluk, romatizmal agri hissi, titreme, bayilma hissi ya da bayilma, parestezi,

anastezi

Gastrointestinal sistem belirtileri; Yutma giicligii, karin agrisi, istahsizlik,

bulanti-kusma, ishal, agizda kuruma hissi dir.

Genitoiiriner sistem belirtileri; sik idrara c¢ikma, cinsel giligsiizliik, erken

bosalma, empotans.

Cilt belirtileri; yaygin terleme, asir1 kaginma, sicak ve soguk basma ndbetleridir.

2.2.4. Anksiyete epidemiyolojisi

Anksiyetenin prevalanst %2.8 ile %8.5 arasinda farklihik gostermektedir.
Kadinlarda baslama yasinin daha erken ve tekrar etme oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olmanin anksiyete bozuklugu
goriilme riskini artirmis oldugu bulunmustur (27). Yaygin anksiyete bozuklugu, birinci
basamaktaki doktorlarin en sik karsilastigi psikiyatrik hastalardan biri olup prevalansinin

%38 oldugu goriilmiistiir (31).



2.2.5. Anksiyetenin norobiyolojisi

Otonom sinir sistemindeki sempatik aktivasyonla meydana gelen somatik

belirtilerin anksiyete patolojisi ile direk bir ilgisi yoktur (32).

Bazal ganglionlar, talamus, limbik sistemdeki amigdala ve hipokampus,

korteksin bazi alanlari, anksiyeteden sorumlu beyin yapilaridir. Anksiyete ve korkuya

verilen verilen cevabin meydana gelmesinde en 6nemli beyin alan1 amigdaladir (33).

Tablo 1°de (34) goriildiigii gibi lateral hipotalamus, vagusun dorsomedial niikleusu,

niikleus ambigius, parabrakial niikleus, ventral tegmental alan, lokus seruleus,

pedinkiilopontin niikleus, niikleus retikiilaris ve hipotalamusun paraventrikiiler

niikleusu normal ve patolojik kaygi olusumunda rolii olan belli bashi ndéroanatomik

yapilardir. Lokus serulesun yikimi korku hissinin ortadan kalkmasina sebep olur (35).

Tablo 1. Anksiyete belirtilerinden sorumlu néroanatomik yapilar’

Néroanatomik olugum

Anksivete belirtileri

Lateral hipotalamus

Tagilkardi, ciltte zoluklulk, pupillerde genislems

Niikleus ambigms ve Vagusun
dorzomedial niikleusu

Sik idrara ¢ilama, sk defelkasyon, bradikardi

Parabralkial nilkleus

Hiperventilasyon, takipne, dispne

VTA, LS, PPN

Uyamlkhikta artig, tagikardi, tremor, terleme
pupillerde genisleme

Miikleus retilciilaris

Tilcilme reflekszinde agirilagma

Paraventrildiler niikleus

L]

ACTH szalinmmnda artiga bagli olarale stre
vamutlarinda aginlik

* Carvey 1998, Ninan 1999,

VTA: ventral tegmental alan, LS: lokus seruleus, PPN:
hormon

pedinkiilopontin niikleus, ACTH: Adrenokortikotropik



Yaygin anksiyete hastalarmin stres karsisinda “otonomik esnekliklerinin™ azalmis
oldugu ileri siiriilmektedir. Hipotalamo - hipofiz - adrenal eksende, sempatik ve
parasempatik otonom sinir sisteminin uyumlu c¢alismasi stres gibi uyarana verilen
cevapta rol alir (36). Sempatik sistemin aktive olmasi ile hipertansiyon ve tasikardi,
terleme, piloereksiyon, pupiller dilatasyon meydana gelir. Paraventrikiiler niikleustan
kortikotropin releasing hormon salinimi ile adrenokortikotropik hormon diizeyini ve
adrenal bezde kortizol diizeyini artirir. Kortikotropin releasing hormon ve reseptorleri,
onbeyin (frontalkorteks, amigdala, stria terminalis) ve beyin sapt (lokus seruleus,
parabrakiyal nukleus) gibi ekstrahipotalamik beyin bdlgelerine heterojen olarak
dagilmis durumdadir. Limbik bolgelerdeki dagilim, anksiyete bozukluklarin
patogenezinde kortikotropin releasing hormonun roliinli gosteriyor (35). Parasempatik

sistem aktivasyonu ile gastrointestinal ve genitoiiriner belirtiler ortaya ¢ikar (26).

Anksiyete bozukluklarinda bildirilen anormallikler: Bazal adrenokortikotropik
hormon ve kortizol diizeyinde yiikselme, tirotropin salgilatici hormon uygulamasina
tiroid stimiilan hormon ve prolaktin cevaplarinda kiintlesme, Kortikotropin releasing
hormona cevap olarak adrenokortikotropik hormon cevabinda kiintlesme, ancak kortizol
cevabi normaldir (35).

Stres, santral sinir sisteminde noradrenalinin (NA) ¢ogunu iceren lokus
seruleusda noronlarin aktivasyonuna neden olur (37). Organizmanin tehdit eden olaya
kars1 dikkatini aninda yoneltmesi ve savunmaya hazirlanabilmesi i¢in gerekli fiziksel ve
zihinsel uyarilmay1r saglayacak cevap sisteminin fizyolojik bilesenleri lokus
seruleus/noradrenalin sistemi ve kortikotropin releasing hormon sistemidir. Beyindeki
lokus seruleus / noradrenalin sistemi aktivasyonuyla sempatik ve parasempatik dallar
iceren otonom sinir sistemi ve adrenomediiller sistemin de aktive olmasina neden olur
(38). NA, hipotalamus, amigdala ve serebral kortekste artar ve savas ya da ka¢ davranisi

meydana gelir (39).
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Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 13, Say»: 2, 2003
NA: noradrenalin, HPA: hipotalamo-pituiter-adrenal

Sekil 1. Anksiyete ve korkunun néroanatomisi (39)

Stres sirasinda hipotalamus hipofizi uyararak adrenodiiiretik hormon,
adrenokortikotropik hormon, tiroid stimiilan hormon gibi hormonlarin salgisini etkiler.
Adrenodiiiretik hormon, vazokonstriiksiyon ile kan basincinda artisa sebep olurken,
adrenokortikotropik hormon ve tiroid stimiilan hormon ise adrenal ve tiroid bezlerini

etkileyerek bazal metabolizma hizini artirirlar (35).

Beynin en Onemli inhibitér ndrotransmiteri Gamma-aminobiitirik —asittir
(GABA). GABA reseptorleri bloke edilince anksiyete artar, uyarilinca azalir (39). Lokus
seruleustaki noradrenerjik noron govdelerinde GABA reseptorlerinin  de yiiksek
konsantrasyonda bulundugu gozlenmistir (32). Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerin
serebral benzodiazepin reseptor yogunlugunda kontrollere gore daha ¢ok homojenite

gosterdikleri ve 6zellikle sol temporal bdlgede benzodiazepin reseptorlerinde azalma
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oldugu goriilmiistiir (40). Benzodiazepin molekiilii, GABA- benzodiazepin reseptor
kompleksine baglaninca GABA’nin etkisi artar (41,42). Akut streste beyin serotonin
(5-HT) metabolizmasinin arttigi, tistesinden gelinemeyen stresli durumlarda 5-HT
miktariin azaldigr bilinmektedir. Yapilan c¢alismalarda beyin 5-HT miktarinin
azalmasimnin agresyona neden oldugu, artmasmin ise agresif davranisi azalttigi
goriilmiistiir. Bag edilemeyen stresde beyin serotonin seviyesi azalir, bu azalma agri
duyarliligini, uyku diizenini ve beslenme bi¢imini bozmaktadir. Anksiyetede serotoninin
regiilasyon bozuklugu onemli yer tutar (35). Hayvanlarda, tehdit durumlarinin
sinaptik 5-HT diizeylerini artirdigr  (43), 5-HT1A reseptorleri bulunmayan farelerin
artmig anksiyete diizeyi gosterdikleri bulunmustur (44). Kolesistokinin beyinde yaygin
olarak bulunan, anksiyete yaratici etkisi olan bir néro transmitterdir. Kolesistokinin
reseptOr agonisti hayvanlarda anksiyojenik etki olustururken, reseptdr antagonistleri ise
anksiyolitikdir (26, 39, 45). Glutamat reseptorleri beyin de eksitatuar nérotransmisyonu
yonetirler. Glutamatin N-Metil D-Aspartat reseptor alt tipi antagonistlerinin,

hayvanlarda anksiyeteyi azalttig1 gozlenmistir (26,39).

2.2.6. Anksiyetenin degerlendirilmesi

Hepimiz tehlikeli gordiigiimiiz durumlarda, stresli oldugumuzda, topluluk
ontinde konusurken, 6nce kaygir duyariz. Tehlikeli kosullarin yarattigi bu kayg: tiirii
genellikle her bireyin yasadigi gecici duruma baglh olup "Durumluk Kaygi "olarak

adlandirilir.

Durumluk Kaygi, kisinin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi
subjektif korkudur. Otonom sinir sisteminin aktive olmasi ile terleme, kizarma,
titreme gibi fiziksel belirtiler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin
gostergeleridir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme,
stres ortadan kalkinca diigme goriiliir. Siirekli Kaygi, huzursuzluk icinde yasayan ve
genellikle mutsuz olan bireylerin, igten gelen ve ¢evreden gelen tehlikelere dogrudan

bagli olmayan kaygidir (46).

Kaygi siniflandirmasinda bir¢ok metot kullanilmaktadir. Bu simiflandirmalar
subjektif degerlendirmelerle, daha spesifik ve ayrintili testlerin kullanimini iceren

degerlendirmeler arasinda degismektedir.

Kaygi ol¢limii icin tipta en yaygin kullanilan test, State- Trait Anxiety
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Inventory (STAI) skalasidir. Durumluk Kaygi Olgegi (EK-2) ve Siirekli Kaygi Olgegi

(EK-3) olmak iizere iki boliimden olusur.
2.3. Yasam Doyumu

2.3.1. Yasam doyumu tanimi

Yasam doyumu, kisinin biitiin hayat1 ele alindiginda hayatina dair sahip
oldugu olumlu ya da olumsuz degerlendirmeleri ve mevcut hayatindan duydugu
memnuniyeti ifade eder. Yasam doyumu, bireyin hayat1 ile ilgili genel
degerlendirmelerini igeren Oznel bir yargidir (47). Bu degerlendirme mutluluk,
nese, hosnutluk Ogelerini igeriyorsa olumlu tepkiler; liziintii, aci, keder

Ogelerini igeriyorsa olumsuz tepkiler oldugu sdylenebilir.

Iyi yasama, mutlu olma, moral gibi bircok yargi, kisilerin kendi hayati
iizerindeki degerlendirmelerine bagli olmaktadir. Insanlar hayatlarinin
istekleri ve beklentileri dogrultusunda olmasini isterler. Bu nedenle yasam
doyumu kavrami, Ozellikle psikolojinin ilgi duydugu bir alan olmustur.
Yasam doyumu ile ilgili ¢alismalar 1950'li yillarda baslamistir. 1970'l1 yillardan
sonra ise yasam doyumunun hem sosyal psikoloji hem de endiistri psikolojisi

ile ilgili ¢alismalarda siklikla yer aldig1 goriilmektedir.

2.3.2. Yasam doyumu kavrami

Yasam doyumunu anlamak i¢in yasam ve doyum terimlerini tek tek
aciklamak dogru olacaktir. Doyum; istek, ihtiya¢ ve beklentilerin
karsilanmasidir. Yasam, bireyin iste ve is disinda gecirdigi zamanin toplamidir.
Is ise, bir gdrevin yerine getirilmesi igin yapilan ¢alismalardir (48). Yasamin bir
anlami1 ve amaci oldugunu diisiinen kisilerin, yiliksek diizeyde yasam
doyumu olan bireyler olduklar1 sdylenmektedir. Basit ve net bir sekilde
acgiklanan yasam doyumu, ger¢ekte bu kadar kolay anlasilir gibi goziikmemektedir.
Yasamin akip giden bir siire¢ olmasi ve bireylerin farkli istek, ihtiyag ve

onceliklerinin olmas1 tanimlama kisitliginin nedenini agiklamaktadir (49).

Genel olarak yasam doyumu kisinin kendi hayatindan duydugu tatminligi

ifade eder (50). Baska bir ifadeye gore bireyin hayatinda yer alan olgulara
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dayanarak, O6znel iyi olma ve yasam kalitesi hakkinda karar verdigi
diistinceleri temsil etmektedir (51). Kesin olarak tanimlamak gii¢ olsa da, yasam
doyumu, kisinin bir biitiin olarak kendi hayatinin genel kalitesini olumlu olarak

degerlendirmesi ve hayatindan ne kadar ¢ok hoslandigidir (52).

Yasam doyumu bir anlamda bireyin belirledigi hedeflere ulasma
derecesini ifade etmektedir. Bireysel hedeflere ulasma diizeyinin artmasi, yagsam
doyumunu artirir. Yasam doyumu siibjektiftir ¢linkii arastirmalarda, hayatlarinin
biitiiniinden memnun olup olmadiklari sorulmaktadir. Bir¢cok insan yasamdan
doyum almasina karsin biitiin insanlar ayn1 6lgiide doyum almamaktadir. Cilinkii
yasam doyumunu etkileyen bir¢ok 6ge vardir. Bir ¢calismada 6500 6ge sinanmis ve 15
temel 6geye indirgenebilmistir. Bu 6geler; aragsal rahatlik, saglik ve kisisel giiven,
aile ve diger akrabalarla iligkiler, ¢ocuk sahibi olma ve onu biiyiitme, es iliskisinde
yakinlik, yakin arkadaslara sahip olma, baskalarina yardim etme ve baskalarini
gozetme, devletin yerel ve halk etkinliklerine katilma, 6greniyor olma, bir iste
calistyor olma, kendini tanima, toplumsallasma, kitap okuma, miizik dinleme,
sinema, spor v.b. seyretme ve eglenceli etkinliklere katilma (53). Bununla
beraber bircok arastirmada yasam doyumunu bu Ogeler disinda yas, cinsiyet,
kendine giiven, medeni durum, mizah, genel saglik durumu, ¢aligma ortami gibi

degiskenlerin de agiklayici oldugu goriilmiistiir.

2.3.3. Yasam doyumunun benzer kavramlarla olan iliskisi

Yasam doyumu kavramini daha iyi anlayabilmemiz icin benzer

kavramlarla olan iligkisini ve farkini agiklamamiz gerekmektedir.

2.3.3.1. Mutluluk

Mutluluk, hayatin somut kosullarina daha az dayanan ve bu anlamda
ayaklar1 yere daha az basan bir kavramdir. Hep belli bir hedefe, ileride
ulagilmast beklenen belirli seylere bagh olarak tanimlanmaktadir. Mutluluk,
kisi bir ama¢ veya hedefe ulastiginda veya gereksinimini karsiladiginda
gerceklesir. Ama¢ veya hedeflerine ulasamazsa veya gereksinimini
doyuramazsa mutsuz olur (53).Yasam doyumu, genel olarak kisinin biitiin
hayatin1 ve bu hayatin ¢ok ¢esitli boyutlarini i¢erir. Mutluluk, moral v.b. gibi iyi
olma halini ifade eder (54). Kisi bir ihtiyacinin yoklugunu ne kadar c¢ok
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hissederse o kadar ve o gereksinimi kargilamak i¢in ne kadar ¢ok ¢alisirsa, o
ihtiyacin1 elde ettiinde o kadar mutlu olur. Mutluluk, gelecege yoOnelik
diisiincelerden kaynaklanmaktadir. Yani insan iyi bir hayat yasamiyor olabilir, bu
anlamda yasam doyumu c¢ok disiiktiir, bu kotii hayat sartlar1 gelecekteki giizel
glinlerinin garantisi olacagi i¢in veya bu sebeple 6diil kazanacagi i¢in mutludur.
Mutluluk ve yasam doyumu kavramlari arasindaki farka dindar insanlar iyi bir
ornek olarak verilebilir. Obiir diinyada karsiligini alacaklar1 diisiincesi ile
bugiinkii hayatlarin1 neredeyse sifirlamalarina karsin 6ldiikten sonra kavusacaklari

hayat inanc1 onlart mutlu etmeye yetmektedir (53).

2.3.3.2. Oznel iyi olma

Oznel iyi olma, kisinin kendini ne kadar iyi hissettigi ile ilgili ve yasam
doyumu ile ayni anlamda kullanilan kavramlardan biridir. Doyum, biligsel ve
duygusal bilesenlerden meydana gelir. Oznel iyi olusun temel bilesenleri de yasam
doyumu ve duygulanimdir. Duygulanim; olumlu (mutluluk, merak, giiven v.b.)
ve olumsuz (kizginlik, keder, kin v.b.) olmak iizere iki sekilde ele alinir. Yasam
doyumu hem biligseldir, hem de duygularla ilgilidir. Yasam doyumu 06znel iyi
olma kavraminin tersine kisinin mevcut hayati ile ilgili bir degerlendirmeden

ziyade hayatin timiinii kapsayan bir degerlendirme ile iliskilidir (55).

Oznel iyi olma, filozoflarca "erdemlilik ya da kutsallik" olarak
agiklanmisgtir. Bu tanima gore, insanin birinci hedefinin mutluluga ve tam bir
huzura ulagsmak oldugundan bahsedilmektedir. Sosyal bilimciler ise 0znel iyilige
ulasimi kisiyi; "geng, saglikli, egitim seviyesi yiiksek, ekonomik kazanci iyi,
iyimser, bagimsiz, evli, yiiksek benlik saygist olan, iyi bir isi olan, yiliksek
idealleri olan, entelektiiel diizeyi yiiksek kisi" olarak belirtmistir. Baska bir goriise
gore Oznel iyi olma, "kisinin duygusal durumu ile yakindan ilgili oldugu"

hipotezine dayanmaktadir (56).

Oznel iyi olma kavrami, daha ¢ok fiziksel ve ruhsal saglik gdstergelerine
gore tanimlanir. Yani insanin biitiin zenginligi, evli olup olmamasi, isinin olup
olmamasi ve benzeri disinda fiziksel olarak ve ruhsal olarak kendini ne kadar iyi
hissettigiyle ilgili bir kavramdir. Bu yoniiyle yasam doyumunun yasama iliskin

kosullarindan evlilik, is, arkadas ¢evresi gibi 6gelerden arindirilmis halinidir (53).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alisma evreni-orneklemi, veri toplama
araclan ile toplanan verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

lizerinde durulmustur

3.1. Arastirmanin Modeli

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi YBU’de yatan hasta yakilarmin durumluk-

siirekli kaygilari ile yasam doyumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Bu aragtirma genel tarama modelinin bir alt tiirii olan iligkisel tarama modelidir.
Genel tarama modelleri ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel
bir yargiya varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, drnek ya da
orneklem tizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir. Genel tarama modelleri ile tekil ya
da iliskisel taramalar yapilabilir. iliskisel tarama modelleri, iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varlifin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan

arastirma modelleridir (Karasar, 2008).

3.2. Cahisma Evreni -Orneklemi

Aragtirmanin  c¢alisma evrenini, 2011-2012 yilinda Atatiirk Universitesi
Hastanesinde YBU ‘de yatan hastalarin yakinlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin galisma
grubu ise bunlar arasindan sec¢ilmis olup 206’s1 erkek, 125’1 kadin olan 331 kisiden

olusmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Uniteleri’nde
tedavi goéren 331 hasta yakininda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onay1 alindiktan sonra gergeklestirildi. Yogun Bakim Unitesine kabuliinden sonra
hastalarin, 14 yas ve iistlinde olan yakinlar1 ¢alismaya dahil edildi. Hastay1 ziyaret
eden her birey hasta yakini olarak kabul edildi. Dil problemi olan (Tiirkce
bilmeyenler), okuma-yazma bilmeyen, alkol, ila¢g ve madde bagimlis1 olan, kognitif
fonksiyon bozuklugu olan, depresyon tedavisi gérmekte olan, anket formlarini eksik
dolduranlar ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hasta yakinlar1 arastirma disi

brrakildi. Hastalarin YBU’ye kabul edildikten sonra, sosyodemografik bilgileri; yas,
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cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi ve ayrica GKS skoru, YBU’ye yatis nedeni,
yatig siireleri EK-5’de gosterilen forma kaydedildi. Hasta yakinlari, hastalarini
ziyaret etmelerinden sonra yogun bakim hekimi tarafindan hastalarinin durumlari
hakkinda bilgilendirildi. Takiben sessiz bir ortamin saglandig1 goériisme odasinda
hasta yakinlar1 anket formu hakkinda bilgilendirildikten sonra {i¢ béliimden olusan
anket formunu doldurmalari istendi. Formun birinci bdliimiinde (EK-6)
sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim ve is durumu)
ile hastaya yakinlik derecesi, daha énce YBU’de yatan hastasi olup olmadig1 ve
hastas1 hakkinda aldig1 bilgiyi yeterli bulup bulmadigini sorgulayan sorular
bulunmaktadir. Ikinci boliimiinde hasta yakinlarmin yasam doyumlarmi belirlemek
icin, Diener tarafindan 1985°te geng¢ yas gruplar i¢in gelistirile yasam doyumu oOlgegi
kullanilmugtir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Koker (1991; Akt. Temiz,2010) tarafindan
yapilmustir, tiglincli boliimde Hasta yakinlarinin durumluk ve siirekli kaygi durumlarimi

belirlemek i¢inde Spielberger durumluk ve siirekli kaygi envanteri kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan bu veri toplama araglarina iligkin tanitici bilgiler asagida

verilmistir.

3.3.1. Yasam doyumu ol¢egi

Yasam Doyum Olgegi (Satisfaction with Life Scale), Diener tarafindan 1985’te
yasam doyumunun diizeyini belirlemek i¢in geng yas gruplar i¢in gelistirilmistir (EK-
4).0lgegin Tiirkceye cevirisi Koker (1991;Akt.Temiz,2010) tarafindan yapilmustir.
Olgekte; "yasamim birgok yoniiyle ideallerime yakin, yasam kosullarim g¢ok iyi,
yasamimdan hosnudum, su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim ve yeniden
diinyaya gelseydim yasamimdan hemen hemen hi¢bir seyi degistirmezdim" ifadelerini
iceren 5 madde bulunmaktadir. Her madde i¢in "hi¢ uygun degil" ile "¢ok uygun"
arasinda degisen 1'den 7'ye kadar se¢enekler sunulmustur. Toplam puan 5 — 35 arasinda
degisir. Toplanan puanlar 30 — 35, 25— 29, 20 — 24, 15 — 19, 10 — 14, 5 — 9 olarak
gruplandirilir. Toplam puan azaldik¢a yasam doyumu azalir. Karatas 6l¢ekten alinan 7
puan ve altinin diisiik, 13 puan ve stiiniin yiiksek, 8-12 arasinda kalan puanlarin orta
diizeyde bir yasam doyumu gosterdigini bildirmektedir (Oner, 2006; Dagdelen, 2008;
Akt. Temiz, 2010). Maddelerin Tiirk¢e’ye ¢evirileri ile olgegin ‘yiizeysel gegerlik’

teknigiyle gecerlik c¢alismasinin yapilmasi igin, psikoloji alaninda uzman bes kisiden
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Olcegin Tiirkce’ye cevrilmesi istenmis, bes uzmanin ortak ifade ettikleri ciimleler

birlestirilerek 6l¢ek olusturulmustur.

Gelistirilen 6lgek formlari, kiigiik bir gruba uygulanarak anlama gii¢liigliniin
olup olmadigi arastirilmis, bunun sonucunda 6nemli bir degisikligin yapilmasina gerek
olmadig1 saptanmistir. Bu diizenlemelerden sonra dlgek giivenirlik ¢aligmasi igin, ‘test-
tekrar test’ yontemiyle 75’1 kiz 75’1 erkek olmak iizere toplam 150 kisilik bir gruba
uygulanmigtir. Test-tekrar test giivenirliligi r=.85; madde — test korelasyonlar1 71 ve.80
arasinda bulunmustur. Diener, bu 6lgegin birgok diger ¢cok maddeli doyum 6lcekleriyle
gosterdigi korelasyonlari hesaplamis ve bunlarin en az 85 oldugunu saptamistir. Bu

nedenle arastirma amaciyla giivenilerek kullanilabilir.

3.3.2. Durumluk ve siirekli kaygi envanteri

Spielberger ve Arkadaslar1 (1970) tarafindan durumluk ve siirekli kaygi
seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla gelistirilen olgegin Tiirkceye ¢evrilmesi,
giivenirlik ve gegerlik calismalart Oner ve Le Compte (1974-1977) tarafindan
yapilmistir.

Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayr1 6l¢egi vardir:

1. Durumluk Kaygi Olgegi: Kisinin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini

nasil hissettigini belirler.

2. Siirekli Kayg1 Olgegi: Kisinin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Her iki olgegin de baglangicinda, orta egitim seviyesindeki bireylerin
anlayabilecegi kisa birer agiklama vardir. Kisinin kendi cevaplayabilecegi,
uygulanmasi kolay bir 6l¢ektir. Her iki 6l¢ek de ayn1 anda uygulanabilir. Bu durumda,
once Durumluk Kaygi Olgegi, sonra Siirekli Kaygi Olgegi verilmelidir. Nedeni,
Durumluk Kaygi Olgegi stnanma ya da sinama kosullartyla ilgili tedirginlik, kuruntu
ve heyecan gibi duygusal, fizyolojik ve bilissel siireclere duyarli oldugundan,
bireyin baslangigtaki olumsuz algilamalarina ifade olanagi vermesidir. Bu suretle anlik
(gecici) kaygi giivenilir bir diizeyde 6l¢iilmiis olur. Envanter okuma-yazma bilmeyenlere
bireysel olarak uygulandiginda; maddeler uygulamaci tarafindan okunup, verilen

cevaplar form iizerinde isaretlenir.
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Durumluk Kaygi Olgegi’nin cevaplanmasinda, maddelerin ifade ettigi, diisiince
ya da davraniglarin siddet derecesine gore ‘hig¢’, ‘biraz’, ‘cok’, ‘tamamuyla’ siklarindan
birinin secilmesi; Siirekli Kaygi Olgegi’nin yanitlanmasinda ise maddelerin ifade ettigi,
disince ya da davramislarin  siklik  derecesine goére ‘hemen  higbir
zaman’,‘bazen’,‘¢ogu zaman’ ve ‘hemen her zaman’ siklarindan birinin isaretlenmesi

istenir.

Olgeklerde “diiz’ ve ‘tersine gevrilmis’ ifadeler vardir. Olumlu duygular dile
getiren ‘ters’ ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde
olanlar 1’e doniistiiriilir. Olumsuz duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde 4
degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4
degerindeki yanmitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yliksek kaygiy1 gosterir. Durumluk
Kaygr Olgegi’'nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.maddeler), Siirekli
Kaygi 6l¢eginde de 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine cevrilmis

ifade vardir.

Puanlama iki sekilde yapilabilir: 1.Elle puanlama: Diiz ve tersine g¢evrilmis
ifadelerin toplam agirliklarinin belirlenmesi i¢in iki ayri anahtar hazirlanir. Diiz
ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, ters ifadelerin toplam puani ¢ikartilir ve bu
saytya Durumluk Kaygi Olgegi icin 50, Siirekli Kaygi Olgegi igin ise 35 olan

degismeyen bir deger eklenir.

2. Bilgisayarda puanlama: Biyiikk Orneklem gruplarinda, o6lgeklerin
puanlanmas1 ve maddelerin temel istatistik islemlerinin yapilmasinda bilgisayar

programlarindan yararlanilabilir.

Her iki dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek

puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir.

Asill Formun gelistirilmesi: 1964 yilinda Spielberger ve Gorsuch tarafindan
geligtirilen envanterin maddelerinin hazirlanmasinda Cattell ve Scheier’in Kaygi
Olgegi (Anxiety Scale), Taylor’in ‘A¢ik Kaygr Olcegi’(Manifest Anxiety Scale) ve
Welsh’in KaygiOlcegi (Anxiety Scale) maddelerinden yararlanilmistir (57). Yeni
gelistirilen maddeler arasindan bu ii¢ 6l¢ek maddeleriyle anlamli korelasyon gosterenleri
secilmis, sonra bu maddeler bir grup psikoloji 6grencisine uygulanarak ifadelerin agik

olup olmadig1 ve test formati hakkindaki fikirleri alinmustir. Ogrencilerin 6nerileri
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dogrultusunda format sadelestirilmis, belirsiz maddeler elenmis ve sonucta 124 madde

kalmistir.

Envanterin bu formu 54 {iniversite 6grencisine uygulanmis. Her bir maddenin
‘siirekli kayg1’y1 iyi Ol¢iip 6lgmedigi 4 dereceli dlgekle; ‘durumluk kaygi’y1 Sl¢iip
Olcmedigi ise ‘evet’, ‘hayir’ ve ‘uygulanmaz’ seklindeki ifadelerle degerlendirilmistir.
Bu islemler sonucu geriye 66 madde kalmistir. Altmisalti maddelik 6lgek formu 256
iniversite Ogrencisine Durumluk ve Siirekli Kaygi 06lgeklerinin  yonergeleri
uygulanmistir. Durumluk Kaygi Olgegi sinav ortami ve rahat bir ortam diisiiniilerek
2 kez uygulanmistir. Ayn1 dgrenci grubuna IPAT Siirekli Kaygi Olgegi ve Taylor’m
Acik Kaygr Olgegi de verilmistir. Siirekli kaygi yonergesi ile uygulanan olgegin
maddelerinden, madde-toplam puan korelasyonu 30’dan diisiik olanlar atilmistir. IPAT
Kaygi Olgegi’nin ve Acik Kaygi Olgeginin Z puanlari ile Siirekli Kaygi Olgegi nin her
maddesi karsilastirilmis; 20°den az korelasyon gosterenler elenmis, boylece geriye 44
madde kalmistir. Kirk dort maddelik bu form 810 {iniversite 6grencisine 3 ayr1 yonerge
ile 3 defa uygulanmistir. Bunlar 1) Siirekli Kaygi yonergesi, 2) Durumluk Kaygi
yonergesi- rahat bir ortam i¢in ve 3) Durumluk Kaygi yonergesi- sinav ortami i¢in. Her
bir maddenin, kiz ve erkekler i¢in ayr1 ayri, madde-toplam puan korelasyonlari

hesaplanmustir.

Durumluk Kaygi Olgegi’nden elde edilen korelasyonlarin rahat bir durumu
ve sinav durumunu ayirt edebildigi goriilmiistiir. Bu analizler sonucu geriye kalan
32madde 400 {iniversite Ogrencisine, ‘Durumluk Kaygi® yonergesi ile bir kez
sinavlarin olmadig1 bir giinde, bir kez de donem sonu sinavlarinin bagladig:1 haftada
uygulanmigtir. Her uygulama sonucunda nokta c¢ift-seri korelasyon katsayilari

hesaplanmistir. Sonugta gegerli bulunan 20 madde bu envanteri olusturmustur (57).

Normlart Florida Universitesi'nde okuyan 982 birinci smif 6grencisi, ayni
iiniversitenin diger siniflarinda okuyan 484 dgrencisi ile 377 lise 6grencisinin puanlari
iizerinden hesaplanan ortalama ve standart sapma degerleri ile yiizdelik sira
puanlart ve T puanlari hesaplanmis; bunlar tablolar halinde verilmistir. Normal
olmayan grubu olusturan 461 psikiyatrik hasta, 161 fiziksel rahatsizlig1 olan hasta ve
212 tutuklunun da puan ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanarak ve tablolar

halinde verilmistir.
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Giivenirliligi: Test-tekrar test giivenirligi i¢in her iki 6lgek 197 fiiniversite
ogrencisine, 1 saat, 20 giin ve 104 giin arayla uygulanmis. Test-tekrar test degismezlik
katsayilari, Pearson Momentler Carpimi korelasyonuyla hesaplanarak Siirekli Kaygi

Olgegi i¢in 73 ile 86, Durumluk Kaygi Olgegi icin 16 ile 54 arasinda bulunmustur.

Kuder- Richardson giivenirligi: 20 formiiliin genellestirilmis bir formu olan alfa
korelasyonlar1 ile saptanan i¢ tutarlik ve test homojenligini yansitan katsayilar,
Durumluk Kaygi Olgegi icin 83 ile 92, Siirekli Kayg1 Olgegi icin 86 ile 92 arasinda

bulunmustur.

Madde-toplam puan giivenirligi: Olgeklerin bir baska i¢ tutarlik sinamasi
madde-toplam puan korelasyonu ile yapilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi’nin lise
ogrencilerine uygulanmasi sonucunda ortanca (medyan) madde toplam puan giivenirligi
55; tniversite birinci siif 6grencilerine uygulandiginda bu deger 45, {iniversitenin
diger simiflarindaki 6grencilere uygulandiginda ise 55 olarak saptanmustir. Siirekli Kaygi
Olgegi’nin aym gruplara uygulanmasi sonucu, ortanca madde-toplam puan giivenirligi

1.grup icin 54; 2.grup i.in 46; 3.grup i¢in 53 ¢ikmistir.

Gegerligi: Olgiit-bagimli gegerlik: Siirekli Kaygi Olgegi’nin gegerligi icin
126kiz ve 80 erkek iiniversite 0grencisi ile 66 psikiyatrik hastadan olusan 3 ayr
gruba Siirekli Kayg1 6lcegi ile IPAT Kaygi Olgegi, Taylor Agik Kaygi Olgegi ve ‘Duygu
Sifat Listesi (Affect Adjective Checklist)’'uygulanarak oOlgekler arasi korelasyonlar
hesaplanmustir. Siirekli Kayg1 Olgegi ile diger kayg: 6lgekleri arasinda ki korelasyon
katsayilar1 kiz 6grenciler i¢in 52 ile 80,erkek dgrenciler icin 58 ile 79, hasta grubu icin

ise 77 ile 84 arasinda degismistir (57).

Yapr gegerligi: Durumluk Kaygir Olgegi’nin gegerligi icin Florida
Universitesi’nde okuyan 977 &grenciden, dnce standart yonergeye gore (buna ‘normal
kosul’ denmis), daha sonra da 6nemli bir dersin sinavindan hemen 6nce (buna da
‘stnav  kosulu” denmis) kendilerini nasil hissettiklerine gére Durumluk Kaygi
Olgegi’ni yanitlamalar1 istenmistir. Normal ve smav kosulunda alinan madde ve
toplam puanlarin ortalamasi hesaplanarak karsilagtirilmistir. Sinav kosulu puanlarinin

normal kosuldan ¢ok daha yiiksek oldugu saptanarak kuramsal beklentiler desteklenmistir.

Bir diger sinamada, 197 Florida Universitesi lisans 6grencisine Durumluk Kaygi

Olgegi dort deneysel kosulda (normal, 10 dakikalik gevseme seans1 sonrasi, sinav ve bir
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stresli film sonrasi) uygulanarak puanlar karsilagtirilmistir. Beklentiler dogrultusunda
en diisilk kaygi ortalamasi gevseme seansi sonrasindan baslayarak sirasiyla normal
kosul, simav kosulu ve en yiiksek kaygi ortalamasi stresli film sonrasi kosulunda ortaya
¢ikmustir. Desteklenen hipotezler, Durumluk Kaygi Olgegi’nin kuramsal yapr gegerligini
kanitlamustir (57).

Tiirkge Formun Ceviri Islemi: Ingilizce’yi iyi bilen iki psikolog dgretim iiyesi
birbirinden bagimsiz olarak 6lgek maddelerini Tiirkge’ye ¢evirdikten sonra bir araya
gelmis, cevirisinde farkliliklar bulunan maddeler iizerinde tartisarak ortak ifadelerde
anlasmuslardir. Tiirkcelestirilmis bu form, iyi Ingilizce bilen iki psikoloji dgrencisi ve
bir dgretim iiyesine verilerek tekrar Ingilizce’ye gevirtilmistir. Daha sonra &lgekler
Ingilizce formlari ile karsilastirilmis, tam olarak aslina uymayan ifadelerin Tiirkgeleri
tekrar gdzden gegirilerek degistirilmistir. Bu Tiirkce maddeler Ingilizce bilen bir
baska grup tarafindan 6zgiin diline ¢evrilmis, aymi islem tiim maddelerin geri
cevirisinde istenilen diizeye varilincaya kadar siirdiiriilmistir. Tirkce kargilig
olmayan ifadeler i¢in linguist ve psikolinguist gibi bazi dil bilim uzmanlarina
danigilmis ve c¢eviri islemini son haline getirebilmek icin bir pilot uygulamasi
yapimgtir.  Tiirkgelestirilen  lcekler, Ingilizce formlartyla esdegerliklerinin
saptanmasi igin, terazileme teknigi kullanilarak dort degisik form halinde iyi Ingilizce
bilen 200 kiz ve erkek Tiirk 6grencisine uygulanmistir. Bu formlardan ‘Kod A’
dlgegin Ingilizcesini, ‘Kod B’ Tiirkgesini, ‘Kod C” ve ‘Kod D’ ise seckisiz yolla yarist
Ingilizce yaris1 Tiirkge maddelerden olusmus karma dil dlgegini temsil etmislerdir. ‘Kod
C’ formunda Tiirkge olan maddeler ‘Kod D’ formunda Ingilizce olarak, ‘Kod C’
formunda Ingilizce olan maddeler ‘Kod D’ formunda Tiirk¢e olarak verilmistir. Iki hafta
sonra, dlceklerin tiimiinii ya da birini ilk kez Tiirkce olarak alanlara Ingilizce form,
Ingilizce alanlara da Tiirkce form uygulanmistir. Tiirkcelestirilen envanterin ifade
yeterligini sinamak ve Ingilizce ile Tiirk¢e formlar arasindaki anlam esdegerligini
sinamak igin, 6grencilerin Ingilizce dlgeklerden aldiklar1 kaygi puanlari ile Tiirkge
Olceklerden aldiklar1 kaygi puanlarn karsilastirilmigtir. Beklentileri destekleyen veriler,
siirekli ve durumluk kaygi puani ortalamalarimin Ingilizce ve Tiirkge formlar1 arasinda

anlamli farkliklar bulunmadig1 yoniinde olmustur (57).
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

3.4.1. Verilerin toplanmasi

Verileri toplamak amaciyla YBU’de yatan oOrneklem grubundaki hasta
yakinlarina sosyodemografik anket, yasam doyumu olcegi, STAI testi birlikte
uygulanmistir. Uygulamadan 6nce dlgeklerle ilgili yonergeler okunmus ve uygulamayla

ilgili bir bilgi verilmistir. Uygulama yaklasik 15-25 dakika siirmiistiir.

3.4.2. Verilerin analizi

Ik asamada 6lgekler ayr1 ayr1 degerlendirilmis, dlgekleri eksik ya da yanlis olan
hasta yakinlar1 6rneklemden c¢ikarilmistir. Bunun sonucunda g¢alisma grubu i¢in 331

hasta yakinlarinin puanlar1 degerlendirmeye alinmustir.

Arastirmada veri toplama araclarindan elde edilen veriler SPSS 18.00 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Hasta yakinlarinin yasam doyumu ile durumluk
ve siirekli kaygi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Momentler Carpim
Korelasyon Teknigi uygulanmistir. Hasta durumluk ve siirekli kaygilarinin yasam
doyumlarina iligkin varyansi ne kadar yordadigini ortaya koymak i¢in Basit Regresyon

Analizi Teknigi kullanilmastir.
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Yas Grubu Say1 Yiizde
14-30 yas 35 10,6
31-60 yas 141 42,6
61- ve Usti 155 46,8
Toplam 331 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan hastalarin yas dagilimlar1 verilmistir.
Buna gore arastirmaya 331 kisi katilmis olup, 14-30 yas araliginda olanlar 35 kisi olup
bu oranda aragtirmanin %10.6 sim1 olusturmaktadir. 31-60 yas araliginda olanlar 141
kisi olup bu oranda arastirmanin %42.6 sin1 olusturmaktadir. 61 yas ve tistii olanlar ise,

155 kisi olup, bu oranda arastirmani %46.8’ini olusturmaktadir.

Tablo 3. Hastalarin cinsiyet dagilimlari

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 206 62,2
Kadin 125 37,8
Toplam 330 100.0
Toplam 331 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimlari verilmistir.
Buna gore arastirmaya 331 kisi katilmig olup, erkek katilimcilarin orani 206 kisi olup bu
oranda arastirmanin %62.2’sini olusturmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin sayisi

ise 125 kisi olup bu oranda aragtirmanin %37.8’ni olusturmaktadir.
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Tablo 4. Hastalarin medeni durumu

Medeni Durumu Say1 Yiizde
Bekar 84 254
Evli 247 74,6
Toplam 331 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlar1 verilmistir.
Buna gore arastirmaya 331 kisi katilmis olup, bekar olanlarin oranm1 84 kisi olup bu
oranda arastirmanin %25.24’linli olusturmaktadir. Arastirmaya katilan evlilerin sayisi

ise 247 kisi olup bu oranda aragtirmanin %74.6 sini1 olusturmaktadir.

Tablo 5. Hastalarin egitim durumu

Egitim Durumu Say1 Yiizde
Okur-yazar degil 87 26,3
Okur yazar 60 18,1
[1kokul 86 26,0
Ortaokul 16 4.8
Lise 58 17,5
'Yiksek okul 24 7,3
Toplam 331 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlar1 verilmistir.
Buna gore arastirmaya 331 kisi katilmis olup, okur-yazar olmayanlar 87 kisi olup bu
oranda arastirmanin %18.1’ini olusturmaktadir. Okur-yazar olanlar ise, 60 kisi olup, bu
oranda arastirmanin %74.6 sini1 olusturmaktadir. Tlkokul mezunu olanlarin sayis1 86 kisi
olup bu oran aragtirmaya katilanlarin %26.0 olusturmaktadir. Ortaokul mezunu olanlar
16 kisi olup, bu oran arastirmaya katilanlarin %4.8’ini olusturmaktadir. Lise mezunu
olanlarin sayisi, 58 kisi olup, bu oranda arastirmaya katilanlarin %17.5’ni
olusturmaktadir. Yiiksekokul mezunu olanlar ise, 24 kisi olup, bu da arastirmanin

%7.3’linli olusturmaktadir.
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Tablo 6. Hastalarin GKS skor dagilimlari

GKS Skoru Say1 Yiizde
IAnlaml1 norolojik hasar 153 46,2
Orta dereceli norolojik hasar 12 3,6
Hafif norolojik hasar 166 50,2
Toplam 331 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin 153°i anlamli norolojik hasar olanlarin sayisi,
153 olup, bu oranda arastirmanin %46.2 sini olusturmaktadir. Hastalarin 12’si Orta
dereceli norolojik hasar olup, bu oranda arastirmanin %3.6 sini olusturmaktadir.
Hastalarin 166’s1 hafif norolojik hasar olup, bu oranda arastirmanin %50.2 sini

olusturmaktadir.

Tablo 7. Hasta yakinlariin cinsiyet dagilimlari

Hasta Yakinlarinin Cinsiyeti Say1 Yiizde
Erkek 210 63,4
Kadin 121 36,6
Toplam 331 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan hasta yakinlarinin cinsiyet dagilimlari
verilmigstir. Buna gore arastirmaya 331 kisi katilmig olup, erkek katilimcilarin orant 210
kisi olup bu oranda arastirmanin %63.4’{linli olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan hasta
yakinlarin  kadin sayist ise 121 kisi olup bu oranda arasgtirmanin %36.6’simi

olusturmaktadir

Tablo 8. Hasta yakinlariin yas gruplarina gore dagilimlari

Hasta Yaklnlarlliln Yas Say1 Yiizde
Gruplarina Dagilim
14-30 yas 117 35,3
31 ve usti 214 64,7
Toplam 331 100,0

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yas dagilimlarina bakildiginda; 14-30 yas

arasi olanlarin sayis1 117 kisi olup bu oran arastirmanin, %35,3’iinii olusturmaktadir. 31




yas ve Ustll hasta yakinlarinin sayisi ise, 214 kisi olup, bu oranda arastirmanin %64.7

sini olusturmaktadir.
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Tablo 9. Hasta yakinlarinin medeni durum dagilimlari

Hasta Yakinlarimin Medeni

Durumu Say1 Yiizde
Bekar 89 26,9
Evli 242 73,1
Toplam 331 100,0

Hasta yakinlarinin medeni durumlarint gosteren tablo 9’a bakildiginda; bekar
olanlar arastirmanin 89 unu olusturmaktadir. Bu oranda arastirmaya katilanlarin %26.9
‘unu olusturmaktadir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarini olup da evli olanlarin sayist

ise, 242 kisi olup, bu oranda arastirmanin%73.1 ‘ini olusturmaktadir.

Tablo 10. Hasta yakinlarinin egitim durumu

Hasta Yall;llill}ﬁil:n Egitim Frekans | Yiizde
Okur-yazar degil 17 5,1
Okur yazar 13 3,9
[lkokul 67 20,2
Ortaokul 41 12,4
Lise 92 27,8
Yiksek okul 101 30,5
Toplam 331 100,0

Yukaridaki tabloda aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin egitim durumlari
verilmistir. Buna gore arastirmaya 331 kisi katilmis olup, okur-yazar olmayanlar 17 kisi
olup bu oranda aragtirmanin %5.1’ini olusturmaktadir. Okur-yazar olanlar ise, 13 kisi
olup, bu oranda arastirmanin %3.9’unu olusturmaktadir. {lkokul mezunu olanlarin say1s1
67 kisi olup bu oran arastirmaya katilanlarin %20.2’sini olusturmaktadir. Ortaokul
mezunu olanlar 41 kisi olup, bu oran arasgtirmaya katilanlarin %12.4’{inli
olusturmaktadir. Lise mezunu olanlarin sayisi, 92 kisi olup, bu oranda arastirmaya
katilanlarin %27.8’ni olusturmaktadir. Yiiksekokul mezunu olanlar ise, 101 kisi olup,

bu da arastirmanin %30.5’ni olusturmaktadir.
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Tablo 11. Hasta yakinlarinin saglik ¢alisani olup olmamasi durumu

Hasta Yakinlariin Saghk :Alanmda Say1 Yiizde
Cahisip Calismama Dagilimi

Saglik caligsani 50 15,1

Saglik alaninda calismiyor 281 84,9

Toplam 331 100,0

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin saglik alaninda ¢alisanlarin orani, 50 olup

bu oranda arastirmanin %15.1’ini olusturmaktadir. Saglik alaninda c¢alismayanlarin

orani ise, 281 olup, bu da arastirmanin %84.9’unu olusturmaktadir.

Tablo 12. Hasta yakinlarinin ¢alisip ¢calismamasi durumu

Hasta Yakinlarimin Cahsip Frekans Yiizde
Calismamasi
Calistyor 194 58,6
Calismiyor 137 41,4
Toplam 331 100,0

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin calisanlarin sayist 194 olup, bu oran

arastirmanin %58.6 sin1 olusturmaktadir: Calismayan hasta yakinin sayisi ise, 137 olup,

bu oranda arastirmanin%~41.4 ‘iinii olusturmaktadir.

Tablo 13. Hastanin 6nceden yogun bakimda kalma durumu

Onceden Hastamiz Yogun Bakimda Say1 Yiizde
Kaldi m
Evet 123 37,2
Hayir 208 62,8
Toplam 331 100,0

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin daha 6nceden herhangi bir yakinim yogun
bakimda kaldi diyenlerin oran1 123 bu oran ise arastirmanin %37.2’sini olusturmaktadir.
Bundan 6nce yogun bakimda hastalarinin kalmadigini belirtenlerin orani ise 208 olup,

bu oranda arastirmanin %62.8 ‘ni olugturmaktadir.
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Tablo 14. Hastanin durumuna yonelik bilginin verilme siklig1

Bilgi Verme Sikhigi Say1 Yiizde
Her giin 216 65,3
Sagli Personelin Gerekli Gordiigiinde 96 29,0
IAcil Durumlarda 19 5,7
Toplam 331 100,0

Yukaridaki, tabloda hastanizin saghk durumu ile bilgilerin ne siklikla
verildigine; her giin bilgi verildigini sOyleyenlerin oran1 216 bu oranda arastirmanin
%65.3’linii olusturmaktadir. Saglik personelin gerekli gordiiglinde bilgi verildigini ifade
edenlerin say1st 96 olup, bu oran %29.0, acil durumlarda bilgi aliyorum diyenlerin orani

19 olup, bu oranda arastirmanin %5.7 dir.

Tablo 15. Hasta yakinlarinin yasam doyumlar1 ve durumluk kaygi arasindaki iligki

Durumluk Kaygi

Yasam Doyumu R 116%*

* p<.05

Tablo 15 incelediginde, hasta yakinlarinin yasam doyumlar: ile durumluk

kaygilari arasinda (r=.116, p<.05) pozitif yonde bir iligki vardir.

Tablo 16. Hasta yakinlarinin yasam doyumlar1 ve siirekli kaygi arasindaki iligki

Siirekli Kaygi

Yasam Doyumu R 302%

* p<.05

Tablo 16 incelediginde, hasta yakinlarinin yasam doyumlari ile siirekli kaygilari

arasinda (r=.302, p<.05) pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir.
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Tablo 17. Yasam doyumun yordayicisi olarak durumluk kaygi tablosu

Yasam Doyumu

R R® R’» F Df B B4 T »p

Sabit 16.597 5.951 .00"
1% .013  .010 4.0009 1/295
Durumluk Kayg1 106 116 2.002 .046

a. Sabit: Durumluk Kaygi
b. Bagimli Degisken: Yagsam Doyumu

Tablo 17 den anlasildig1 ilizere regresyon analiz sonuclarina goére, durumluk
kaygi, hasta yakinlarmmin yasam doyumlarmi.013 diizeyinde aciklamaktadir. Yani
durumluk kaygi, yasam doyumunu agiklama giicii.013 diir. Her ne kadar bu deger
yiksek sayilmayacak diizeyde olsa da =0.01 manidardir (F=4.0009). Bu durum yasam
doyumuna iligkin degiskenligin.013  durumluk kaygist1 dlgegi  puanlarindan
kaynaklanirken geri kalanin aragtirmaya dahil edilmeyen degiskenlerden kaynaklandigi

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 18. Yasam doyumun yordayicisi olarak siirekli kaygi tablosu

Yasam Doyumu

R R® Rn F Df B A8 T p

Sabit 5.577 1.802 .00"
) 30" .091 .088 29.786 1/298
Stirekli Kaygi 296 302 5.458 .035

a. Sabit: Durumluk Kayg1
b. Bagimli Degigsken: Yasam Doyumu

Tablo 18 den anlasildig1 {izere regresyon analiz sonuglarina gore, siirekli kaygi,
hasta yakinlarinin yasam doyumlarini.091 diizeyinde agiklamaktadir. Yani stirekli
kaygi, yasam doyumunu agiklama giicii.091 dir. Yiiksek diizeyde agiklama giicline
sahiptir, =0.01 manidardir (F=29.786). Bu durum yasam doyumuna iligkin
degiskenligin.091 siirekli kaygisi Olgegi puanlarindan kaynaklanirken geri kalanin

arastirmaya dahil edilmeyen degiskenlerden kaynaklandig: seklinde yorumlanabilir.
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Tablo19. Hasta yakininin cinsiyet ile durumluk kaygiya gore t —testi sonuglar1 /tablosu

Cinsiyet N X S sd t p
Erkek 194 52.82 7.01 316 -.883 .002
Kadin 110 50.94 7.43

Hasta yakinlarimin durumluk kaygilar1 cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir [ t 316 =-.883, p<.01] Erkeklerin durumluk Kaygilar1 (x=
52.82), kadinlarin durumluk kaygilar1 (x=50.94) diir. Kadinlarin durumluk kaygilari
daha az goriinmektedir. Bu bulgu cinsiyet degiskenine gore durumluk kaygilari arasinda

anlaml bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 20. Hasta yakininin ¢alisip ¢aligmama ile siirekli kaygiya gore t —testi sonuglari
/tablosu

Cahsip/Calismama N X S sd t p
Calistyor 179 57.31 6.35 315 2.246 .001
Caligmiyor 128 55.55 7.34

Hasta yakinlarinin siirekli kaygilar1 calisip calismadiklar1 degiskenine gore
anlamli bir farklilik gostermektedir [ t 315) =2.246, p<.01] Calisanlarin siirekli Kaygilari
(x=57.31), calismayanlarin siirekli kaygilar1 (x=55.55) dir. Calismayanlarin, ¢alisanlara
gore siirekli kaygilar1 daha fazla goriinmektedir. Bu bulgu hasta yakinlarinin galisip
caligmadiklar1 degiskenine gore siirekli kaygilar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu

seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 21. Yasam doyumu 06lcegi puanlarinin glasgow koma skalasi degiskenine gore
farklilasip farklilagsmadigin1 belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglar

f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclar

Puan Grup N X sS Var.K. KT Sd KO F p

Anlamh
norolojik 146 21,74 6,59 G.Aras1 346,44 3 15,481
hasar
Orta

Yasam dereceli 1) 1000 369 G.ei 1363829 314 43434

norolojik 2,6590,000
Doyumu hasar
Hafif

norolojik 160 22,96 6,72 Toplam 13984,72 317

hasar

Toplam 318 22,27 6,64

Tabloda goriildiigli iizere yasam doyumu Olgedi puanlarinin Glasgow Koma
Skalas1 degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek {izere yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,659; p<0,001). Bu islemin
ardindan farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizlerine gec¢ilmistir. Hangi teknigin kullanilacagina karar
vermek i¢in varyanslarin homojenligi test edilmis ve varyanslarin homojen olmadigi
saptanmistir (Bu nedenle Tamhane’s T2 testi tercih edilmis ve sonuglar asagida

sunulmustur.

Tablo 22. Yasam doyumu 06lgegi puanlarinin glasgow koma skalasi degiskenine gore
hangi gruplar arasinda farklilagtigini belirlemek iizere yapilan tamhane’s T2 testi
sonuclari

Gruplar (i) Gruplar (j) X; —X; Sh_ p
Anlamli Orta dereceli nérolojik hasar -0,846 2,15 0,695
norolojik hasar | Hafif nérolojik hasar -1,21 0,75 0,000
Orta dereceli Anlaml1 norolojik hasar 0,846 2,15 0,795
norolojik hasar | Hafif nérolojik hasar 2,062 2,14 0,001
Hafif nérolojik Anlamli norolojik hasar 1,21 0,75 0,000
hasar Orta dereceli norolojik hasar 2,06 2,14 0,001
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Tablo 22 de goriildiigii izere yasam doyumu 6l¢egi puanlarmin Glasgow Koma
Skalas1 degiskenine gore hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek tizere yapilan
Tamhane’s T2 testi sonucunda séz konusu farkliliklarin Anlamli norolojik hasar ile
hafif norolojik hasar grubu arasinda hafif nérolojik hasar grubu lehine p<0,001
diizeyinde; orta ndrolojik hasar grubu ile orta gelir grubu ile hafif ndrolojik hasar grubu
arasinda lehine p<0,01 diizeyinde gergeklestigi saptanmistir. Diger gruplarin aritmetik

ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 23. Yasam doyumu Olg¢egi puanlarinin hasta yakinlarinin egitim durumu
degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek iizere yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonuglar

f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclari
Puan Grup N X sS Var.K. KT Sd KO F p
doekg‘ﬁ'yazar 15 22,00 570 G.Arast 498,74 5 99,749
Okur-yazar 13 18.46 8,56 G.igi 13458,13 311 43,274
Yasam ilkokul 63 21,69 6,59 Toplam 13956,87 316 5 3050.004
Doyumu(Qrtaokul 37 21,08 6,69 ’ ’
Lise 89 22,11 697
Yiiksekokul 100 23,80 5,96
Toplam 317 2228 6,64

Tabloda goriildiigii iizere yasam doyumu 0&lgegi puanlarinin hasta yakinlarinin
egitim diizeyleri degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,305; p<0,00).
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Tablo 24. Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarinin Hasta Yakmlarinmn Egitim Durumu
Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclari
Puan Grup N X ss varr K. KT Sd KO F p

Ok‘;ggyfl‘zar 15 52,46 5,90 G.Aras1 110642 5 221285
Okur-yazar 12 54.66 7,32 G.ici 13244,88 301 44,003
Siireili__llkokul 62 55,85 6,57 Toplam 14351,30 306
Kaygi Ortaokul 37 53,35 595
Lise 85 57,60 7,12
Yiksekokul 96 58,35 6,48

Toplam 307 56,60 6,84

5,029 0,000

Tabloda gorildiigii lizere siirekli kaygi Olgegi puanlarinin hasta yakinlarinin
egitim diizeyleri degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tlizere yapilan
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5,029; p<0,00).



34

5. TARTISMA

Yogun Bakim Unitesi, hasta yakinlarinin strese maruz kaldig1 ve psikologlara
danigsmak zorunda kaldiklar1 hastane tiniteleridir. Yogun bakim hastasinin yakini olmak,
aile tyeleri icin travmatik oldugu kadar, hasta yakinlarmmin psikolojik sagligini da
olumsuz etkileyen stresli bir durumdur. Hastanin tiim aile iiyeleri stres, anksiyete ve

depresif semptomlar i¢in risk altindadirlar (5).

Hasta yakinlari, hastalarinin 6liim riski tasimalarindan ve onlarin aci ¢ektiklerini
diisiindiikleri i¢in kaygi duyarlar. Yogun bakim {initeleri, monitorlerde kalp atimlarinin
goriilmesi, infiizyon pompalari, ventilatdrler, makinelerin ¢ikardig: sesler, parlak 1siklar,
hastalarin goriiniimleri ile alisilmis ¢evreden farkli teknolojik ortamu ile ailenin yasadigi
kaygi ve anksiyetenin daha da ¢ok artmasina sebep olurlar (58). Aile iiyelerinin
sevdikleri bir bireyi kaybetme korkusu, yasanan bilinmezlik durumu, isinden uzak
kalmasi, ekonomik kaygilar, ailenin hastasinin rol ve sorumluluklari tistlenmesine baglh
olarak rol degisiklikleri meydana gelmesi de, hasta yakinlarinda stres ve kaygi meydana

gelmesine neden olabilir (59).

Hastane ortaminda bulunmak, diger hasta yakinlarinin iiziintiisiinii gérmek, kotii
haber alan hasta yakinlarinin yasadiklarmma sahit olmak anksiyete ve depresyon
olugsmasina neden olabilecek diger unsurlart olusturmaktadir (60). Yogun bakim
hastalarinin mekanik ventilatore bagli olduklari, konfiize olduklari, sedatize olmalari
sebebiyle isteklerini ve sikintilarini dile getiremedikleri igin hastalarla iliski
kurulamamakta buna bagli olarak tedavi secimi, karar verme isi hasta yakinlarina
kalmaktadir. Bu ¢esit bir deneyim aile lyelerinde stres seviyesini ve psikolojik
semptom ¢esitliligini artirmaktadir. Hasta yakini ziyaretlerinin hastada infeksiyon
gelisimine ve hemodinamik parametrelerinde tasikardi, hipertansiyon gibi degisikliklere
neden olabilecekleri diislintildiigii i¢in hastalarin yakinlar1 tarafindan goriilmesi
engellenmekte ve bu nedenle YBU’ne aile iiyelerinin giris ¢ikislar1 kisitlamaya tabi
tutulmaktadir (61). Bu ziyaret kisitlamalari1 hasta yakinlarinda strese neden olabilmekte
ve bunun sonucu olarak da YBU calisanlarina karsi giiven eksikligi meydana

getirebilmektedir (62).

Yogun bakim hastalarinin aile iiyelerinin ihtiyaclart ilk kez 1979 yilinda Molter

tarafindan arastirilmis ve hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin belirlenmesine yonelik



35

yapilan bir calismada ele alinmistir (63). Bu c¢alismada ailelerin gereksinimleri
hastalarinin durumlarinda umut oldugunu hissetmek, hastaya yakin bir yerde bekleme
odasinin bulunmasi, hastanin durumunda degisiklik meydana geldigi taktirde telefonla
aranmak, hastasinin prognozunu ve hastaligindaki ilerlemelerle ilgili gercekleri bilme,
giinde en az bir kez hastas1 hakkinda bilgi alma, bilgi verilirken anlasilir terimlerle
aciklama yapilmasi, hastalarinin sefkatli ve yetkili kisiler tarafindan en iyi hizmetin
verildiginden emin olmak ve hastay1 sik sik gérmek olarak tespit edilmistir. Ayrica,
saglik personelinin ailenin hastasina bakim vermesine izin vermesini, bakimdan
sorumlu personeli tanimay1, resmi ziyaret politikalarinin olmasini ve kendilerine diiriist
davranilmasini beklemektedirler. Bu ihtiyaglar1 karsilandigi zaman hasta yakinlarinin

memnuniyetinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (62).

1990’11 yillarda arastirmacilar yogun bakim hasta yakinlarinin psikolojik

durumlarini tanimlamaya ¢aligan arastirmalar yapmuslardir.

Perez-San Gregoria ve arkadaslari, kafa travmasi gegiren ve durumu ciddi olan
76 hasta yakiminda c¢alisma yapmis ve bunlarin yarisindan fazlasinda depresyon,
anxiyete, suisidal depresyon, diisiik enerjili depresyon, hipokondria tespit etmislerdir.
Bu konudaki ilk ¢alismalar, yogun bakim {initelerinin, hasta yakinlarinin psikolojik ve

mental sagligina zarar verdigini gostermistir (64).

Livesay ve arkadaglari da yogun bakimdaki hastalarin ailelerinin, hastalari
hakkinda garanti verilmesini, bilgiye, destege, rahatlamaya ve hastaya yakin olmaya
ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (65). Aile ihtiyaglarinin karsilanmamasi, artan stres,

anksiyete ve depresyon ile sonuclanabilir, hatta aile biitlinligiinii tehlikeye atabilir (62).

Ulkemizde, yogun bakim hastalarinin yakinlarinda gériilen psikolojik sorunlar
hakkinda yapilan arastirmalar inceledigimizde ¢alismalarin az sayida oldugunu gordiik
(66). Bu nedenle tez ¢alismamizda yogun bakim hastalarinin yakinlarinda durumluk ve
stirekli kaygi ile yasam doyumlar1 arasindaki iligkiyi arastirmayi ve yogun bakim

hekimlerinin dikkatini bu konuya ¢ekmeyi amagladik.

Anksiyete, depresif bulgular, akut stres bozuklugu, post-travmatik stres
bozuklugu, yogun bakimda tedavi goren hastalarin yakinlarinda cinsiyete gore
farkliliklar1 arastirmacilarin ¢alisma konusu olmustur (67). Breslau ve arkadaglarinin

post-travmatik stres bozuklugunu cinsiyete gore kiyasladiklart bir ¢alismada Detroid
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sehrinde rastgele bilgisayar ile secilen telefon numaralar ile 2181 kisilik 6rneklem
grubu olusturulmustur. Arastirma sonucu anksiyeteye kadinlarda daha sik rastlanmasina
ragmen, biitiin yasam siireci dikkate alindiginda travmaya maruz kalma oraninin

erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (68).

Paparrigopoulos ve arkadaslar tarafindan yapilan ve yogun bakim hastalarinin
yogun bakimda kaldiklar1 siire boyunca, aile iiyelerinde meydana gelen psikolojik
etkileri arastiran bagka bir calismada, iki genel hastanenin yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin aile {yelerinde anksiyete, depresyon, post-travmatik stres bozuklugu
incelenmistir. Bu c¢alismada post-travmatik stres bozuklugu %81, depresyon ve
anksiyete %97 olarak bulunmustur. Kadinlarda anksiyetenin erkeklerden daha fazla
oranda oldugu goriilmistiir. Ayrica bu calismada ciddi kaygi belirtilerinin, post-
travmatik stres bozuklugu gelisiminin erken tahmin edilmesinde fayda sagladigi ve
erken taninin anksiyete ve depresyon gelismesini engelleyebilecek bir unsur oldugu

bulunmustur (2).

Pochard ve arkadaslarinin yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile
iiyelerinde anksiyete ve depresyon belirtilerine yonelik gerceklestirilen diger bir
calismada ise 637 hastanin aile {iyesi degerlendirmeye alinmistir. Aile {iyelerindeki
anksiyete ve depresyon semptomlarinin prevalansi sirastyla %69.1 ve %35.4 olarak
bulunmustur. Anksiyete ve depresyon semptomlarin tiim aile iiyelerinin %72.7 sinde
goriildiigii tespit edilmistir. Kadin hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyona erkeklere

gore daha yatkin oldugu belirlenmistir (5).

Fumis ve Deheinzelin tarafindan yapilan, kritik kanser hastalarinin aile
iiyelerinde anksiyete ve depresyon belirtilerini degerlendiren diger bir arastirmada 300
aile liyesi ile goriisiilmiis ve ¢alismaya katilanlarin %65’ini kadinlar olusturmustur. Bu
calismada kadinlarda erkeklere gore daha fazla anksiyete ve depresyon belirtilerine

rastlanmustir (69).

McAdam ve arkadaslar1 mortalitesi yiiksek olan yogun bakim hasta
yakinlarindaki psikolojik semptomlari incelemisler ve bunun i¢in 74 yogun bakim hasta
yakini ile gorlismiislerdir. Bu arastirmanin sonucunda psikolojik semptomlarin
prevalansi yiiksek bulunmustur. %57 hasta yakininda siddetli travmatik stres, %80’inde

borderline anksiyete semptomlari, %70’inde borderline depresyon bulunmustur.
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%80’den fazla aile iiyesinde psikolojik ve emosyonel stres (liziintii, korku, yiiksek
seviyede stres bozuklugu, yorgunluk) mevcut oldugu gorilmiistiir. Semptomlarin
siddetinin kadinlar, geng¢ yas ve siyah irkta daha fazla oldugunu gostermislerdir. Hasta
yakinlar1 erkek ve kadin olarak kiyaslandiginda, kadinlarda hem anksiyete hem de

depresyon seviyesi yiiksek bulunmustur (70).

Chu ve Chan de kritik hastalik siirecinde aile iiyelerinin stres ve basa ¢ikma
stratejileri hakkinda yaptiklar1 ¢aligmada %39 erkek ve %61°1 kadin olan 133 hasta
yakini ile yliz ylize goriisiilmiis ve stres bozuklugunun kadinlarda erkeklerden daha

fazla oldugu goriilmiistiir (71).

Wartella ve arkadaglar1 tarafindan ndroloji yogun bakimda yatan hastalarin aile
iiyelerinde stres bozukluklarinin incelendigi arastirmada 51 hastanin birinci derece
yakinlar ile gorligiilmiistiir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %66’s1 kadin ve
%34’ erkeklerden olugmus ve kadinlarda stres bozuklugunun daha fazla gorildigi

sonucuna varilmistir (72).

Maruiti ve arkadaglarimin yaptiklar1 calismada 39 durumu ciddi yogun bakim
hastasinin akrabalarinda anksiyete ve depresyon semptomlarini incelemis ve elde edilen
verilerde hasta yakinlarinin %73.4’linliin anksiyete semptomlari, %35.4’{inlinde
depresyon belirtileri gosterdigi tesbit edilmistir. Buna karsin cinsiyet ve yas ile
anksiyete ve depresyon semptomlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

kurulamamustir (73).

Anderson ve arkadaglari da yogun bakim {initesi hasta yakinlarinda pasif karar
vermenin anksiyete ve depresyonla iligkisini arastirdiklar1 diger bir ¢aligmada da 50
hasta yakinini degerlendirmisler ve anksiyete ya da depresyon semptomlarinin cinsiyet,

hastaya yakinlik derecesi ve etnik kokenle iligkisini gosterememislerdir (74).

Yogun bakim hasta yakinlarinin post-travmatik stres diizeyini arastiran baska bir
calismada da cinsiyetle stres diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bildirilmistir (75).

Reiger ve arkadaglarinin yaptiklar1 diger bir arastirmada ise gelismekte olan
iilkelerde anksiyete ve depresyonun cinsiyete gore farklilik gdstermedigi
vurgulanmigtir. Ayn1 ¢aligmada cinsiyetler arasindaki siklik farkinin toplum merkezli

arastirmalarda, klinik ortamdakilerden daha yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir (76).
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Bizim yaptigimiz ¢alismada yogun bakim hasta yakinlarinin durumluk kaygilar:
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur(p<0.01).
Erkeklerin durumluk kaygilari, kadinlarin durumluk kaygilarindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun ¢alismamiza katilan erkeklerin oraninin %62.2, kadinlarin
oraninin %37.8 olmasindan dolay1 gergeklesmis olabilecegi sonucuna vardik. Ayrica
toplumumuzda erkeklerin ayni anda is, es, babalik gibi birden ¢ok rol iistlenmesi ve
buna bagl olarak ise gidememenin sebep oldugu ekonomik kaygilarin da bu sonuca

neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Anksiyete semptomlarinin ciddiyeti ayn1 zamanda sosyodemografik faktorlerden
de etkilenebilmektedir. Buna bagli olarak egitim de depresif belirtilerin siddeti ile
iligkili olabilir. Yogun bakimda hasta yakinlarinin kisa dénem psikolojik etkileri
incelendiginde hasta yakinlariin egitim diizeyinin %22’sinin tiniversite, %62’sinin lise,
%15’1nin ilkogretim oldugu belirlenmis ve egitim diizeyi diisiik olan olgularda kayginin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (2).

Chu ve Chan’in kritik hastalik silirecinde aile iiyelerinin stres ve basa ¢ikma
stratejileri incelendikleri arastirmada katilimcilarinin %30.1°1 ilkokul, %48.1°1 ortaokul,
%21.8°1 yliksekokul seviyesinde kisilerden olustugu tespit edilmis ve egitim seviyesi ile
stres diizeyi kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varilmigtir
(71).

Anderson ve arkadaslar1 yogun bakim hastalarinin akrabalarinda karar vermeye
katilim ile anksiyete ve depresyon arasindaki baglantisini arastiran baska bir ¢alismada
ise diisiik egitim seviyesine sahip olan aile iiyelerinin, hasta ile ilgili karar verilmesi
gerektiginde daha cesaretsiz ve sikilgan davrandiklarini ve bu sebeple anksiyete
yasadiklarini bildirmislerdir. Fakat depresyon ve egitim seviyesi arasinda iligki

saptanmamustir (74).

Maruiti ve arkadaglar1 yogun bakima kabul edile hastalar1 akrabalarinda kaygi ve
depresyon semptomlarini inceledikleri arastirmalarinda da yiiksek egitim seviyesine

sahip hasta yakinlarinin stres diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (73).

Bu arastirmalarin tersine aile iiyelerinin post-travmatik stres bozuklugunu
inceleyen Anderson ve arkadaglar1 egitim seviyesi ile anksiyete, depresyon ve post-

travmatik stres bozuklugu arasinda baglanti olmadig1 géstermislerdir (75).
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Bizim c¢aligmamizda hasta yakinlarinin siirekli kaygilarmin egitim diizeyleri
degiskenine gore farklilig: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,00). Egitim
seviyesi yiiksek olanlarda kaygiya daha fazla rastlanmistir. Bu sonug¢ egitim seviyesi
yiiksek olan hasta yakinlarinin, hasta hakkinda verilen bilgileri egitim seviyesi diisiik
olan gruba gore daha iyi anlamalarina ve hastalarinin durumu ile ilgili farkindaliklarinin
daha fazla olmasina, bundan dolayr da hastalarinin durumundan daha fazla

etkilendikleri sonucuna varilmaistir.

Arastirmamizda, hasta yakinlarmin siirekli kaygilart calisip ¢alismadiklar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.01). Calismayanlarin,
calisanlara gore siirekli kaygilar1 daha fazla goriinmektedir. Bu bulgu hasta yakinlarinin
calisip calismadiklar1 degiskenine gore siirekli kaygilar1 arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu seklinde yorumlanabilir. Calismayanlarda kayginin daha yiiksek ¢ikmasini,
maddi gereksinimleri nasil karsilayacagi ve ekonomik masraflarinin artacagi
konusundaki endiselerinden kaynaklanmig olabilecegi sonucuna vardik. Literatiire

baktigimizda bu konuda yapilmis bir arastirmaya rastlayamadik.

Yogun bakim boéliimiinde yatan hasta yakinlarinin bir kisminda, hastalarinin
durumlarinin ciddiyetine ve hastaliklarinin siiresine bagli olarak psikolojik belirtiler

izlenebilmektedir (60).

Tok ve ark. YBU’de tedavi gdren 40 hasta yakini iizerinde yaptiklar
caligmalarinda, hastalara APACHE II ve MODS skorlama sistemlerini uygulayarak
hastaliklarinin ciddiyetini belirlemis ve hasta yakinlarma 0, 3, 7 ve 14. giinlerde olmak
iizere 4 kez HADS’1 (hastane anksiyete ve depresyon skalasi) uygulayarak psikolojik
etkilenmelerini arastirnmuslardir. Ik ve 3. giin anketlerinde, hastalarmm APACHE II ve
MODS skorlar ile hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon semptomlarin1 gosteren
HADS skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamis ancak, diger giinlerde uygulanan
anket sonucuna gore APACHE II ve MODS skorlarinda artig olan olgularin

yakinlarinda anksiyete ve depresyon semptomlarinda artis oldugunu belirtmislerdir (60).

Lins-Fumis ve Deheinzelin kanser hastalarinin yakinlarinda yaptiklar
arastirmalarinda, depresyon ve anksiyete semptomlarini &zellikle uzun siireli
ventilasyon ihtiyact ve metastaz varligi gibi durumlarla ilgili oldugunu gostermislerdir

(69).
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Paparrigopoulas ve arkadaslari1 ¢calismasinda, hastanin tanisina ve yogun bakima
yatis1 sirasinda olusan komplikasyonlara gore olusturulan alt gruplara baktiklarinda,

gruplar arasinda belirgin fark olmadigini saptamisglardir (2).

Pochard ve arkadaslar1 ¢calismasinda, SAPS II, yatis siiresi ve 0liim orani gibi

faktorler ile anksiyete ve depresyon semptomlari arasinda iliski saptamamisglardir (5).

Pochard ve arkadaslart 78 YBU’de 544 hasta yakininda yaptiklar1 baska bir
caligmada ise hastanin yash ve yiiksek SAPS II skoruna sahip olmasini depresyon ile

iligkili oldugunu bulmuslardir (77).

Anderson ve arkadaglar1 hasta yakinlarinda, anksiyete ve depresyon
semptomlarint 6lgmek amaciyla HADS kullanmis ve hastalarin durumlari ile anksiyete

ve depresyon skorlar1 arasinda iliski tespit edememislerdir (75).

Tilden ve arkadaslar1 74 yogun bakim hastasinin yakininda arastirma yapmis ve
yogun bakim {initesinde yatip mortalitesi yiiksek olan hastalarin yakinlarinda post-
travmatik stres bozuklugunun genel durumu iyi olan hasta yakinlarma gore belirgin

olarak yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (78).

Bizim ¢aligmamizda yasam doyumu 6lgegi puanlarinin Glasgow Koma Skalasi
degiskenine gore anlamli norolojik hasar ile hafif norolojik hasar grubu arasinda hafif
norolojik hasar grubu lehine p<0,001 diizeyinde; orta ndrolojik hasar grubu ile hafif
norolojik hasar grubu arasinda hafif norolojik hasar lehine p<0,01 diizeyinde
gergeklestigi saptanmistir. Bu durum yogun bakim hastalarinin durumlar kritik
oldugunda, yakinlarinin yasam doyumlarmin azaldigini ve stres diizeylerinin

ylikseldigini géstermistir.

Ik kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan ortaya atilan yasam doyumu kavramu,
bir insanin beklentileriyle (ne istedigi), elinde olanlarin (neye sahip oldugu)

karsilastirilmasi ile elde edilen durum ya da sonugtur (79).

Bir toplumdaki bireylerin yasam doyumu diizeyinin, temel olarak o toplumdaki
refah diizeyi, saglik hizmetleri ve egitim olanaklari ile iligkili oldugu one siiriilmektedir
(80). Egitim olanaklar1 ve hizmetleri ile yasam doyumu arasindaki iligskiyi inceleyen

calismalarda akademik yasantiyla ilgili doyum arttikca, yasam doyumunun arttigi

bildirilmektedir (81).
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Calismamizda yagam doyumunun egitim diizeyi ile arasindaki iliski istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,00). Bu sonu¢ egitim durumunun artmasinin sosyal
iligkileri artirdig, kisiye 6zgiiven kazandirdigi, kisinin sahip oldugu imkanlar1 artirdigi

ve tiim bu faktdrlerin yasam doyumunu etkileyebilecegini diistindiik.

Deniz ME. ve arkadaslar1 engelli ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin durumluk-
stireklik kaygilarinin yasam doyumlar1 lizerindeki etkisini incelemek ve ebeveynlerin
durumluk-siirekli kaygilar1 ve yasam doyumlarinin cinsiyet, cocugun engel tiirii ve
egitim gruplarina katilp katilmama degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilasip
farklilagmadigin1 saptamay1 amaglayan arastirma sonucunda durumluk-siirekli kayginin

yasam doyumunu anlamli diizeyde yorumladigi goriilmiistiir (82).

Bizim arastirmamizda hasta yakinlarinin yasam doyumlar1 ile durumluk
kaygilar arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Siirekli kayginin, hasta
yakimlarmin yasam doyumlarimi yiiksek diizeyde agiklama giiciine sahip oldugu

gorlilmiistiir (p<0.05).
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SONUC VE ONERILER

Hasta yakinlarinin yaklasik olarak 2/3°1 erkek ve 30 yas lizeri gruptur. Hasta
yakinlarindan 1/3 iinden fazlasi hastalarinin daha 6nceden de yogun bakim {initesinde
tedavi altina alindigini belirtmistir. Bu sonu¢ yogun bakim hasta yakinlarinin kaygi
diizeylerini disiirlicii egitim programi uygulama planlandiginda dikkate alinmalidir.
Cok sayida yogun bakim finitelerinde tedavi altina alinan hastalar1 bekleyen yakinlar
bir kez bilgilendirilirse, daha sonra hastalar1 yogun bakima yattiginda daha az kaygi ile

hastalarin1 bekleyeceklerdir.

Hasta yakinlarinin 1/3’ne her giin diizenli olarak hastalar1 hakkinda bilgi
verilmemektedir. Bu durumda hasta yakinlarinin 6zellikle durum kaygilarini artirabilir.
Bu agidan yogun bakim iinitelerinde sadece hasta hakkinda bilgi verme goérevi bulunan

personel bulundurulmasi yerinde olacaktir.

Lise ve iizeri egitim diizeyine sahip hasta yakinlarmin kaygi diizeylerinin diger
egitim gruplarma gore olduke¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum yogun bakim
iinitesinde tedavi altindaki hasta yakinlarindan o6zellikle egitim diizeyi yiiksek gruba
daha fazla zaman ayirarak hastalarina uygulanan is ve islemler hakkinda ayrintili bilgi

vermenin daha elzem oldugunu gostermektedir.

Yiiksekokul - iiniversite mezunu olan hasta yakinlarin1 yasam doyum diizeyinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Beklenildigi lizere anlamli veya orta diizeyde norolojik hasar1 bulunan hastalarin
yakinlarinin, hafif nérolojik hasarli hastalarin yakinlarina gére yasam duyumlar1 6nemli
diizeyde diistiktiir. Bu durum yogum bakim iinitelerinde tedavi altina alinan hastalarda
eger anlamli veya orta diizeyde norolojik hasar var ise bu hastalarin yakinlarina

psikolojik destek ve hatta bazilarina psikoterapi gerekebilecegini géstermektedir.

Yogun bakim {initesinde tedavi altindaki hastanin yakimi eger siirekli gelir
getiren bir iste calismiyor ise kaygi diizeyinin, c¢alisan gruba gore yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu grubun kaygilarinin kaynagina yonelik aragtirmalar yapilmasi yararl
olacaktir. Sosyal giivencelerinin olmamasindan dolayr hastalarinin  kendilerine
karsilayamayacaklar1 bir maddi kiilfete yol acacagi kaygisi bu grubun kaygi

diizeylerinin yiiksek olmasina yol agmis olabilir.
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Erkek hasta yakinlariin kaygi diizeylerinin 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum yogun bakim {initelerinde tedavi altinda bulunan hastalarin
yakinlarina yonelik kaygi giderici bilgilendirme ve egitim faaliyetlerinde cinsiyet

faktoriiniin de 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Siirekli kaygi durumu hasta yakinlarinin yasam doyum diizeylerini ¢ok dnemli
Ol¢iide olmak {iizere agiklamaktadir. Diger bir deyisle yasam doyumuna iligkin
degiskenligin 6nemli bir boliimii siirekli kaygidan kaynaklanmakta az bir kismi ise diger

degiskenlere bagli olmaktadir.

Oysa durumluk kaygi hasta yakinlarimin yasam doyumlarinin az bir kismini

aciklamaktadir.

Yasam doyum diizeyi yliksek olan hasta yakinlarinin, durum kaygilar1 da yiiksek

olmaktadir.
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EKLER

Ek 1. Glasgow Koma Skoru

Goz agma Sozel yanit Motor yanit
Spontan 4  Oryante (kooperasyon 5  Emirlere uyuyor 6
kurulabilir)
Sozel uyariile 3 Konflizyon (dezoryante) 4  Agriy lokalize 5
edebiliyor

Agriliuyaranla 2  Uygunusuz kelimeler 3 Agnyla ekstremitelerini 4

cekiyor (flex)
Yanit yok 1  Anlagilamayan sesler 2 Dekortike rijiditesi* 3
Yanit yok 1 Deserebre rijiditesi** 2
Yanit yok 1

* Ust ekstremitede flexiyon,alt ekstremitede extansiyon,** iist ekstremitede extansiyon

ve i¢ rotasyon, alt ekstremitede rotasyon.
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Ek 2. Durumluk Kaygi Olcegi

S |=|s
% g = g g =
=g g| =|=s &
2 o = N | @ E
s =l m|lx|E 8
£35S ° & N
E = o | =
1. | Su anda sakinim M 12))13)] 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M 123 ] 4
3 | Su anda sinirlerim gergin M ]3| 4
4 | Pismanlik duygusu i¢cindeyim M 123 ] 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim M 12))13)] 4)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok (|G| @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum D [)]B3)| 4
8. [Kendimi dinlenmis hissediyorum M 123 @)
9 | Su anda kaygiliyim M 123 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum M 123 ] 4
11. | Kendime giivenim var M ]3| 4
12 | Su anda asabim bozuk M 1213 @
13 [ Cok sinirliyim M |23 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M]3 @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M 123 4
16. | Su anda halimden memnunum (M 12))13)] 4)
17 | Su anda endiseliyim (M | [B)] 4)
18 | Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum M]3 4
19. | Su anda sevingliyim M 1213 ] 4
20. | Su anda keyfim yerinde. 123 4)
21.| Genellikle keyfim yerindedir M 12))3)] 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum M ]3| 4
23 | Genellikle kolay aglarim M 123 4
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim M 123 4
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlar1 kaciririm M 123 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M [)]3)| 4
27.| Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M 1213 @
28 | Guigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim M 123 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim M [)]B)| 4
30. [ Genellikle mutluyum M 123 ] 4
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim M 123 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur M 12))3)] 4)
33.| Genellikle kendimi emniyette hissederim M ]3| 4
34 [ Sikintili ve gii¢c durumlarla karsilasmaktan kaginirim M 123 @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim M 2[R @D
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M 12))3)] 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder D [D)]B)| 4
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam M 123 ] 4
39. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim M D3| @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor M ]3| 4
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Ek 3. Siirekli Kayg1 dlcegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi1 ciimleler verilmistir.
Liitfen herbir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar
veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise "EVET", uygun degil ise

"HAYIR" se¢cenegini se¢iniz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. Evet | Hayir
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamayi (E) (H)
biraksam iyi olur.
3. Isler kotiiye giderken bile herseyin hep béyle kalmayacagimi (E) (H)
bilmek beni rahatlatiyor
4. Gelecek on y1l icinde hayatimin nasil olacagimi hayal bile (E) (H)
edemiyorum.
5. Yapmayi en cok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli (E) (H)
Zamanim var.
6. Benim icin ¢ok 6nemli konularda ileride basarih olacagimi (E) (H)
umuyorum.
7. Gelecegimi karanhk goriiyorum. (E) (H)
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok (E) (H)
yararlanacagimi umuyorum.
9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima (E) (H)
inanmam i¢in de hi¢ bir neden yok.
10. Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. (E) (H)
11. Gelecek benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu (E) (H)
goriiniiyor.
12. Gerg¢ekten ozledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. (E) (H)
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagim (E) (H)
umuyorum.
14. isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. (E) (H)
15.Gelecege biiyiik inancim var. (E) (H)
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek (E) (H)
aptallik olur.
17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. (E) (H)
18. Gelecek bulanik ve belirsiz goriiniiyor. (E) (H)
19. Kotii giinlerden cok, iyi giinler bekliyorum. (E) (H)
20. istedigim her seyi elde etmek icin caba gostermenin gercekten
< E) | H)
yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK 4. Yasam Doyum Olgegi

Asagida 5 ifade vardir. Bu ifadelerin size uygunluk derecesini belirlemek
amaciyla 1’den 7’ye kadar segenekler sunulmustur. Bu derecelendirilmis seceneklerden
size uygun olan derecelendirme numarasini ifadelerin karsisinda yer alan c¢izginin

izerine yaziniz.
1. Hi¢ uygun degil
2. Uygun degil
3. Biraz uygun degil
4. Ne uygun, ne uygun degil
5. Biraz uygun
6. Uygun

7. Cok uygun

.............. 1. Yasamim bir¢ok yoniiyle ideallerime yakin.
.............. 2. Yasam kosullarim ¢ok iyi.

.............. 3. Yagsamimdan hosnutum.

.............. 4. Su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim.

.............. 5.Yeniden diinyaya gelseydim yasamimda hemen hemen higbir seyi

degistirmezdim.
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EK 5 Hastaya Ait Bilgiler

Yogun bakimda hasta yakinlarinin durumluk ve siirekli kaygilari ile yasam

doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi degerlendirmesi ¢alismasinin Hastaya Ait

Bilgi Formu
HASTAYA AIT BILGILER (BOLUM 1)
1- Ad-Soyad:
2-Yas:
3- Cinsiyet:
1) erkek 2) kadin

4- Medeni durumu:

1) bekar 2) evli 3) dul / bogsanmis

5-Egitim durumu:

1) okur-yazar degil  2) okur-yazar 3) ilkokul 4) ortaokul  5) lise

6) yiiksekokul ve tlizeri

6- Tanist:

7- Yatis siiresi:

8- GKS skoru:
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EK 6. Hasta Yakinlarina Ait Kisisel Bilgiler

Yogun bakimda hasta yakinlarinin durumluk ve siirekli kaygilari ile yasam
doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi degerlendirmesi caliyjmasinin Hasta

Yakinlarina Ait Bilgi Formu

HASTA YAKINLARINA AIT KiSISEL BILGILERI (BOLUM 2)

Sayin hasta yakin;

Bu form size ve hastaniza ait bilgileri igeren sorulardan olusmaktadir.
Yakiinizin hastanede yattig1 siire igerisinde yasadiginiz giicliikler ve gereksinimlerinizi
belirleyerek hasta bakimini planlamamizda ve hizmet kalitesini artirmakta bilgi

saglayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1-Cinsiyetiniz nedir?

1) erkek 2) kadin

2-Yas:

3-Medeni durumunuz nedir?

1) bekar 2) evli 3) dul

4-Egitim durumunuz nedir?

1) okur-yazar degil  2) okur-yazar 3) ilkokul 4) ortaokul  5) lise

6) yiiksekokul ve tizeri
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5-Mesleginiz nedir?

6-Su anda ¢alistyor musunuz?

1) evet 2) hayir

7-Hastaniza yakinlik dereceniz nedir?

1) karim 3) oglum 5) annem
2) kocam 4) kizim 6) babam

7) kiz kardesim
8) erkek kardesim

8-Daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatan hastaniz oldu mu?

1) evet 2) hayir

9) diger (belirtiniz...)

9-Hastanin saglik durumuna iliskin sizce yeterli bilgi veriliyor mu?

1) evet 2) hayir

10-Hastanizin saglik durumuna iliskin bilgiyi hangi siklikta aliyorsunuz?

1) her giin 2) saglik personelinin gerekli gordiigii siirede

3) acil durumlarda
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